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RESUMEN EJECUTIVO

La calidad de servicio en lo que respecta a ateasmergencias en hospitales es un tema de
debate académico muy relevante ya que existe unedsd de enfoques para su medicion.
Ecuador dispone de una red de servicios de emmagern hospitales tanto publicos como
privados, los cuales deben garantizar una totalazhl en la atencion brindada hacia el usuario,
motivo por el que se realizo esta investigacion.

El objetivo de esta investigacion es diagnosti@rcalidad de servicio en el area de
emergencia del Hospital Rafael Rodriguez Zambrana a¢iudad de Manta, con la finalidad de
realizar una propuesta sobre un Plan de Accion pegjarar de manera eficaz la atencion al
usuario y fortalecer la calidad de servicio en diénea, cumpliendo con las expectativas y a su
total satisfaccion.

La metodologia que se aplicdé a este proyecto destigacion es de campo, bibliogréafica,
documental o exploratoria; utilizando un método ideestigacion estadistico y el tipo de
investigacion descriptiva que logren tratarse nmdisherramientas con las que se pueda
visualizar y verificar la situacion sobre la catidde servicio en el &rea de emergencia.

La propuesta que se plantea en este proyectoige dkclusivamente en base a los resultados
obtenidos mediante la realizacion de las encuestgidas a los usuarios que acuden al area de
emergencia, dando a conocer por parte de elladittad de servicios recibida en dicha area.

Palabras claves:servicios de emergencias, calidad en la atendalhdad de servicios

estadistico, expectativas, descriptiva
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ABSTRACT

The quality of service with respect area of emecgen hospitals is a very relevant topic of
academic debate that exists in a variety of appresto its measurement. Ecuador has a network
of emergency services in both public and privatepitals, which must have total quality in the
care provided to the user, which is why this researas conducted.

The objective of this research is to diagnose thaity of service in the emergency area of
the Rafael Rodriguez Zambrano Hospital in the aftianta, in order to make a proposal on an
Action Plan to effectively improve customer servared strengthen the quality of service in said
area, meeting the user's expectations and reatifeirgotal satisfaction.

The methodology that was applied to this researddjegt is field, bibliographic and
documentary; using a statistical research methatithe type of descriptive research that is
recorded using tools with which you can visualind &erify the situation regarding the quality
of service in the emergency area of the Rafael i§ude Zambrano de Manta Hospital.

The proposal proposed in this project is exclugiveased on the specific results by
conducting surveys aimed at users who come to itiergency area, making known by them
what is the attention they received in that area .

Keywords: emergency services, quality of care, quality atistical services, expectations,

descriptive
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INTRODUCCION

La calidad de servicio que reciben los pacientesleédrea de emergencia es motivo de
preocupacion e investigacion constante, y estebe d lo que los usuarios perciben al momento
de acudir a dicha area. En Ecuador el principabretge la politica sectorial es la calidad de
servicio en la salud, considerandolo como un derembligatorio que tiene que tener cada
ciudadano que reside en el territorio Ecuatoridramiendo referencia como eje central de la
atencion, la satisfaccion de los usuarios. Sin egtbhay que considerar que las dimensiones
gue toman los usuarios en lo que respecta a ldacalno define con exactitud la realidad de la
misma, motivo por lo que se realiza esta invesitigea través de un diagndéstico sobre la calidad
de servicio en el &rea de emergencias del hogpitalencion.

Si se hace referencia en lo que respecta al Hosafael Rodriguez Zambrano, uno de los
principales problemas que se dan es el malestarlapu@suarios expresan por la atencién
percibida en el area de emergencia, tomando ertacgel en esta area es en donde existe una
gran demanda de usuarios, motivo por el cual egsta problematica en cuanto a la atencién
prestada, ya que se debe a diversos factores, danfalta de recursos asistenciales y
administrativos, carecimiento de un espacio apdupiasi también como largas esperas al
momento de recibir atencién del médico segun mestdn los usuarios, causando de esta forma
una desorientacion al paciente.

En el capitulo uno se desarrollo el disefio teddeola investigacion el cual se aborda la
probleméatica de la misma. Los problemas generagspgcificos, se basan directamente bajo las
necesidades del area de emergencia empleando lead@malizacion de las variables,

dimensiones planteadas bajo el modelo Servqualei¢héml, Parasuraman, & Berry, 1988) de
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la calidad de servicio. El cual es un modelo quapgrciona informacion detallada de las
opiniones que el usuario da sobre el servicio guesbibido de dicha entidad, motivo por el que
se planteo estas dimensiones, ya que son una hemntaraficaz para conocer las expectativas de
los usuarios y de qué forma aprecian los servigigsreciben en esta entidad hospitalaria, por
ende se procedio a realizar los objetivos de lastigacion.

En el capitulo dos se desarroll6 el marco tedriedadnvestigacion en donde se abordan los
antecedentes investigativos y bases teoricas, has@isobre fuentes bibliograficas.

En el capitulo tres se desarrollé detalles en le tpspecta al objeto de estudio de la
investigacion, en el que se obtuvo informacionalel de emergencia y por ende se establecio la
metodologia de la investigacion, la cual se basareimterrogatorio dirigido exclusivamente al
paciente del &area de emergencia del Hospital RBfadriguez Zambrano, por otra parte se optd
por hacer una investigaciéon de campo en el aréa ideestigacion de este proyecto en el que se
dio un conversatorio con el personal que laboraledepartamento de atencién al usuario
dirigido y administrado por la Lic. Flor Andradeuign proporciond informacion para la
respectiva culminaciéon de este proyecto, viendo 2eg las opiniones de ambas partes y de esta
forma obtener informacién para la realizacion debtd en referencia y para la elaboracion de la
encuesta.

En el capitulo cuatro se realizd el planteamiergolal propuesta dando como dilema de
respuesta a las necesidades que se dan en ek&@eeerhencia de este Hospital.

Por ultimo se realizo las respectivas conclusignesomendaciones, basadas a los objetivos

de la investigacion.
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CAPITULO |

1. DISENO TEORICO

1.1 Titulo
Diagnostico de la calidad de servicio en el areardergencia del Hospital Rafael Rodriguez

Zambrano de la ciudad de Manta.

1.2  Planteamiento del Problema
En esta investigacion se busca mejorar los proldeynae pretende analizar la capacidad

instalada para brindar servicios en el area degamera del Hospital Rodriguez Zambrano de la
ciudad de Manta, asi como valorar el proceso @dalldad de los servicios que brinda esta area
y determinar su eficacia, evaluando la estructosaprocesos y los resultados obtenidos cada
vez que solicitan atencion.

La calidad de servicios en el area de emergenaia@sle los temas que mas preocupa, y esto
se debe a las diversas problematicas que hoy esediae al acudir a esta area. La tematica de
este tipo es muy importante, ya que la poblaciéngeneral tiene distintas necesidades y
requerimientos los cuales deben ser satisfechosmmalio de una atencién oportuna. Esta
presencia estatal y su preocupacioén en los sesvjmitblicos basicos, provee a la ciudadania
confianza en la utilizacién de los diferentes s#o& cuando estos son requeridos, dando como
resultado un parametro de solvencia y oportunifi@mte a la tecnologia con la cual se va
desarrollando la atencion al usuario. Sin embangogn todas las areas de emergencias de
hospitales se aplica este sistema, por lo cuaksesflejado la mala practica en la calidad de
servicio en dicha area.

En Ecuador la queja sobre la calidad del servitiosaario en areas de emergencias es
recurrente, expertos en esta area indican que eexisa carencia de estudios, cifras

desactualizadas y falta de ejecucion de protoaiastencion al usuario (Urgiles, 2019).
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Bajo estos parametros podemos decir que la caédad atencion al usuario en el area de
emergencia es un tanto decadente ya que los palesiproblemas asociados a la calidad del
servicio estan dados por la limitada oferta deisw de salud, una minima especializacion
médica y una alta demanda insatisfecha de la pohlac

El area de emergencias del Hospital Rodriguez Zamobes la segunda area que mayor
demanda de pacientes tiene. Esta area esté didéildes siguientes secciones:

» “polivalente, observacion, cirugia menor

» observacion de ginecologia

» unidad de cuidados intermedios

» y observacion de pediatria” (Urgiles, 2019).

Al hacer referencia al servicio de emergencia drospital Rodriguez Zambrano, tomando en
cuenta la gran cantidad de pacientes que asistetaarea diariamente se ha visto la necesidad
de determinar en qué medida este servicio estfaatindo las necesidades de los usuarios. La
principal causa de insatisfaccion que manifiestarusuarios se debe a las largas horas de espera
para ser atendido por el médico, lo cual se ddhealta demanda de usuarios y al poco personal
médico en esta area. Motivo por el que se provaglameracion en la sala de espera, generando
de esta forma ruido y provocando un ambiente d¢ detsorden.

Otro de los problemas que se dan es que en eltalosgiste crisis por falta instrumental,
camas y equipos medicos, debido al deterioro gélumental de quiréfano y de otras unidades.

El instrumental de quiréfano y de otras unidadéd dsteriorado. “Hay pinzas que ya no son
eso. En Imagenologia no constan de mamografo, t@fosyy los sistemas eléctricos para hacer
electrocardiograma. Solo tienen lo basico, comeqeiipo de Rayos X y un ecografo”, segun

(Diario, 2019).
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Haciendo mencion a estos acontecimientos los cpal#$an ser una de las causas por el cual
los servicios de emergencias son decadentes, deledtws factores que en gran parte afectarian
de tal forma un servicio de calidad en esta areguis la informacion proporcionada en la
investigacion de campo, generada por la Lic. Flodrade y Victoria Urgiles (trabajadoras del
departamento de atencion al usuario, y estadistitaste Ultimo afio existe una decadencia en
cuanto a la atencion, que en gran parte se germerka alta de médicos internos, esto se ha
provocado debido a los cambios y disminucién delrgaque estaba estipulados para aquellos
médicos internos (Pasantes) generados por las swleyxes del gobierno. Manifiestan que esto
ha sido un punto en decadencia en lo que respéetatencion al usuario, lo cual genera el
tiempo de espera por la demora en la atencién ugasqn pocos los médicos residentes. Al
asistir un paciente en estado critico, los médiesi&entes tienden a acoger los pacientes que
requieren de una atencién de urgencias, es pogetidambién se genera el tiempo de espera, ya
gue la atencién segun el personal del hospitahsa bn el estado en que el paciente llega para su
respectiva atencion (Urgiles, 2019). Con esto geedatancia de que los problemas de atencidn
gue brinda el area de emergencia del hospital gederesta ciudad son un tanto decadentes,
debido a los diferentes acontecimientos menciona#ssclaro que esa saturacion implica en un
menor nivel de calidad en el servicio que se prgstambién en un aumento de nivel en la

mortalidad, asociada directamente con los tiempossgera.

1.2.1 Analisis critico
Los diversos factores problematicos que atraviesaea de emergencia, indican como punto

de partida mejorar en todos los aspectos la catidagkrvicio en el area de emergencia, para ello
se empezaria aplicando un plan de accién paraaneje manera eficaz la atencién al usuario y
fortalecer la calidad de servicio en el area dergemeia del HRRZ que permita de tal forma
mejorar la calidad brindada por este hospital ¢a &=a. Las principales causas que se dan a
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estas problematicas son diversas, empezando plardas horas de espera para ser atendido por
el médico y la falta de equipos médicos debido detarioro, lo cual ocasiona que el paciente
esté insatisfecho por estos acontecimientos.

En comparacion con areas de emergencias de oidadeis como Guayaquil, por ejemplo el
Hospital Matilde Hidalgo de Procel quien es el pipal Hospitales en conseguir la acreditacion
en base a sus buenos servicios, meta que postentarseria de gran ayuda para guiarse y
enfocarse en aquellas unidades que estan brindandervicio de calidad, como en este caso
seria un ejemplo claro a seguir en base a un lasefftado que el Hospital Rodriguez Zambrano

brinde hacia un futuro proximo.

1.3  Formulacion del problema

1.3.1 Problema General
¢ Como afecta la atencion en la calidad de serdei@rea de Emergencia del Hospital Rafael

Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta sobratisfaccion del usuario?

1.3.2 Problemas Especificos
» ¢Como afecta en la fiabilidad la calidad de seovigl area de emergencia sobre la

satisfaccion del usuario?

» ¢Como afecta en la capacidad de respuesta la datidaservicio del area de
emergencia sobre la satisfaccion del usuario?

» ¢Cbomo afecta en la seguridad la calidad de serdig area de emergencia sobre la
satisfaccion de usuario?

» ¢Como afecta la apariencia de las instalaciongsagislos equipos médicos y el

personal del area de emergencia sobre la satiéfadel usuario?
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1.4  Objeto y campo de accién

1.4.1 Objeto de estudio
Perfil, opiniones del usuario que acude al areardergencia del hospital Rafael Rodriguez

Zambrano de la ciudad de Manta.

1.4.2 Campo de accion.
Conocer los problemas que se dan en el area dgemoé en lo que respecta a la calidad de

servicio brindada por el hospital Rafael Rodrigdambrano de la ciudad de Manta. Y de esta

forma saber las condiciones en la que esta enpidilita brinda sus servicios de emergencias.

1.5 Delimitacion

1.5.1 Delimitacion Espacial
El proyecto de investigacion se desarrolla en eh&e emergencia del Hospital Rafael

Rodriguez Zambrano del cantdn Manta, provinciddaabi de la Republica del Ecuador.

1.5.2 Delimitacion Temporal
El periodo de estudio de este proyecto empezarabehdel 2019, el mismo tiene como

finalidad realizar un diagndéstico de la calidadsaevicio el area de emergencia del Hospital

Rafael Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta.

1.6  Formulacion de los Objetivos de la Investigacn

1.6.1 Objetivo General
Evaluar la afectacion de la calidad de servicielerea de emergencia del hospital Rodriguez

Zambrano y su incidencia con la satisfaccion deétis.

1.6.2 Objetivos Especificos
» Diseflar tedricamente la problematica de la calidad servicio en el area de

emergencia, bajo un analisis critico y su deteroidmede las variables.
» Fundamentar tedricamente por medio de revisionbBogiaficas como afecta la

calidad de servicio en el area de emergencia salsatisfaccion del usuario.
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» Realizar un estudio de campo aplicando tipo desitiy&cion, métodos, poblacion e
interpretacion de los resultados bajo la modali®&etvqual para conocer las
expectativas del usuario en el area de emergencia.

» Plantear una propuesta que permita diseflar egaatpara mejorar la calidad de

servicio en el area de emergencia y fortaleceatiafaccion del usuario.

1.7  Justificacion de la Investigacion
Este proyecto ha sido escogido por la importang&tegene el mejoramiento de la calidad de

servicios a los usuarios del area de emergendiades los campos de la administracion.

Se propone emplear un plan de accion para mejerananera eficaz la atencion al usuario
y fortalecer la calidad de servicio en el area deergencia del Hospital Rafael Rodriguez
Zambrano de la ciudad de Manta, el cual sea deemaafectiva. Para ello se proporcionara
informacién en cuanto al discernimiento o percepgor parte de los usuarios y de esta forma
tomar las respectivas acciones para lograr el m@j@nto en cuanto a la atencién prestada por
esta area. De esta manera llegar a conocer las falbuscar soluciones Optimas para lograr
brindar un servicio de calidad, logrando llegaroa tequerimientos para la satisfaccion del
usuario. También permitird conocer que causashamgigue un usuario que acude al area de
emergencia refleje insatisfaccion con respect@aligo de atencidn recibida, lo cual permitira
obtener informacion relevante para perfeccionarirydar un servicio de emergencias adecuado
para asi lograr la satisfaccion del usuario.

Para llevar a cabo este proyecto de investigas®rrealizd un tipo de investigacion
descriptiva debido a que el procedimiento usuaésta es la elaboracion de encuestas. Por lo
cual se utilizé esta técnica de recaudacion denmdcion y de esta forma tomar decisiones ante

los resultados obtenidos mediante la investigadeeste proyecto que logren tratarse mediante
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herramientas con las que se pueda visualizar ficgria situacién sobre la calidad de servicio
en esta area.

La informacion que se obtuvo se dio mediante lacagion de encuestas generadas a los
usuarios que acuden al area de emergencia, lasfweatealizada con las dimensiones e
indicadores basadas en el modelo Servqual deh@feif Parasuraman, & Berry, 1988), con lo
gue se permitid el desarrollo de esta encuestangiéa mediante la investigacion de campo en
el que se dio un conversatorio con el personall@guera en el hospital dando como resultado,
como presta los servicios en esta area del Hospattlel Rodriguez Zambrano y de esta forma
se generd informacion contundente que permiticallea cabo la culminacion de esta
investigacion.

1.8 Hipotesis General
La implementacion de un plan de accion en el aeeardergencia del Hospital Rodriguez

Zambrano de la ciudad de Manta ayudara a mejoxalidad de servicio y lograr la satisfaccion

del usuario.

1.9 Determinacion de las variables

1.9.1 Variable independiente
Calidad de servicio
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1.9.2 Operacionalizacion de las variables

Cuadro 1: Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Atencién oportuna
FIABILIDAD eficacia
eficiencia
Tiempo de espera
CAPACIDAD DE
RESPUESTA Inicio y terminacion
Duracion
Aseguramiento
SEGURIDAD
CALIDAD DE Cortesia
SERVICIO Credibilidad

ELEMENTOS TANGIBLES

EMPATIA

Apariencias fisicas

Equipos
Instalaciones fisicas

infraestructuras

Atencidn personalizada

Conocimiento del usuario

Cooperacion-usuario

Elaborado por: Lissette Avila Panta
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes Investigativos

A. TEMA: LA CALIDAD MEDICA Y EL VALOR DE LA SALUD

AUTOR: David Cabrera Vasconez

ANO: 2016

METODOLOGIA: analisis conceptual descriptiva

OBJETIVOS: base del cambio estructural que definird la praefdeedel paciente cuando
requiera una prestacion de salud (Cabrera Vazc@0&5p).

CONCLUSIONES: al referirse de localidad medica resulta un poaopiejo por lo que es
de mucha importancia abordar este tema desde & pervista de la medicién de indicadores,
entendiendo a su vez que todo aquello que se leadelse lograr hacer en base a los buenos
resultados para de esta forma producir mejoraa atehcién del cliente.

En lo que concierne a los servicios sanitarios tddbe ser medible, empezando por su
historia clinica, el nimero de diagndstico por cdtasde un médico en particular, entre otras
interrogantes, y lo interesante de esto es quensalibles y comparados con otros ambulatorios
u hospitales, desde alli es donde centra la enoiarcde la calidad al cliente.

Sin duda alguna hoy en dia instituciones hospitaale nuestro pais, carecen de atencién
médica adecuada, para lo cual esto conlleva efeetgativos, en cuanto a la atencion medica
gue se recibe en este tipo de centros hospitalaspecialmente publicos. En culturas
organizacionales donde lo fundamental es el seryigatisfaccion del paciente encaminado en
la regeneracion de su salud en términos de costtivéfiad, los resultados son satisfaccion de la

poblacion atendida, es decir pacientes contentwagdos o digamos que en proceso y generacion
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de vinculacién de largo plazo con la instituciére do atendié. En este punto varios autores y
gestores de calidad médica a nivel mundial comedprmst o Ellen Zane estan de acuerdo en
gue el contexto en el cual se entrega la saludndiepeel rol de la cultura y piden a las
instituciones de salud a medir los conocimientogadepersonas que estan en contacto con el
usuario, que generen indicadores de salud inteyrapse los externos puedan ser comparados
con los de otros hospitales o centros ambulatorios.

B. TEMA: EL CONCEPTO DE CALIDAD Y SU APLICACION EN MEDICINA

AUTOR: Roberto E Garcia

ANO: 2014

METODOLOGIA: analisis conceptual descriptiva

OBJETIVOS: obtener formas de calidad y su aplicacion a lacaddn y practica de la
medicina (Garcia , 2014).

CONCLUSIONES: brindar calidad no es nada facil, por ello hoy &nld calidad es un reto,
ya que en el caso de la medicina la calidad esadbgoor el cual los servicios de salud aumentan
la probabilidad de obtener resultados deseadossar ple que no existe un concepto definitivo
de la calidad en la salud, se puede decir quecestieva conceptos implicitos que se mencionan
en este articulo cientifico, para lo cual haceregfeia en que la calidad en la salud se maneja
bajo la excelencia técnica, esto se debe a lasidees adecuadas y oportunidad en la toma de
decisiones de las mismas, para lo cual se debedemtas habilidades en el manejo de algunas
técnicas y sobre todo un buen juicio para procddearalidad en la salud también se maneja en
adecuadas interacciones entre los agentes invdhgran dar y obtener salud, las que deben
caracterizarse por fluidez en las comunicacionesifianza, empatia, honestidad, tacto y

sensibilidad con los usuarios.
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La calidad en la atencion medica es de mucha impcid ya que esta toma la definicion de
gue la calidad es hacer bien las cosas, dentréndaito medicinal, este es un punto que se debe
poner en practica para de esta forma, obtenetitdagzion del usuario, es decir que al momento
de recibir una atencién medica de calidad, lo queseario 0 paciente espera es este caso al
momento de acudir de pronto a una cita médica.

Por ello en todos los modelos de calidad de sewigue ordenan los factores mas criticos en
su funcionamiento, permite a su vez el mejoramigngor ende la satisfaccion del cliente.

C. TEMA: ORGANIZACION DE UN SERVICIO DE URGENCIAS: ANALISIDE LA
ACTIVIDAD Y DE LAS MEDIDAS ADOPTADAS PARA MEJORAR |A CALIDAD

AUTOR: Luis Buzon Ruedo

ANO: 2017

METODOLOGIA: de identificacion

OBJETIVOS: Organizar un servicio de urgencias que permitaoraejla calidad (Buzon
Ruedo, 2017).

CONCLUSIONES: los servicios de emergencias no se abastecedearlanda de pacientes
gue ingresan diariamente, es por ello que estamwasn malestar a los usuarios que ingresan a
esta area ya que el objetivo es recibir una atangice le brinde seguridad y mejoramiento en
cuanto a su estado de salud. Sin embargo esteepratita se debe en su mayor totalidad a la
escases de implementos para la atencion de lodedigue da tal forma implicaria a brindar
servicios de calidad totalmente decadentes.

La mayoria de los problemas que atraviesan lositatesp en cuanto al ingreso en el area de
emergencia se debe también por la disminucién a@deletividad de los hospitales debido a la

sobrecarga y desorganizacion.
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D. TEMA: MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE ATENCION ENEL
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL DEL DIiA IESSSANGOLQUI

AUTOR: GLORIA MARINA SUQUILLO LLUMIQUINGA

ANO: 2014

METODOLOGIA: Descriptivo y Transversal.

OBJETIVOS: Realizar un proyecto de gestion por procesos &emlicio de Imagenologia
del Hospital del Dia Sangolqui del Instituto Ecuiamo de Seguridad Social (IESS), como
estrategia de "Mejoramiento continuo de la calidbd atencion”, a fin de satisfacer las
necesidades de los usuarios (Suquillo Liumiquigga4).

CONCLUSIONES: bajo la mencion de estos autores, los cuales haeenion de la calidad
en cuanto a que esta se puede lograr a travésadefioacia y eficiencia organizacional, es decir
gue las organizaciones deben medirse bajos estéam@iaos, también bajo la calidad en la
practica médica que resulte en servicios de satudlabe mundial que garanticen la seguridad
del usuario y por ende la confianza del mismo. Radever que en los servicios de salud se
posee un grado de inseguridad que se da de gronto

La mala calidad de insumos, los errores humanoscogdo de pronto la deficiencia de
procesos y sistemas. Estos es una causa primqgretade da en la mala atencion a los clientes,
sin embargo para ello es necesario aplicar métdeasejora que nos van a permitir brindar una
calidad acorde a la necesidad de los usuariosgas|importante tomar las medidas necesarias
para corregir las falencias y sobre todo brindasemicio de calidad.

En mencidén a esta informacion podemos decir quealaad de servicios en la salud en
diversas areas no puede definirse desde el punwistdeexclusivo de un autor del sistema de

salud. Cada uno de ellos: ya sea el usuario, pl@stasegurador tiene un punto de vista
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diferente, que, sin contradecir y estando totalmelet acuerdo con la definicion de los demas,
hace énfasis en aquel o aquellos determinantesigaealora.

La calidad en salud en diversas areas no solmndepe una sola caracteristica, sino también
de multiples aspectos que son fundamentales pattaselrollo del mismo, cada uno de ellos
respetado y evaluado de manera diferente seglual @el sistema de que se trate y como lo
mida. Es por lo anterior que la calidad en saluddii@ ser la sumatoria de los resultados de
todas las dimensiones que la soportan, y a su ez importante para el desarrollo de las
organizaciones médicas.

E. TEMA: SATISFACCION DE USUARIOS Y CALIDAD DE ATENCION EN

UNIDADES PRIMARIAS DE SALUD DE MILAGRO.

AUTOR: Patricio Vega Luzuriaga

ANO: 2018

METODOLOGIA: La metodologia utilizada se basé en un enfoquatitativo, de tipo no
experimental, transversal-descriptivo; el instrutoete medicion para la satisfaccion de usuarios
se alined a los parametros del modelo SERVQUAL.

OBJETIVOS: identificar la satisfaccion de los usuarios y &idad de la atencion que se
brinda en las unidades operativas de atencion pgande Salud en la ciudad de Milagro (Vega
Luzuriaga, 2018).

CONCLUSIONES: el servicio de la salud en Ecuador, especialmantéwersas ciudades se
encuentra supeditado a factores negativos relatisneon el servicio de salud que brindan las
diferentes organizaciones hospitalarias en el septlico quienes la describen como
deficientes, situacion que pone en discusion sel nie eficiencia y calidad por el simple hecho

de tratarse de un servicio publico, donde la sattsbn de los clientes se encuentra establecida al

31



entorno y diversidad social. Bajo esta argumentacpgbdemos decir que es necesario aplicar
mejoras en cuanto a la calidad de servicios, dedigoe es primordial que los encargados tales
como los gestores administrativos mejoren sus poscde gestion para de esta forma generar la
satisfaccion del usuario, asi como también perbeeci las competencias profesionales para
desempeniar de una mejor manera las actividades.

En cuanto a la calidad es necesario de tal marssarde exclusivamente en el bienestar del
usuario, lo que implica que dentro del sistema aedspublica debe regirse en atender a
pacientes sin importar su estatus social, dandolai$ma atencion por igual, ya que de esta
forma podremos evitar aquellos factores que impigea se aplique un sistema de salud de
calidad.

F. TEMA: SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD Y APLICACION EN LOS

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE SALUD PUBLICA DEL ECUADR

AUTOR: CARLOS DANIEL ZAPATA LOPEZ

ANO: 2014

METODOLOGIA: Investigacion Documental

OBJETIVOS: Comparar los modelos de calidad Joint Commisionermational,
Accreditation Canadad y el modelo propuesto por laofean Foundation for Quality
Management (EFQM); para establecer ventajas deuuwstoo modelo en los Servicios de Salud
Puablica del Ecuador (Zapata Lopez, 2014).

CONCLUSIONES: uno de las principales razones para mostrar l@achlen un centro
hospitalario se da también mediante la acreditad@este, ya que este es una clave fundamental
para poder lograr los objetivos propuestos en le mspecta a la satisfaccion del usuario,

mediante una atencion de calidad. Mediante la @apedih practicamente se garantiza al usuario
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gue los establecimientos estan acreditados y dobliee que se cuenta con los recursos y la
capacidad para optimizar la calidad de atenciomimizando de esta forma los riesgos
atribuibles y por ende la responsabilidad de losiges. Ya que de esta forma se garantiza
seguridad al usuario.

Si existe una buena estructura dentro de los ssstérospitalarios, por ende incrementaran las
posibilidades de que se obtenga un proceso adecesdtecir que en gran parte la calidad se
mide también bajo sus implementaciones, que gerwm@odidad, un espacio adecuado que de
tal forma el usuario sienta fiabilidad hacia elvego que se le brinde dentro de la entidad
hospitalaria. Si de pronto el personal de saluduggelo correcto en el proceso de produccion de
las actividades, es mas factible que el resultada dtencidn prestada tenga mayor efecto.

La implantacion de la Acreditacion de Hospitalesueslamental, en el Ecuador solo existen
44 hospitales acreditados con la acreditacion Ganesl por ello que la aplicacion de esta
favorecera no solo al mejoramiento continuo dedidad de servicios que se ofrece en los
establecimientos hospitalarios, sino que se coin\zedn el punto de inicio para poder efectuar
un programa de Garantia de calidad que es lo qespsza.

G. TEMA: LA SIMULACION DE NEGOCIOS EN LA CLINICA AGUILAR DH
CANTON MACHALA PARA MEJORAR LA ATENCION AL CLIENTE

AUTOR: ORTIZ CHASING JESSICA ALEXANDRA

ANO: 2017

METODOLOGIA: investigacion documental

OBJETIVOS: Desarrollar un modelo de simulacion de negoci@ parOptimizacion de la

atencion del cliente de la Clinica Aguilar de ladsid de Machala (Ortiz Chasing, 2017).
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CONCLUSIONES: la calidad en lo que respecta al ambito de la sasidde mucha
importancia ya que su objetivo principal es brindalidez tanto al usuario como a su familia,
este es un punto fundamental en el servicio hdaptgyorque desde ya enmarcaria su eficiencia
en la calidad de servicio.

Bajo el contexto de este tema se puede decirajgeniulacion de negocios aplicados en el
servicio hospitalario seria de gran ayuda paradprma de la calidad de servicios, tomando en
consideracion a que esta es una estrategia pdesairollo de habilidades y destrezas, ya que
este es uno de los principales propositos a niveidial.

Considerando que el usuario lo primero que espenaoaento de ser atendido, es que su
atencion sea mediante la amabilidad y sobre todtisjgonibilidad de tiempo brindada por el
prestador.

H. TEMA: ANALISIS DE LA SATISFACCION EN LOS CLIENTES DE LACLINICA
SVELTIC DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

AUTOR: Jeanette Adriana Espinoza Lastra

ANO: 2017

METODOLOGIA: descriptiva y exploratoria

OBJETIVOS: Desarrollar un analisis de la satisfaccion erclesntes de la clinica Sveltic de
la ciudad de Guayaquil (Espinoza Lastra, 2017).

CONCLUSIONES: para obtener la satisfaccion del cliente es neicesdentificar los
factores que inciden en cudl es el problema queviaga la empresa, del por qué no se estan
dando buenos resultados en cuanto a su atencidqyeyas de gran importancia fijarse en los
factores que estan impidiendo que se brinde undacktle servicio. La importancia que se da en

la atencién medica consiste que cada dia los prasi@umentan , debido a varias razones, mas
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aun por la pésima atencion que perciben hoy ertodiasuarios, ya sean por razones como el
tiempo de espera, o la capacidad de respuestastpgecentros tienen para con los pacientes, es
necesario tomar en consideracion este tipo de tsps@ que es la clave para tomar decisiones
en cuanto a la mejora de estos errores, que serdiawamente en los centros médicos a nivel

nacional.

Es necesario considerar que tan satisfechos estamsuiarios en cuanto al trabajo brindado
por los hospitales, ya que de esta forma se pueaesr en consideracion aquellas estrategias o
plan de mejoras que se podria hacer en caso deesdraun punto negativo en cuanto a la
atencion de una organizacion meédica.

I. TEMA: PLAN ESTRATEGICO PARA MEJORAR LA ATENCION DE LOS
USUARIOS DE LA UNIDAD MEDICA DE DIAGNOSTICO SONO-RX

AUTOR: Macias Bufiay Andrea Cecilia

ANO: 2016

METODOLOGIA: descriptiva

OBJETIVOS: elaborar un plan estratégico para el centro médiita Flora, con la finalidad
de establecer nuevas estrategias administrativesicieras y de mercado que permitan mejorar
la calidad del servicio médico asi como incremetdaproductividad y rentabilidad de esta
unidad de negocio (Macias Buiay , 2016).

CONCLUSIONES: mediante este articulo se considera que uno deiluspales problemas
en cuanto a la atencion prestada hacia los cliestesner sobre todo personal responsable, que
labore de una manera eficiente y eficaz para lldgagsta forma a satisfacer a los usuarios, ya
gue esta es una herramienta fundamental para urmmaessm que tiene como objetivo,

implementar sus estrategias en cuanto a la calidad.
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La calidad de servicios conlleva a obtener buegssltados, prosperidad al negocio y sobre
todo éxito.

Es necesario que los administradores tomen rieadasl asunto para implementar planes
sobre todo estratégicos, que van a permitir qumpresa funcione acorde a las necesidades de
los clientes.

Un plan estratégico ayudara a que todo el persemst puesta en marcha sobre sus
responsabilidades dentro de la empresa, de esta f& trabaja en base a las necesidades de los
clientes, y en base a la exigencias como tal pa@opcionar una mejora de calidad de servicios.

J. TEMA: La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Oremtpule partida para calidad en
la atencion

AUTOR: Prado SLA, Gonzéalez RM, Paz GN, Romero BK

ANO: 2014

METODOLOGIA: DESCRIPTIVA

OBJETIVOS: valorar una de las grandes teorias de la enfaaraeritemporanea abordando
de forma integral, la influencia que ejerce estaiteen el desarrollo del ejercicio de la profesion
en Cuba (Prado, Gonzales, Paz, & Romero, 2014).

CONCLUSIONES: mediante este articulo se mencionan teorias qumeitpan mejorar la
calidad de servicios, esta especificado la teagzrita por Dorothea Orem que este es un punto
de partida que va a ofrecer a profesionales, briatincion al usuario de manera adecuada en
situaciones con el ambito de la salud.

Se considera que a partir de esta teoria se pioparcin marco conceptual y sobre todo
aplicando objetivos para intuir lo relacionado ebrtuidado de la persona, ya que desde alli se

empieza en el logro de satisfacer a los client@sd&dndo una atencion de calidad.
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Para lograr buenos resultados, es necesario tarbbdar charlas al personal que labora en
dichas areas, sobre la atencion que se le debdabral usuario al momento de recibir un
servicio como en este caso medico, ya que sedeala salud de las personas y este es un punto

muy delicado, por el cual la atencién radica dogro de la satisfaccion del usuario.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Qué es un Diagnostico
(Raffino , 2018-2019) Indica que un diagnosticelegrocedimiento que se da mediante una

investigacion de manera ordenada y sistematica, gemocer de forma clara las circunstancias
gue se dan dentro de una investigacion; a partiologervaciones y datos concretos. El
diagnostico conlleva en su totalidad a una evafuacon valoraciones de acciones en relacion a
los objetivos planteados, es decir en base al coiaTo.

Segun manifiesta el autor para realizar un diagg@sis necesario tener claro cuales son los
objetivos a proponer dentro de la investigacion,que asi se puede llegar a una solucion
mediante las circunstancias encontradas, de moeaepueda facilitar la toma de decisiones

ante estos acontecimientos.

2.2.2 Calidad
(Juran, 2017) Segun articulo cientifico de Aitendiéa que la calidad en base a la opinion y

resumen establecidos a través de la mencion salmaitlad dada por Juran define a la calidad
como:

“La calidad es el conjunto de caracteristicas deraducto que satisfacen las necesidades de
los clientes y, en consecuencia, hacen satisfacbproducto”
La calidad se basa méas bien en un alto compronusda empresa, ya que de esto depende

obtener buenos resultados en el negocio, es askgws decir hacer que la gente o el personal
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gue labora en una empresa haga bien las cosasamigsrque de una u otra forma se debe hacer
para satisfacer las necesidades de los clientes.

(Garcia Valdivieso, 2017) Considera que la calidadenido algunos cambios con el pasar
del tiempo y esto se debe a las diversas probleasatue hoy en dia se vive en el territorio
mundial, la calidad se ha utilizado en diversosliamde accién ya que su uso no es limitado y
puede usarse para medir y analizar procesos \st@gele una organizacion.

La calidad segun manifiesta este autor, se defnsud antepasados, autores como William
Edwards Deming, Joseph Juréan, son uno de los auparecipales que midieron y definieron la
calidad para mejorar a traves de las necesidadies déientes los productos y los estandares en

las organizaciones.

2.2.3 Calidad de Servicio
(Duque Oliva, 2005) La calidad de servicio es laivatad o beneficio que producen

satisfaccidon a los usuarios. Son las prestacionesbcliente espera ademas de sus productos o
servicios también en parte su precio, su disefabyestodo la reputacién del mismo, es decir que
la calidad hacia el cliente se basa netamente satikfaccion que un producto o servicio genera.
(Serna Gomez, 2006) Considera que la calidad atetzion al cliente es indispensable para
el desarrollo econémico de una empresa, ya queehagia la calidad hacia el cliente es una
estrategia disefiada para permitir que el usuaridiente logre en plena satisfaccion sus
requerimientos o necesidades.
Gomez define que aquellas empresas que manejaclaodad el servicio al cliente son
porque tienen en consideracion las siguientes tegirsticas:
» se mantienen al tanto de las necesidades de saseslio usuarios
» Conocen a profundidad cuales son las expectatigasud clientes en cuanto a un
producto o servicio, esto se debe también a la n@acion constante del personal
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qgue labora en la empresa hacia el usuario dirididectamente hacia un producto o
servicio
» realizan seguimientos permanentes de los nivelesatisfaccion, es decir en cuan
satisfecho se siente el cliente o usuario conrelce o producto
» toman en cuenta acciones de mejoramiento en cuwanto producto o servicio, es
decir bajo los términos o necesidades del cliezgt se da cuando el cliente o usuario
comunica sobre dicho producto o servicio en logjeete que este debe mejorar.
Es necesario tomar en cuenta las opiniones deslearios hacia un producto o servicio para
de esta forma mejorar y preocuparnos mejor en igstabun producto o servicio de calidad
mejorando constantemente nuestros servicios enaw@alas necesidades permanentes de los

usuarios.

2.2.4 Calidad en la atencion en los servicios de Engencia
(Vizcaino, Vizcaino Marin, & Fregoso Jasso, 2018gridionan que “La percepciéon de los

pacientes respecto a la calidad del servicio depdetidesempeiio que otorgue todo el personal
de salud de la institucién, por lo que los resultaplosibilitan la toma de decisiones para que los
directivos garanticen calidad en la atencién eo todmento”.

Segun (Castelo Rivas, Castelo Rivas, & Rodriguez DR016) “Los usuarios que demandan
servicios médicos al acudir a un centro hospi@l@ancomiendan su confianza a que su
necesidad de salud serd atendida y que al finglr@teso sea solventado a cabalidad y
eficazmente, por lo que la calidad es un conceptp importante para los servicios de la salud,
ya que la misma identifica algunas variables derés para su evaluacion como:

» Un alto nivel de excelencia profesional.
» Uso adecuado y eficiente de los recursos.
» Lograr un minimo de riesgo para el paciente.
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» Mantener un elevado grado de satisfaccién por@épte.
» Lograr un impacto final en la salud”.

La relacion que se da entre estas definicionexandi grado de responsabilidad que debe
tener toda entidad hospitalaria en cuanto a lecatemue prestan a los diversos usuarios que dia
a dia se acogen a estos. La calidad en los ses\deie@mergencias siempre se va a desempenfar
en la manera en que el paciente es atendido, desliegada hasta el momento de partida. La
calidad también se la define en base a la configoeael usuario sienta, tomando en cuenta un
alto nivel de excelencia se caracteriza acordesalagdecuado de una manera eficiente de los

recursos, lo que conlleva lograr un riesgo minim@@! paciente.

2.2.5 Servicios de Emergencias médicas
(Raffino, Emergencia, 2019)0s servicios de emergencias médicos es una aterusd

manera urgente e imprevista que se puede genergaea/gor accidentes o0 por un suceso
inesperado o algo que amenace la vida de una @er&snimportante recalcar que los servicios
de emergencia deben estar dispuestos a generatam@on oportuna al cliente, ya que de esta

dependen buenos resultados en el mejoramientosaduid del mismo.

2.2.6 Atencion enfocada al usuario
(Cornejo & Sumba, 2013) Considera que “Cuando exista gestion interna orientada al

usuario se debe otorgar la mayor preferencia amisnos para obtener un alto nivel de
satisfaccion; con respecto a los servicios que sérézca. Por ello se busca elevar los estandares
de calidad del establecimiento en base a las mxkss, pensamiento y percepcion de los
pacientes. El cambio debe enfocarse hacia unafdramecion de la actitud y enfoque de los
trabajadores, aceptando toda referencia, quejgueeitndes de los clientes”.

(Figueroa, 2013) Indica que “Para poder crear epatacion con base en el usuario, hay que

promover un excelente ambiente de trabajo en epikddsen mencion, un entorno en donde el
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personal interno se sienta satisfecho con la atenbrindada, dando grandes niveles de
comodidad dentro de su puesto de labores. Unaoggado esto, se tendra como resultado el
cambio en la cultura del hospital; ya que, los eapbs motivados brindaran un mejor servicio.
Este cambio de cultura le dard una identidad n@aJsospital que serd percibida como alta
calidad por parte del usuario”

Los enfoques presentados por los autores en cadatatencion hacia el usuario se basa en
aspectos muy importantes, la principal razén dakus para acudir a un establecimiento de
salud con la seguridad que sera atendido de unaafoptima se basan en las necesidades que
este requiera. La calidad se radica tanto inteon@ocexterna creando un ambiente favorable que
permita que tanto el personal que labora como @epte se sientan cdmodos, de esta forma se
obtendra un ambiente agradable.

El usuario tiene toda la preferencia en cuantosansgesidades, es necesario tomar en cuenta
gue para el paciente es primordial recibir un s@wvile calidad, y es alli donde se empieza a
generar un ambiente de seguridad, confianza y soticede eficiencia y eficacia en cuanto a la

atencién recibida.

2.2.7 Percepcion de calidad hacia el usuario
(Cortez Farifio, Cercado Mancero, Vera Lorenti, &ll&dlores, 2018) Indican que “la

percepcion del paciente se enfoca en los servieidbidos mismos que se relacionan con la
efectividad y eficiencia”

La calidad de salud en relacion a los serviciosededr medida a las necesidades de los
usuarios de tal forma que no solo el paciente esgtasia gusto con la atenciéon recibida si no
también con sus familiares, por tal razén es neicesamar en cuenta estos aspectos que

conllevan a ofrecer un servicio de calidad.
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2.2.8 Definiciones de Calidad Hospitalaria
(Guaman & Sumba, 2013) Indican que “La calidadrtdda a la salud se refiere cuando se

toma en consideracion dos tipos que acompafancaliiad del servicio en la medicina, los
cuales se presentan a continuacion:

Calidad técnica en este tipo de calidad se espera brindarleda®didades maximas a los
usuarios de acuerdo a los resultados que haya idbteh establecimiento, monetariamente
hablando, dentro de esta técnica se puede considgerazonamientos del personal tanto medico
como administrativo sobre la experiencia de atenbrindada

Calidad sentida: esta busca demostrar la satisfaccion que tienensioarios a través de la
generacion de los servicios dentro del estableaitmida gestion de este tipo de calidad tiene
complejidad; ya que, solo por las vivencias daiggrios se puede conocer formas para mejorar
el servicio”.

Como se puede observar en la definicion del angnciona que al referirse a la calidad en
hospitales se debe basar bajo dos aspectos funtideseque son la calidad técnica y sentida, ya
gue mediante estas se espera que el usuario ratdatencion en condiciones Optimas y por
ende lograr demostrar al usuario la plena satigfacen cuanto a la generacion de servicios
dentro de la entidad hospitalaria. Por tanto sed@wiecir que la calidad se define como el
objetivo de brindar al usuario una atencion dedealien cuanto a su atencion al momento de
acudir a un centro de salud hospitalario. La cdlidaspitalaria es un alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos, un mmniiesgo para el paciente, un alto grado de
satisfaccidon por parte del paciente y como el ingpfigal en la salud.

Bajo estos criterios se puede indicar que la setudarte de la excelencia y que se mide con

un nivel alto en lo que respecta al grado de sati#hn por parte del usuario, por ello es
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necesario recalcar que para ofrecer un servicicatldad en la salud por parte de hospitales se
deben tomar en cuenta la eficiencia de los recyraos de esta forma evitar riesgos para el

paciente como en este caso seria.

2.2.9 Importancia de la Calidad en los Hospitales
El hospital (moraleja, 2018) Menciona que “La catfldde la asistencia sanitaria debe ser

evaluada y acreditada. Con este fin la Joint Cosions International disefié su sello de
excelencia”

Obtener este sello de acreditacion es considérasténdar de oro en la evaluacion de la
calidad sanitaria y para ello se distingue a untroehospitalario por ofrecer una atencion
oportuna y confiable. Esto Implica una orientagénla asistencia que toma al cliente como un
eje central y que apuesta por la calidad como da,toomo una necesidad y un requerimiento.
De esta manera, la calidad es una cultura quereetata la organizacioén. Porque esta definida
como una mejora continua que se da bajo la aprénide sus clientes y bajo los estandares de
calidad que ofrecen los centros Hospitalarios, dguddad y la eficiencia es un objetivo
primordial y comun compartido por todo el equippitalario en los centros avalados por la
Joint Commission.

Las organizaciones para tener una atencion opowtaeacalidad se rigen bajo los siguientes
principios segun el Hospital Universitario la Ma@ijal:

» La efectividad en los procesos de atencion y ¢raledjo asistencial.
La seguridad clinica que brindan.
La atencion por profesionales perfectamente compese

El mejor cuidado tras el alta hospitalaria.

Y V VYV V

La atencion al paciente tomando en cuenta losrestosicologicos individuales, sus

valores y creencias.
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» La mejor gestion del dolor.
» Los sistemas de alerta temprana.

La calidad es de mucha importancia debido a queriesordial en un establecimiento de
salud, el cual debe garantizar una atencion mépgieacumpla con las expectativas del usuario,
ya que bajo estos estandares de calidad se logrerdditacion dentro del establecimiento, y
lograr la acreditacion de éste, generard confignsaguridad a sus usuarios. Y por ende se
tendrd una acogida que permitira garantizar enitpttrin sistema de calidad favorable el cual

va a preferir el usuario.

2.3. Satisfaccion del usuario en centros hospitalias
Segun (Sanchez , 2016) La satisfaccion es aggediase presenta en todo momento, el cual

se produce de acuerdo al entorno en donde el €lestt recibiendo el servicio, la percepcion
determinard que el cliente desarrolle una sensag#®manera satisfactoria con respecto al
personal médico que lo atendié. Existen difereimesmediarios que permiten que se produzca
la percepcion y por ende que se desarrolle lafaetién. Estos intermediarios pueden ser lo
visual que el paciente ve dentro de un centro kalgpo, como lo es la apariencia de la

estructura del hospital o consultorio donde setilende, las actitudes y la manera de como el
medico brindd su atencidén, e incluso el personaiiaidtrativo, los de limpieza y de seguridad

ya que son aspectos que el paciente puede ton@msideracion para sentirse satisfactorio en
cuanto a su atencion percibida.

Para llegar a proporcionar satisfaccion al cli@s@ecesario tomar en cuenta el entorno en el
cual este recibe su atencion, empezando de suiptetea y externa del establecimiento, este
aspecto visual que de llegada observa el pacienéegenerar seguridad y relajacion, tomando en
cuenta que la satisfaccion que presente el pacgntaorga a los estandares de calidad que
ofrecen estos servicios sanitarios.
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2.3.1 Dimensiones de la calidad de servicio
(Pino Chavez, 2009)as dimensiones hacen referencia a los compondgetiscalidad, estas

ocupan un lugar sumamente importante en las evahex de calidad ya que sin duda son el
punto exacto para medir la calidad basada en ktgmién de servicios médicos como en este
caso.

Para el doctor Donabedian define las dimensionés ciglidad de la siguiente manera:

» componente técnico:el cual se basa en la adecuacion entre la adstgoe se le
brinda al cliente y los avances cientificos de iloplementos del hospital vy
capacitaciones del personal profesional que ladoda entidad hospitalaria, lo que va
a implicar la ejecucion y el cumplimiento de todiws procedimientos con destrezas.

» componente interpersonal:este consiste en la relacion que se da médiceermacsi
existe alguna diferencia por el personal médicaah@lcusuario esta debe basarse con
un comportamiento y una actitud moderada haciawno.

» componente del entornoel cual debe cumplir con las expectativas dehtdiela cual
también se denomina capacidad de respuesta esanecbsndar un servicio en
condiciones Optimas para que de esta forma elteliem sienta en confiabilidad para
con los servicios prestados.

(Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1988&falan cinco dimensiones, basadas en el modelo
Servqual de la calidad de servicio el cual mideqlee el usuario espera de una entidad u
organizacion, y consideran las siguientes dimeesion

» Fiabilidad: Es la habilidad para brindar un servicio de unaeraminuciosa y fiable

» .La capacidad de respuestaes el tiempo que el cliente o usuario espera para
atendido, practicamente es la capacidad que tieree emtidad para prestar sus

servicios, y cual es su tiempo que brinda a suarigsu
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» Seguridad: es el conocimiento y atencidbn que muestran los esdpls y sus
habilidades para generar credibilidad y confianza.

» Empatia: es la atencion personalizada que brinda la entidadjanizacion hacia sus
clientes

» Elementos tangibles:es la apariencia de las instalaciones fisicaspesgly personal.

2.3.2 Indicadores de la calidad de servicio
Bajo la mencion de las dimensiones del modelo $&lyglados por (Zeithaml, Parasuraman,

& Berry, 1988), se tiene como principal factor saguientes indicadores:
Fiabilidad:

» Atencion oportuna (un paciente en emergencia esllagsituacion en peligro por lo
cual se le debe dar una atencién inmediata, es of@aituna).

» eficacia (se refiere solo a obtener el servicicuegiglo, sin importar los procesos o
recursos utilizados.

» eficiencia (Es desarrollar el servicio acertadamendiprovechando tiempo vy
materiales, realizandolo de la mejor forma posible)

Capacidad de respuesta:

» espera (es el tiempo que aguarda el usuario aatgsedse le preste el servicio).

» inicio y terminacion (Muchas veces, los servicios programados para empezar a
una hora y finalizar a otra hora. El cumplimien® @ktos términos, influyen en la
calidad del servicio.

» duracion (Es el tiempo que tarda el servicio erpseducido).
Seguridad:
» aseguramiento (ElI conocimiento y cortesia de loplesaos y su habilidad para

comunicarse e inspirar confianza)
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» cortesia (es la seguridad que tiene el usuarialbasael buen trato).
» credibilidad (ElI comportamiento y forma de reaceiorde los servidores, puede
provocar seguridad o inseguridad en el usuario).

Elementos tangibles:

» apariencias fisicas(lo que el paciente ve o perbdogro del hospital)

» equipos( los implementos con el cual fue atendido)

» instalaciones fisicas( la manera en como establesidos las instalaciones en donde
se le atendid)

» infraestructura (servicios necesarios para el dalfade su atencion).

Empatia:

» Atencion personalizada( es hacer sentir al cligotese le trata individualmente)

» Conocimiento del usuario (El ofrecer un trato peadiaado, implica, ademas, conocer
mas a fondo las necesidades de cada usuario, festocial para proporcionar un
buen servicio).

» Cooperacion-usuario ( es cooperar en los requeriosealel usuario)

2.3.3 Indicadores de la calidad de atencién medica

(Desempefio, 2016pice que Donabedian fue uno de los principales ptoraes de plantear 3
métodos para evaluar la calidad y estos son:
» La estructura
» Los procesos
» Los resultados
Estos indicadores se dan por que es necesario taegtructura en la que los pacientes son
atendidos, los procesos que se llevan a cabo padira determinada area en el hospital, y los

resultados obtenidos, es decir si el pacienteesgesen confianza del servicio que se le brinda, o
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si no esta de acuerdo como fue atendido. Son puntosnar en cuenta para establecer una
atencion de calidad.

Para implementar un indicador es un proceso muyplm la calidad de este depende
exclusivamente de la calidad de sus componenteslidad de un indicador se define por su
validez, confiabilidad, relevancia, sencillez, ganta, y eficiencia. Un indicador en el area de
salud es de tal manera relevante en el éxito datemaion de calidad, son aspectos que se deben
tomar en cuenta a la hora de brindar un servicidicoe

Los indicadores que posee el area de salud se &adodacorde a las necesidades y
requerimientos dl usuario y estos deben ser dedognpor los altos tomadores de decisiones en
lo que respecta a esta area médica, tales comotgeie directores de diversos centros de salud,
gue van a permitir de tal forma establecer la edlidn la salud mediante la implementacion de

indicadores que se acojan a las necesidades ygneias de los usuarios.

2.3.4 Motivaciones para la mejora de la calidad
(Meso Eguia, 2006).a motivacién es esencial para la mejora de caligladjue en una

empresa es primordial que el personal que lab@asyaltos ejecutivos se sientan motivados a
realizar sus actividades de manera eficiente ytieéecPara ello es fundamental impulsar la
motivacién en el area de trabajo que permitira taréubuenos resultados en cuantos a los
servicios o productos que una entidad ofrece aisuarios. De alli parte la mejora de la calidad,
por que esta se basa en un trabajo bien realigmdoias a la motivacion que los trabajadores
tienen, es necesario tomar en cuenta que una pebsorda un servicio de calidad siempre y
cuando se sienta motivado a realizarlo de una raafectiva.

(Fraiz Brea, Alvarez Garcia, & Rio Rama , 2001-201® motivacion lleva a las empresas a
implementar mejoras en todos los sectores, exmiéores que centran sus investigaciones en
determinar cuales son las motivaciones que llevamaaempresa al éxito. Las motivaciones
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llevan a una empresa a implementarse bajo las soynayes, es decir bajo requerimientos

legales, este es el principal factor para motivana empresa a mejorar la calidad. Uno de los
requisitos principales para mejorar la calidad asalbmediante la aplicaciéon de normas ISO las
cuales van a permitir que la empresa se rija bsjandares de calidad ya que mediante la
aplicacion de estas normas por ende se acogemf@esas a obtener beneficios que le reportan

dicha certificacion.

2.3.5 Disefo de las acciones de mejora
(Barrera Bustillos, Garcia Sosa, & Vargas Lope4,720Consideran que un disefio o un plan

de mejora se basan mediante procesos por el coglrende diversas actividades las cuales

segun este autor se agrupan en cuatro fases que son
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Cuadro 2: Fases de acciones de mejora

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4

o o Establecer
Andlisis de las  Objetivos, metas Implementar
i _ ) responsables para
areas de mejora y productos Acciones relevantes )
metas establecidas

Es necesario Es primordial Las acciones a Paracada meta se
tomar en cuenta cuarestablecer cual es elmplementar debendebe incluir un
importante es objetivo y las metassiempre ser mediblesesponsable el cual
analizar los diversosprincipales para lay viables a realizarsedebe llegar a cabo
inconvenientes y implementacién de unen el periodo las metas
probleméticas que salisefio de mejora,establecido, y de talestablecidas en el
den dentro de incluyendo forma se debe tenetiempo establecido,
diversas entidades yimplementarse metadas respectivasno debe pasar mas
gue es lo que hay quea un determinadoevidencias guede lo acordado, ya
mejorar para logrartiempo que permitasustentaran elque es primordial
el éxito de las de tal forma alcanzarestablecimiento de laxgue se cumplan
entidades y por enddos objetivos metas propuestas poantes del tiempo que

su calidad. propuestos. la empresa. se ha propuesto

Elaborado por: Lissette Avila Panta
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2.3.6 Factores que llevan al éxito mediante la apécion de un Plan de accion para mejorar
la calidad en hospitales
Para (Jiménez Paneque, 2004) Los factores quenlvéxito se llevan a cabo mediante la

aplicacion de un plan de accién que nos permitanmaeja calidad, sin embargo este proceso no
lo considera facil, ya que es indispensable tonmacwenta los diversos inconvenientes que
atraviesan los hospitales para brindar al usuar@ atencion de calidad que permite lograr su
satisfaccion.
El principal motivo que permite que una entidadpitasaria brinde un servicio de calidad se
basa mediante la evaluacion de los diversos pr@deaque estos poseen, pero para llevar a
cabo el éxito de estos es indispensable implemardaadores que permitiran llevar a cabo
el éxito en una atencion médica, es necesario t@matuenta todos los aspectos que se
deben realizar para el mejoramiento de la calidad.
Para (Saavedra Venegas, 2014) Los factores quanllaV éxito a los Hospitales es la
acreditacion la cual se mide mediante los sigugep#sos:
» Implementar una politica de comunicacion intensa
» que exista un alto compromiso directivo el cualnptx materializar acciones
concretas
» Implementar un equipo de gestion del cambio emzoider
» que exista un compromiso profundo de los funciasade los equipos clinicos
Estos pasos son un punto clave para que una etiidaitalaria se le otorgue la acreditacion

como factor principal para levar al éxito en tatt@a hospitales.

2.3.7 Modelo Servqual
Servqual es un cuestionario que esta enfocadorpeddr la calidad de servicio, el cual fue

desarrollado por (Zeithaml, Parasuraman, & Ber&88) en Estados Unidos y validado en junio

51



de 1992. Este modelo ayuda en su totalidad a como&e a fondo cuales son las expectativas y
percepciones de calidad de servicio que brindaern#idades e instituciones, y es muy util para
mejorar la calidad, ya que sirve como herramieata pomar acciones ante lo percibido por el
cliente o usuario. Para ello se basa exclusivamamign cuestionario estandarizado, bajo cinco
dimensiones, que se ajustan a las necesidades degknizaciones, este modelo mide lo que el
cliente espera de una organizacion y de esta feonaasta esa medicion con lo que el cliente
estima del servicio que recibe bajo las dimensienasleadas.
Servqual sefala factores fundamentales que condititas expectativas del usuario y estas
se basan de la siguiente manera:
» la comunicacion que da boca a oreja, es decirgasames que dan los usuarios obre
el servicio que brinda dicha entidad
» las necesidades de las personas y las experieqoashaya tenido el cliente
previamente.
» las comunicaciones externas, que las organizacima&e sobre los servicios que
recibié y que inciden de tal forma las expectatiyas el cliente tiene sobre la misma.
(Wigodski Sirebrenik, 2003) Considera que el mod8&8ervqual es una herramienta
fundamental que para constituir una medida de adliEl servicio es necesario considerar las
diferencias entre las expectativas y percepcionesuanto a los servicios prestados hacia los
ciudadanos.
El modelo Servqual es de mucha ayuda para medinaenanera optima a la calidad, ya que
como lo mencionan los autores, este cuestionarmifgellevar a cabo un servicio de calidad que

permita lograr la satisfaccion del cliente, gendoanna atencion oportuna de manera eficaz.
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CAPITULO Il
3. ESTUDIO DE CAMPO

Se realiz6 una investigacion de campo, documentatxploratoria, de investigacion
descriptiva, basados en un método de investigastadistico, con las que se pueda visualizar y
verificar la situacién sobre la calidad de servieioel area de emergencia del Hospital Rafael

Rodriguez Zambrano.

3.1 Metodologia basica de investigacion

3.1.1 Investigacion de campo
La informacion que se dio fue mediante la aplicacdé encuestas generadas a los usuarios,

para de esta forma verificar cuales son los fastque afectan en la calidad de servicio brindada

en el area de emergencia de esta entidad hosjaitalar

3.1.2 Investigacion Bibliografica, Documental o Eploratoria
Bibliogréafico: para profundizar la informacion y fundamentar astzestigacion se optd

mediante investigaciones de articulos cientifitibsgs, tesis doctorales, sitios web y fuentes de
informacion en el lugar de los hechos.

De campo:el lugar de los hechos de la investigacion (Areamergencia del Hospital Rafael
Rodriguez Zambrano).

Documental o exploratoria: se recopilé y selecciond informacidén a travésladéectura
basada en las fuentes bibliografica e investigad@®mcampo, motivo por el que se utilizd esta
técnica de recaudacion de informacion y de estadaomar decisiones ante los resultados
obtenidos mediante la investigacion de este proyect

Las referencias de esta investigaciéon han siddat con el estilo APA 2019 en 6ta edicion.
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3.2  Método de investigacion

3.2.1 Método estadistico.
Se utilizé para elaborar los gréficos y de estméointerpretar estadisticamente los resultados

obtenidos.

3.3 Nivel o tipo de investigacion

3.3.1 Investigacion Descriptiva.
Se basé en una investigacion descriptiva debidoea el procedimiento usual de ésta es

puntualizar las caracteristicas de la poblacioastedio

3.4  Seleccidén de muestra y Poblacion
Para el presente proyecto de investigacion se tampoéblacion de estudio del canton Manta

gue cuenta en la actualidad con 242000 habitaatgsgiltimo censo otorgado por INEC.
Poblacion= 242000
Habitantes que utilizan el servicio de emergeneiasl hospital aproximadamente 66000
personas anual (datos variados) segun el depat@anesn estadistica, informacion que

proporciono (Urgiles, 2019) personal que labordieha area.

3.4.1 Poblacién.
La poblacion esta conformada en atenciones diadee triaje y polivalente unas 190

personas aproximadamente, el total de promedidaedeianes mensuales es de 5500 personas
con el cual se da un total aproximado de 6600@ries anuales que acuden al area de
emergencia del hospital Rafael Rodriguez Zambrania diudad de Manta en todas las edades,

datos que proporcioné el area de estadistica dgpitdd en mencion.

3.4.2 Muestra
La muestra se realizé con el total aproximado d@6usuarios anuales que acuden en el

area de emergencias, en donde se aplicara la rtiguigrmula, que nos muestra el total de

encuestas que se realizaron.
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Z2XpxqXxN
n=
Ne? +z2XxpXxq

En donde:

n: tamafio de la poblacion (66,000)

z: nivel de confianza deseada (1,96) que equiV&g%

p: proporcion de la poblacion esperada (0,5) edgig50% (éxito)
g: probabilidad de fracaso (0,5) equivale el 50€4cdso)

e: nivel de error dispuesto a cometer 5%

Z2XpXxXgXN
n=
Ne? +z2xpxq

_ (1.96)2(0.5)(0.5)(66,000)
" = (66,000)(0.05) + (1.96)2(0.5)(0.5)

63,3864
"= 1659
n = 381.93

n = 382 Encuestas

3.5 Instrumentos de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de la informacion se realiz@usstionario, basandose de 18 preguntas que
fueron formuladas bajo el modelo Servqual dirigid&slusivamente al usuario que acude a el
area de emergencia, el cual se mide bajo cincordilmees dadas por (Zeithaml, Parasuraman,
& Berry, 1988) informacion que facilitd el desaftoolde los indicadores que son base
fundamental para el desarrollo de las preguntdasdencuestas, se eligio este modelo porque sus
dimensiones permiten llevar a cabo un servicio @dead con el que el paciente se sienta

satisfecho. También se obtuvo informacion sobreltdes especificos del usuario que ingresa al
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area de emergencia anualmente, como menciono @ntente estos datos los proporcioné el

personal que labora en el departamento de estadisti

3.6 Localizacion de la investigacion

Este proyecto de investigacion se realiz0 en laladude Manta con un total de 382
encuestas, dirigidas al usuario que ingresa al deemmergencia, y se estructuraron ejecutando
un total de 38 encuestas diarias de lunes a viepsggecificamente dos semanas y las dos
restantes fin de semana. La encuesta basicameméals® a usuarios entre las edades de 15

afnos en adelante.

3.7 Técnica de procesamiento de informacién

Por lo consiguiente se realizé la ejecucion dalalacion y ordenamiento de la informacion
gue se obtuvo mediante herramientas y programasamaticos que permitieron de tal manera
datos plenamente estadisticos y acertados sobprgn de los usuarios en base a la calidad de
servicio en el area de emergencia, como muestiéo ase procedid a realizar la tabulacion
estadistica en Excel, la elaboracion de cuadragficgs, y por ultimo se realizé los respectivos

analisis de cada pregunta, basdndose a sus desulta

3.8 Analisis e interpretacion de los resultados das encuestas

Encuesta aplicada a los usuarios que requirierdogsiservicios de emergencias en el hospital
Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta. A coatiifin se detallaran los resultados

tabulados con su respectivo andlisis e interpr@taci
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Edad del usuario

Tabla 1: Edad del usuario

PORCENTAJE

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE  ACUMULADO
15-24 ANOS 62 16,23% 16,23%
25-34 ANOS 50 13,09% 29,32%
35-44 ANOS 120 31,41% 60,73%
45-54 ANOS 70 18,32% 79,06%
MAYOR DE 55 ANOS 80 20,94% 100,00%

TOTAL 382 100,00%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmergencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta
Gréfico 1: Edad del usuario
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmergencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y grafico 1 las edades de los usudebarea de emergencia en las semanas de
encuestas realizadas, un 31,41% son mayores dd8%ai@s, y un 13,09% son de edad de 25 a

34 afios, quienes prestaron los servicios de emgggen
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Género del usuario

Tabla 2: Género del usuario

PORCENTAJE

VARIABLE FRECUENCIA  PORCENTAJE ACUMULADO
FEMENINO 242 63,35% 63,35%
MASCULINO 140 36,65% 100,00%

TOTAL 382 100,00%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Gréafico 2: Género del usuario
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y gréafico 2 manifiesta que un 63,35%sd@rios son del género femenino y un
35,65% es del género masculino que se atendierehtesnscurso de las semanas de encuestas
realizadas en este proyecto, o que implica qugeerero femenino es el que acude con mayor
frecuencia al &rea de emergencia.

Dimensién de Fiabilidad

1. ¢La atencion recibida en el area de emergencia fude acuerdo a su estado y de

manera inmediata?
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Tabla 3: Atencion recibida

PORCENTAJE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
De acuerdo 80 20,94% 20,94%
Parcialmente en
desacuerdo 162 42,41% 63,35%
Parcialmente de acuerdo 50 13,09% 76,44%
En desacuerdo 90 23,56% 100,00%
TOTAL 382 100,00%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Gréafico 3: Atenciéon Recibida
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y gréfico 3 se evidencia que un 42 Ai&nifiesta que estan parcialmente en
desacuerdo en cuanto a la atencion recibida emeal de emergencia tomando en cuenta la
atencion inmediata y el estado en que el paciemgeso, y un 13,09% esta parcialmente de
acuerdo. Lo que implica que la atencion que recdbipaciente de acuerdo a los porcentajes
mencionados no fue un servicio rapido.

2. ¢El servicio que usted recibio en el area de emergga fue requerido sin importar

los procesos o recursos utilizados?
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Tabla 4: Servicio Recibido

PORCENTAJE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Totalmente de acuerdo 2 0,52% 0,52%
De acuerdo 10 2,62% 3,14%
Parcialmente de acuerdo 80 20,94% 24,08%
Parcialmente en
desacuerdo 170 44,50% 68,59%
En desacuerdo 120 31,41% 100,00%
TOTAL 382 100,00%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmErgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Grafico 4: Servicio Recibido
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion
Segun tabla y gréfico 4 se evidencia que un 44 .&8% parcialmente en desacuerdo en cuanto al
servicio que recibié de acuerdo a los procesosurses que se dieron para su atencion, lo que
implica que los usuarios estan insatisfechos emtoua los procesos que se hicieron para su
posterior atencion ya que manifiestan tan solo ®2% que estan de acuerdo y un 20,41%

parcialmente en desacuerdo, dando como resultagoraentaje sumamente alto de inseguridad
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en cuanto a los procesos o recursos que de taranemgidan una atencion inmediata basandose
al estado del usuario.
3. ¢Su atencion fue acertada y realizada de la mejooffima posible?

Tabla 5: Atencién Acertada

PORCENTAJE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Totalmente de acuerdo 102 26,70% 26,70%
Parcialmente de acuerdo 30 7,85% 34,55%
Parcialmente en
desacuerdo 150 39,27% 73,82%
En desacuerdo 100 26,18% 100,00%
TOTAL 382 100,00%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmergencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Grafico 5: Atencion Acertada
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmergencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y grafico 5 se evidencia un 39,27%igdarente en desacuerdo en cuanto a la
atencion acertada y realizada de la mejor formasibpm lo que implica que los usuarios
consideran que su atencién no fue acertada de] tmahsiderando que tan solo un 7,85% esta

parcialmente de acuerdo y un 26,18% en desacuerdo.
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Dimensiéon de Capacidad de Respuesta

4. ¢Eltiempo que espero para su atencion fue considdale?

Tabla 6: Tiempo de espera

PORCENTAJE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Totalmente de acuerdo 2 0,52% 0,52%
Parcialmente en
desacuerdo 50 13,09% 13,61%
En desacuerdo 330 86,39% 100,00%
TOTAL 382 100,00%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Gréfico 6: Tiempo de espera
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmergencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y grafico 6 se evidencia que un 86,898 en desacuerdo en cuanto al tiempo
gue espero para su atencion en el area de emagerando en cuenta que tan solo un 0,52%
esté totalmente de acuerdo, lo que implica qua&kpte tiene una alta insatisfaccion en cuanto
al tiempo que tuvo que esperar para su atencigquegaupera el 80% de insatisfaccion.

5. ¢Elinicio y terminacién entre el médico que lo atedio y usted fue apropiado?
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Tabla 7: Inicio y terminacioén con el médico

PORCENTAJE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Totalmente de acuerdo 42 10,99% 10,99%
Parcialmente de acuerdo 90 23,56% 34,55%
Parcialmente en
desacuerdo 160 41,88% 76,44%
En desacuerdo 90 23,56% 100,00%
TOTAL 382 100,00%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Gréfico 7: Inicio y terminacion con el médico
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y grafico 7 se evidencia que un 41,88% parcialmente en desacuerdo en
cuanto al inicio y terminacion entre el médico daeatendio, considerando que tan solo un
10,99% manifestaron que estan totalmente de acwrdmanto al inicio y terminacion de su
atencion, lo que implica que el usuario esta isatho en cuanto al tiempo que tardo con el
médico para su respectivo prondéstico

6. ¢Debe haber un limite de tiempo para la atenciénedcada usuario?
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Tabla 8: Limite de tiempo para la atencion

PORCENTAJE

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Totalmente de acuerdo 72 18,85% 18,85%
De acuerdo 110 28,80% 47,64%
Parcialmente de acuerdo 20 5,24% 52,88%

Parcialmente en
desacuerdo 100 26,18% 79,06%
En desacuerdo 80 20,94% 100,00%
TOTAL 382 100,00%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmErgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Gréfico 8: Limite de tiempo para la atencion

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

=
5,2%”

0,00%

Totalmente de De acuerdo  Parcialmente Parcialmente En desacuerdo
acuerdo de acuerdo en desacuerdo

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y gréfico 8 se evidencia que un 28,868 de acuerdo en cuanto a que deberia
haber un limite de tiempo para la atencion de @ad@ente, y un 5,24% estd parcialmente de
acuerdo, lo que implica que los usuarios considguenseria favorable aplicar de tal forma un
tiempo especifico para su atencion.

7. ¢Deben darle prioridad en la atencion a un pacientgue viene en estado critico?
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Tabla 9: Prioridad en la atencién

PORCENTAJE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Totalmente de acuerdo 182 47,64% 47,64%
De acuerdo 90 23,56% 71,20%
Parcialmente de acuerdo 50 13,09% 84,29%
Parcialmente en
desacuerdo 50 13,09% 97,38%
En desacuerdo 10 2,62% 100,00%
TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmErgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Gréafico 9: Prioridad en la atenciéon
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Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y grafico 9 se evidencia que un 47,648 totalmente de acuerdo en que se le
deberia dar prioridad en la atencion a un pacigoe llega en estado critico a el area de
emergencia, y un 13,09% esta parcialmente de azyeeh desacuerdo, o que implica que el

usuario esta de acuerdo en que se le dé prioridachaciente que llegue en estado de urgencia.
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8. ¢Su estado fue critico para que de tal forma le brden un servicio rapido?

Tabla 10: Estado critico para un servicio rapido

PORCENTAJE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Totalmente de acuerdo 122 31,94% 31,94%
De acuerdo 80 20,94% 52,88%
Parcialmente de acuerdo 110 28,80% 81,68%
Parcialmente en
desacuerdo 70 18,32% 100,00%
TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Grafico 10: Estado critico para un servicio rapido
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmergencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y grafico 10 se evidencia que un 31,648 totalmente de acuerdo en que su
estado fue critico para que le brinden un servidipido y un 28,80% manifestd que esta
parcialmente de acuerdo, tomando en cuenta quieearsusuarios que manifiestan un 18,32%

gue estan parcialmente en desacuerdo, lo que engticcu mayoria usuarios que han presentado
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un estado critico por el cual el area de emergateti@d considerar su atencién inmediata segun
lo manifestado.
Dimensién de seguridad
9. ¢El personal médico que lo atendid en el area de ergencia fue Cortez y
comunicativo con usted?

Tabla 11: El personal médico fue Cortez y comuiroat

PORCENTAJE

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Totalmente de acuerdo 42 10,99% 10,99%
De acuerdo 10 2,62% 13,61%
Parcialmente de acuerdo 130 34,03% 47,64%
Parcialmente en
desacuerdo 80 20,94% 68,59%
En desacuerdo 120 31,41% 100,00%

TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmergencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Grafico 11: El personal médico fue Cortez y comativom

100,00%
50,00% ol
0005 108K  aEmw 3 208 a8
o o : o
X © & & ©

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y gréfico 11 se evidencia que un 34,8&a parcialmente de acuerdo en que el
personal médico que lo atencion fue Cortez y cooativio, y un 31,41% estd en desacuerdo, lo

gue implica que existe cierta inseguridad en cuariéocomunicacion entre médico y paciente.
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10. . El personal del area de emergencia tiene conocimte para responder a sus
preguntas bajo un buen trato?

Tabla 12: Conocimiento del personal de Emergencia

PORCENTAJE

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Totalmente de acuerdo 2 0,52% 0,52%
Parcialmente de acuerdo 70 18,32% 18,85%
Parcialmente en
desacuerdo 170 44,50% 63,35%
En desacuerdo 140 36,65% 100,00%

TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Gréfico 12: Conocimiento del personal de Emergencia
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion
Segun tabla y grafico 12 se evidencia que un 44,6684 parcialmente en desacuerdo en
cuanto a el conocimiento que tiene el personal codolara responder a sus preguntas basandose
en un buen trato, y un 18,32% manifiesta que emtéigdmente de acuerdo, lo que implica que
existe insatisfaccion en cuanto al conocimient@totque el médico le proporciono al usuario.
11. Al dirigirse al médico sobre su estado, el diagnico que le dio le enmienda
seguridad y confianza?
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Tabla 13: Seguridad y confianza del diagnéstico

PORCENTAJE

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Totalmente de acuerdo 40 10,47% 10,47%
De acuerdo 72 18,85% 29,32%
Parcialmente de acuerdo 170 44,50% 73,82%
Parcialmente en
desacuerdo 20 5,24% 79,06%
En desacuerdo 80 20,94% 100,00%

TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmErgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Grafico 13: Seguridad y confianza del diagnostico
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y gréafico 13 se evidencia que un 44,68 parcialmente de acuerdo en que el
diagndstico enmendado por el médico que lo ateledlirinde seguridad y un 20,94% esta en
desacuerdo, lo que implica que existe cierta insggt por parte del usuario en cuanto al
diagndstico que le enmendo el médico.

Dimensiéon de Elementos Tangibles
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12.¢La apariencia fisica que tiene el area de emergeéaces apropiada para su

atencion?
Tabla 14: Condiciones de la Apariencia Fisica
PORCENTAJE

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
De acuerdo 32 8,38% 8,38%
Parcialmente de acuerdo 50 13,09% 21,47%
Parcialmente en
desacuerdo 70 18,32% 39,79%
En desacuerdo 230 60,21% 100,00%

TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Grafico 14: Condiciones de la Apariencia Fisica
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Andlisis e interpretacion

Segun tabla y gréafico 14 se evidencia que un 60,88%s usuarios del area de emergencia
esta en desacuerdo con la apariencia fisica dqueseital tiene en el area de emergencia para su
respectiva atencién, y un 8,38% esta de acuerdgudamplica que la apariencia fisica no esta

en 6ptimas condiciones para la atencién de susriasyga que existe un alto porcentaje de
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insatisfaccion por parte de ellos en cuanto a suwieqria para brindar una atencion en éptimas
condiciones.
13. ¢, El area de emergencia contd con todos los implentes y equipos necesarios para
su atencién?

Tabla 15: Implementos y equipos para la atencién

PORCENTAJE

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Totalmente de acuerdo 20 5,24% 5,24%
De acuerdo 40 10,47% 15,71%
Parcialmente de acuerdo 132 34,55% 50,26%
Parcialmente en
desacuerdo 110 28,80% 79,06%
En desacuerdo 80 20,94% 100,00%

TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta’

Grafico 15: Implementos y equipos para la atencion
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmergencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y grafico 15 se evidencia que un 34,6564 parcialmente de acuerdo en los
implementos y equipos con los que conto el areentlergencia para su atencion, considerando

gue en la parte negativo existe un 20,94% estédesacderdo y un 28,80% parcialmente en

71



desacuerdo, lo que implica que el area de emememai cuenta en un 100% con los
implementos y equipos para atender a los pacientes.
14. ;Los médicos residentes son suficientes en estaait

Tabla 16: Médicos residentes suficientes

PORCENTAJE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Parcialmente de acuerdo 32 8,38% 8,38%
Parcialmente en
desacuerdo 140 36,65% 45,03%
En desacuerdo 210 54,97% 100,00%
TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avil@anta

Gréafico 16: Médicos residentes suficientes
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Fuente: Encuesta realize}da a usuario del area de &ngencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y grafico 16 se evidencia que un 54,8#ifiesta que estd en desacuerdo en
cuanto a los médicos residentes que estan parariei@ de usuarios en el area de emergencia y
tan solo un 8,38% manifiesta que esta parcialmeéatacuerdo, lo que implica que el usuario

considera que debe existir mas médicos resideatadgatencion rapida y eficiente.
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15. ¢Deben existir mas médicos internos que de tal foa ayuden en la atencion
inmediata en esta area?

Tabla 17: Médicos Internos para la atencion inméalia

PORCENTAJE

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Totalmente de acuerdo 302 79,06% 79,06%
De acuerdo 80 20,94% 100,00%

TOTAL 382 100%
Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Grafico 17: Médicos Internos para la atencion innagta
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y gréafico 17 se evidencia que un 79,86 totalmente de acuerdo en cuanto a
gue deben existir médicos internos suficientes [@aedencion de los usuarios, y un 0% esta en
desacuerdo, lo que implica que los usuarios corsidgue deben existir mas médicos internos
para que la atencidn sea réapida.
Dimensién de Empatia

16. ¢ El area de emergencia le brindo una atencién indidualizada?

Tabla 18: Atencion individualizada
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PORCENTAJE

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
De acuerdo 292 76,44% 76,44%
Parcialmente de acuerdo 50 13,09% 89,53%
Parcialmente en
desacuerdo 40 10,47% 100,00%
TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Gréafico 18: Atencion individualizada
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y grafico 18 se evidencia que un 76,448 de acuerdo en que el area de
emergencia le brindo una atencion individualizagaun 10,47% esta parcialmente en

desacuerdo, lo que implica que los usuarios es#isfechos en cuanto a la atencion

individualizada que se le brindo.

17. ¢ El personal médico que le atendio en el area dmergencia le brindo informacion

sobre como llevar a cabo los trdmites para su resgievo ingreso?
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Tabla 19: Informacién sobre los tramites para ejreso

PORCENTAJE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Parcialmente de acuerdo 30 7,85% 7,85%
Parcialmente en
desacuerdo 202 52,88% 60,73%
En desacuerdo 150 39,27% 100,00%
TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Gréfico 19: Informacion sobre los tramites pararaireso
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y grafico 19 se evidencia que un 52,8884 parcialmente en desacuerdo en
cuanto a la informacion que se le brindo para Hevacabo los tramites para su respectivo
ingreso, y un 7,85% esta parcialmente de acueodpye implica que los usuarios necesitan que
el personal meédico les brinden informacion sobrema@dlevar a cabo los tramites para su
ingreso.

18. ¢ Existié cooperacion con el personal de emergen@a cuanto a sus necesidades?
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Tabla 20: Cooperacién con las necesidades del usuar

PORCENTAJE

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Totalmente de acuerdo 2 0,52% 0,52%
Parcialmente de acuerdo 120 31,41% 31,94%
Parcialmente en
desacuerdo 180 47,12% 79,06%
En desacuerdo 80 20,94% 100,00%

TOTAL 382 100%

Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Gréfico 20: Cooperacion con las necesidades dehtisu
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Fuente: Encuesta realizada al usuario del area dmgrgencia
Elaborado por: Lissette Avila Panta

Andlisis e interpretacion

Segun tabla y gréafico 20 se evidencia que un 47 d#ifiesta que los usuarios consideran
gue estan parcialmente en desacuerdo en cuantcoaparacion con el personal de emergencia
hacia sus necesidades y un 0,52% esta totalmergeugedo, lo que implica que el personal de
emergencia considera que deberia haber mas couperacn las necesidades que ellos

presenten.
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3.9 Interpretacion Global de Resultados por Dimensin

DIMENSION FIABILIDAD

Tabla 21: Preguntas para la Fiabilidad

¢La atencion recibida en el area de emergenciddaeuerdo a su estado y de
manera inmediata?

¢ El servicio que usted recibio en el area de emergdue requerido sin
importar los procesos o recursos utilizados?

¢, Su atencion fue acertada y realizada de la majoraf posible?

Elaborado por: Lissette Avila Panta

Tabla 22: Interpretacion Fiabilidad

Variable Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 34,67 9%
De acuerdo 30 8%
Parcialmente de Acuerdo 53,33 14%
Parcialmente en desacuerdo 160,67 42%
En desacuerdo 103,33 27%
Total 382 100%

NIVEL DE INSATISFACCION -

Elaborado por: Lissette Avila Panta

Los resultados en base a la Fiabilidad que tierfeezl de emergencia cuenta con un 69% de
nivel insatisfecho por parte del usuario, lo quelioa que su afectacién se da en base a la
atencion que brinda esta area, a los procesosegnecgsita para su ingreso, y a la atencion de

una manera acertada
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DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Tabla 23: Preguntas para la Capacidad de Respuesta

¢ El tiempo que espero para su atencion fue coasidér
¢ El'inicio y terminacion entre el médico que Iandié y usted fue apropiado?

¢ Existe un limite de tiempo para la atencién de catiario segun lo percibido
en esta area?

¢ Existe prioridad en la atencidén a un pacientevegree en estado critico?

¢, Su estado fue critico para que de tal forma helbri un servicio rapido?

Elaborado por: Lissette Avila Panta

Tabla 24: Interpretacion Capacidad de Respuesta

Variable Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 84 22%
De acuerdo 56 15%
Parcialmente de Acuerdo 54 14%
Parcialmente en desacuerdo 86 23%
En desacuerdo 102 27%
Total 382 100%

NIVEL DE INSATISFACCION - 50%

Elaborado por: Lissette Avila Panta

Los resultados en base a la capacidad de resmstatdecieron un nivel de insatisfaccion del
50%, lo que implica que la mitad de los usuariosuestados, estan en desacuerdo en cuanto al
tiempo que se tuvo que esperar para su atenciéhtigmpo que tardo el médico al momento de
su atencién, poniendo en énfasis que los pacientesderan g solo debe haber prioridad con un

paciente si viene en estado critico que ameritegreso de urgencias.
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DIMENSION DE SEGURIDAD

Tabla 25: Preguntas para la Seguridad

¢ El personal médico que lo atendié en el area dergemcia fue Cortez y
comunicativo con usted?

¢ El personal del area de emergencia tiene conatonara responder a sus
preguntas bajo un buen trato?

¢Al dirigirse al médico sobre su estado, el diatodgjue le dio le enmienda

seguridad y confianza?

Elaborado por: Lissette Avila Panta

Tabla 26: Interpretacion Seguridad

Variable Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 28 7%
De acuerdo 27,33 7%
Parcialmente de Acuerdo 123,33 32%
Parcialmente en desacuerdo 90 24%
En desacuerdo 113,33 30%
Total 382 100%

NIVEL DE INSATISFACCION

Elaborado por: Lissette Avila Panta

Los resultados en base a la seguridad dieron usl di¢ insatisfaccion del 54%, lo que
implica que su afectacion en el area de emergeecitebe a que el personal que labora en esta
area no esta en capacidad de brindar un servicidoade se le de credibilidad, Cortesia, y
conocimiento al usuario, para responder a sus ptaguy ayudar en cualquier situacién que lo

amerite en su momento. Lo que implica este nivéhsiatisfaccion.
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DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES

Tabla 27: Preguntas para los Elementos Tangibles

¢La apariencia fisica que tiene el area de emeds@&wc apropiada para su
atencion?
¢ El &rea de emergencia contd con todos los impl@signequipos necesarios

para su atencion?

¢, Los médicos residentes son suficientes en esta are
¢,Debe existir mas médicos internos que de tal faynalen en la atencion

inmediata en esta area?

Elaborado por: Lissette Avila Panta

Tabla 28: Interpretacion Elementos Tangibles

Variable Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 80,5 21%
De acuerdo 38 10%
Parcialmente de Acuerdo 53,5 14%
Parcialmente en desacuerdo 80 21%
En desacuerdo 130 34%
Total 382 100%

NIVEL DE INSATISFACCION

Elaborado por: Lissette Avila Panta

Los resultados en base a los elementos tangiblesun nivel de insatisfaccion del 55%, lo
gue implica que su afectacion se debe a que lariosuencuestados considera que el area de
emergencia no cuenta con una apariencia fisicgpmol@ para su atencién, y consideran que

deberian haber mas médicos para brindar un sergigido.
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DIMENSION EMPATIA

Tabla 29: Preguntas para la Empatia

¢ El area de emergencia le brindo una atencionithgilizada?

¢El personal médico que le atendio en el area dergemcia le brindo
informacion sobre como llevar a cabo los tramit@s su respectivo ingreso?

¢ Existid cooperacion con el personal de emergemciacuanto a sus

necesidades?

Elaborado por: Lissette Avila Panta

Tabla 30: Interpretacion Empatia

Variable Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 0,67 0%
De acuerdo 97,33 25%
Parcialmente de Acuerdo 66,67 17%
Parcialmente en desacuerdo 140,67 37%
En desacuerdo 76,67 20%
Total 382 100%

NIVEL DE INSATISFACCION

Elaborado por: Lissette Avila Panta

Los resultados en base a la empatia dio un nivelsdgisfaccion del 57%, total que nos indica
gue su afectacion se debe a que no se les brifiolanacion sobre como llevar a cabo los
trAmites para su ingreso y que el personal dedstadebe mejorar en cuanto a la cooperacion

hacia las necesidades de los usuarios ya quersti@tes individualizada.

81



CAPITULO IV
4. PROPUESTA

4.1 Propuesta

Plan de accion para mejorar de manera eficazetecidn al usuario y fortalecer la calidad de
servicio en el area de emergencia del Hospital ®dkdriguez Zambrano de la ciudad de

Manta.

4.2 Generalidades

A partir de los resultados obtenido se considex®saio emplear un plan de accion para
mejorar de manera eficaz la atencion al usuarie gsia forma fortalecer la calidad de servicio
en el area de emergencia del hospital, lo que fietmmejorar la atencion que presta el
Hospital en el area de emergencia para que denestara brinde un servicio rapido y oportuno

gue cumpla con las expectativas y percepcionessieirio.

4.3 Objetivo
4.3.1 Objetivo General de la Propuesta

Implantar estrategias basadas en las cinco dimesiempleadas bajo el modelo Servqual para
brindar un servicio de calidad que cumpla con la®etativas de los usuarios, logrando de esta

forma su satisfaccion.

4.3.2 Objetivos Especificos de la Propuesta

> Fortalecer los aspectos de Fiabilidad en la cald#agervicio del area de emergencia.

» Optimizar la Capacidad de Respuesta en la catldagbrvicio del &rea de emergencia.

» Establecer mejoras en los elementos tangibles tale® instalaciones, y personal del
area de emergencia.
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» Mejorar los aspectos de empatia y de seguridach eralidad de servicio del area de

emergencia.

4.4 Justificacion de la Propuesta

La calidad de servicio en areas de emergencias ospithles Publicos es motivo de
preocupacion para la ciudadania, ya que existerhasufalencias en cuanto a la atencién que
estos establecimientos prestan al usuario en demsta propuesta se realizé con el fin de
satisfacer las necesidades de los usuarios quesamgial area de emergencia por una respectiva
atencion, que dicen ellos deberia ser de calidadinblidad de esta propuesta es implantar
estrategias que vayan acorde a las necesidadé&s manera de darle al usuario una perspectiva
acorde a sus requerimientos, para ello se estalbecestrategias basadas en las dimensiones del
modelo Servqual, y a través de su implantaciérogeta aumentar los niveles de calidad en el

area de emergencia, y por ende beneficiara la imdgleHospital en mencion.

4.5 Desarrollo de la propuesta

El plan de accion de mejora para la calidad daé@eren el area de emergencia del Hospital
Rafael Rodriguez Zambrano consiste en realizaategins que permitan mejorar en la atencion,
requerimientos, satisfaccion, y expectativas deisngrios.

» Estrategia para la Fiabilidad

La fiabilidad es la habilidad que una entidad tigrega brindar un servicio valga la
redundancia fiable y de manera minuciosa. De acuartbs resultados obtenidos los usuarios
del 4rea de emergencia tienen la percepcion desguatencion no fue atendida de manera

inmediata, sin importar los procesos o recursézaiios y de una manera acertada.
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+ Se propone realizar un estudio evaluativo medianti&a aplicaciéon de un buzén de

sugerencias.

4.5.1 Fase: Fiabilidad

Cuadro 3: Estrategia para la Fiabilidad
Objetivo Estrategia Indicadores Linea de accién

Fortalecer los Realizar un  Atenciéon

aspectos fiables yestudio oportuna
permitir que el  evaluativo Se optara por ubicar un buzon de
usuario exprese mediante la sugerencias en la sala de espera del area de
sus inquietudes. aplicacion de emergencia, en donde el usuario refleje sus
un buzon de Eficacia inquietudes, inconformidad y falencias que
sugerencias considera que esta area debe mejorar. Se
procedera tomar en cuenta los cambios
correspondientes para proporcionar un servicio
Eficiencia fiable de manera eficaz y eficiente.

Elaborado por: Lissette Avila Panta

» Estrategia para la Capacidad de Respuesta
La capacidad de respuesta es el tiempo que elio®spera para ser atendido, debido a los
resultados los usuarios del &rea de emergencentiapercepcion de que el tiempo de espera, y
el inicio y terminacion con el médico es uno deposcentajes con mayor falencias que posee
esta area ya que manifiestan que no estan de aceersu totalidad en el tiempo que tuvieron

gue esperar para su atencion y fue un punto emeeings quejas por parte del usuario hubo.
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Se busca que el Hospital en lo que respecta al dgeamergencia cuente con personal
preparado para de esta forma tomar el control dgtdacion. A continuacion se detallara las
propuestas para mejorar estos acontecimientos:

+ Implementacién de Indicadores de Desempefio en etmpo

El personal que colabora con el médico dispondrardéempo para atender el paciente en

consulta (Triaje) revisando el tiempo que tardaagaédico interno para la posterior atencion

con el médico residente.

Esta evaluacion duraré 48 dias laborables y emfppeddat de Enero y culminara el 17 de
febrero del 2020.

% Ampliar carteles en donde se indique el nivel de imje Manchester que posee cada
paciente a continuacion se reflejara la tabla que indicalraolor y tiempo que el
paciente tendra de acuerdo al estado que presEntébase a ello se optara por

implementarle al usuario en su mano el color qdijire su tiempo de atencion.

Cuadro 4: Clasificacion de Emergencias (Sistemdmige Manchester)

CONDICION TIEMPO DE COLOR ESTADO DE
ESPERA SALUD
Atencion inmediata 0 minutos Resucitacion
Emergencia(Nivel 1) 10 minutos NARANJA Emergencia
Emergencia(Nivel 2) 60 minutos AMARILLO Urgencia

Estandar (Nivel 4) 120 minutos Urgencia menor

No urgente(Nivel 5) 240 minutos Sin urgencia

Elaborado por: Lissette Avila Panta
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Estas estrategias se aplicaran debido a la peérepuaie el usuario considerd basandose en la
capacidad de respuesta, ya que se reflejo ingatifapor parte del mismo en cuanto al tiempo
de espera, demostrando un porcentaje del 86,39%rdenas en total desacuerdo con relacion al
tiempo de espera, tomando en cuenta que no epstiénte que manifestara estar de acuerdo
con el tiempo. En base a ello se optara por impignie al usuario la cinta Manchester en su
mano en donde se le indique cual es el tiempo aydaria para su atencion de acuerdo al color
gue implementado.

Se empezara con esta estrategia a partir del hel® Hel 2020.

86



4.5.2 Fase: Capacidad de Respuesta

Cuadro 5: Estrategia para la Capacidad de Respuesta

Objetivo Estrategia Indicadores Linea de accion
Optimizar el tiempo, Espera
y en base a ello De acuerdo a la gravedad que se presenta en cuanto
realizar un promedio al tiempo, el personal médico y los colaboradores,
en los que ellmplementacion de tendran un tiempo especifico que se dara de acabrdo
departamento déndicadores de Desempefio estado del usuario 0 a la situacion por la que esté
Talento Humanoen el tiempo pasando.
considere la toma de
decisiones con
respecto al tiempo Inicio y terminacién

Optimizar el tiempo

que debe esperar Al ingresar a triaje se le ubicara una cinta eméano
segun su estado d/é\mpllgr carteleg en dor?d.e del paciente que indique este nivel, brindando aezu
gravedad que s8¢ indique el nivel de triaje la visibilidad de la implementacion de la tablaajgi

refleja en la tabla y eNaqchestgr qlue poseedcaggluracién Manchester, la cual debe considerar el usuario.
- ._._paciente, implementando
la cinta de trlajep '

ubicada en la mans VeZ la cinta Manchester
del usuario. en su mano.

Elaborado por: Lissette Avila Panta
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» Estrategia para la Seguridad y Empatia
La seguridad es el conocimiento y atencidn que ezbgmal que labora en el area de
emergencia muestra hacia el paciente, lo que emergr credibilidad y sobre todo confianza por
los servicios prestados. La empatia es la atermédsonalizada que se brinda a los usuarios.
Debido a los resultados obtenidos en cuanto agarisiad y a la empatia, los pacientes afirman
gue el personal médico no fue comunicativo y carsill que N0 poseen mayor conocimiento
para responder a sus dudas lo que le implica diéaopa e inseguridad en cuanto a la carencia
de conocimientos para responder a los pacienteta Empatia mencionan que el personal del
area de emergencia no le informaron sobre los te&mara su ingreso y que estan en desacuerdo
en cuanto a la falta de cooperacion que existe etgpersonal de emergencia acorde a sus
necesidades. De acuerdo a estas faleseiggopone una estrategia de capacitacién al gdrson
médico y colaboradores del area de emergenciaodgithl Rodriguez Zambrano.
+ Capacitacion al personal médico y colaboradores dérea de emergencia en base a
la satisfaccion del usuario
La capacitacion consta de los siguientes temas:
» Calidad de servicios
» Atencién de calidad al usuario
» Aseguramiento de la calidad en hospitales

» Cultura orientada al usuario hospitalario y norekaseguridad
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Cuadro 6: Cronograma de capacitacion en la propaest

CRONOGRAMA

Fecha de inicio
Participantes:

Duracion de la capacitacion :
Fecha de finalizacion:
Horario:

Lugar de la capacitacion:

Herramientas:

3 de febrero del 2020

Médicos, enfermeras, y personal que
labora en el area de emergencias

4 dias
6 de febrero del 2020

2PM, 2 horas de capacitacion y un
tema por dia

Auditorio del HRRZ

Proyector, 1 laptop, pendrive

Elaborado por: Lissette Avila Panta
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4.5.3 Fase: Seguridad y Empatia

Cuadro 7: Estrategia para la Seguridad y la Empatia
Objetivo Estrategia Indicadores Linea de accion

Generar que ¢l CapacitacionAseguramientg
personal meédicpal persona|

y colaboradoregmédico y Cortesia

, . Se procederd a capacitar al personal
estén orientadgsolaboradores P P P

) ., , . médico tanto residentes como internos,
a la satisfacciondel éarea deCredibilidad

enfermeras del area de emergencia

<

del usuario. emergencia epAtencion

base a lapersonalizada personal que labora en la misma.
q

satisfaccion de
usuario. conocimiento

del usuario

Cooperacion-

usuario

Elaborado por: Lissette Avila Panta
» Estrategia para los Elementos tangibles
En cuanto a los resultados los pacientes manitestaue la apariencia fisica que tiene el
hospital en el area de emergencia no se encudrit% en condiciones Optimas para brindar

un servicio de calidad, ya que manifiestan quetdacon en triaje y polivalente no estan en
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condiciones en las que el paciente se sienta esdiisf empezando con su apariencia a

continuacion se reflejara imagenes del lugar decaa en triaje y polivalente lo que es ahora

ANEXO 1: Biombos area de Emergencias

Fuente: Imagen julio 2019 de lo que es ahora larggmcia fisica de atencién a pacientes en
polivalente

* Mejorar la apariencia fisica elaborando Biombos de atenciébn con
infraestructuras cerradas en el que cada usuarioehga privacidad en su atencion
Debido a los resultados obtenidos la queja queaspod los usuarios en cuanto a la
apariencia fisica y la falta de implementos, méslicp equipos necesarios es elevada,
razén por la que se propone como primer punto edabBiombos de atencién con
infraestructuras cerradas en el que cada paciengatprivacidad en su atencion, y de
esta manera se visualicé una mejor apreciaciéouamto a lo que se refleja en la imagen

presentada anteriormente de lo que es actualmeEni&idmbos en el area de emergencia.
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4.5.4 Fase: Elementos Tangibles

Cuadro 8: Estrategia para los Elementos Tangibles

Objetivo Estrategia indicadores Linea de accién
Establecer mejorad/ejorar Apariencia
Fisica

en los elementospariencia

tangibles tales comdisica

la apariencia fisica _ Elaborar Biombos de atenciobn con
Equipos

del area de infraestructuras cerradas en el que cada

emergencia. usuario tenga privacidad en su atencion

Instalaciones
Fisicas

Infraestructura

Elaborado por: Lissette Avila Panta
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4.6 Presupuesto del Desarrollo de las estrategias

A continuacion se detallaran las actividades,eshfio y precio de las estrategias a implementar:

TABLA 31: Presupuesto para el desarrollo de lasa¢sgyias

CANTIDAD ACCION TIEMPO PRECIO

Emplear un buzon de
sugerencias en la sala de

espera del area de emergencia
1 INDEFINIDO $900

Implementacion de Indicadores
Desempefio en el tiempo
1 48 DIAS $100
Ampliar carteles en donde
indique el nivel de triaje
Manchester que posee cada
1 paciente INDEFINIDO $600

Capacitacién al personal médici
colaboradores del area de
emergencia en base a la
1 satisfaccion del usuario 4 DIAS $80

Mejorar la apariencia fisica d
area de Emergencia del Hospital
1 Rodriguez Zambrano 2 MESES $3000
TOTAL $4,68(

Elaborado por: Lissette Avila Panta



CONCLUSIONES

» Al disefiar teéricamente la problematica que atsaviel area de emergencia del
hospital Rodriguez Zambrano segun los resultadogiabjos, se concluye que el area
de emergencia atraviesa una deficiencia en laazhtig servicio, motivo por el cual se
produjo la aplicaciéon de las variables enfocadala emodalidad Servqual permitiendo
a través de éste llegar al fondo de la investigagipoder establecer mejoras mediante
las percepciones y expectativas que manifestasudoarios.

» De acuerdo a la fundamentacion tedrica se evideme#® para medir la calidad de
servicio es necesario identificar cuales son lotofas que impiden que se brinda un
servicio de calidad, para de esta forma llegar glementar mejoras en los diversos
aspectos que se encuentre atravesando en estl éasa de emergencia.

» En base a los resultados que se dieron en laaedlizde la investigacion de campo y
aplicacion de la encuesta dirigida al usuario s&leswcia que a través de la
implementacion del cuestionario basado en el deletaoServqual, se conocieron las
expectativas del usuario, manifestando que el deemmergencia tiene carencia en la
calidad de servicio, resultado que provoca ie&atcion por parte del usuario con un
porcentaje mayor del 50% de nivel de insatisfac@dn las cinco dimensiones
aplicadas.

» En base a la propuesta planteada dentro de estatigacion, en conclusion se
propuso emplear un plan de accién para fortaleggimizar, establecer y mejorar de
manera eficaz la calidad de servicio en el are@rdergencia del Hospital Rafael

Rodriguez Zambrano de la ciudad de Manta.

94



RECOMENDACIONES

» Se sugiere que se realicen estudios basados ahdadcde servicio y satisfaccion del
usuario en el area de emergencia de este hogmtadjderando que es un area con
mucha demanda de pacientes, mediante la aplical@brmodelo Servqual con el
objetivo de conocer mas a fondo cuales son lasceadpeas del usuario con el servicio
recibido.

» Se sugiere implementar esta investigacion en hasrglis areas de emergencias de
hospitales publicos en Manta, para poder fundamdetaicamente la calidad de
servicio y de esta forma implementar estrategiaa peejorar la atencion en areas de
emergencia de nuestra ciudad.

» Se sugiere que se aplique el cuestionario basadd edelo Servqual ya que este
permite conocer mas a fondo cuales son las expedatel usuario.

» Se sugiere que se realice la propuesta empleadatannvestigacion, de tal manera
que se pueda ofrecer una mejoria en el area degenuét de este hospital. La
propuesta a emplear logrard mejorar los nivelesatidad de servicio y por ende la

satisfaccion del usuario.
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ANEXOS 1

ANEXO 2: Departamento atencion al usuario Capitulo

Fuente: Investigacion de campo en el lugar de lcschos

ANEXO 3: Dialogo personal estadistica y atencionusluario Capitulo 1

= = o P ——— Vi »

Fuente: Investigacion de campo en el lugar de loschos
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ANEXOS 2

ANEXO 4: Apariencia fisica del area de emergenciagtulo 3

Fuente: Investigacion de campo en el lugar de loschos

ANEXO 5: Investigacién de campo Capitulo 3

—miw T Te— 1

Fuente: Investigacion de campo en el lugar de lcschos
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ANEXO 3

ENCUESTA AL USUARIO

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO DE ENCUESTA

N= De Encuesta

DIAGNOSTICO DE LA CALIDAD DE SERVICIO EN EL AREA EM ERGENCIA DEL

HOSPITAL RAFAEL RODRIGUEZ ZAMBRANO DE LA CIUDAD DE  MANTA

SENOR USUARIO: LA INFORMACION QUE USTED SUMINISTRES TOTALMENTE
CONFIDENCIAL Y SOLO TIENE CARACTER DE EJERCICIO AQ2EMICO

PARA DETERMINAR LA IMPORTANCIA DE CADA ITEM, SE MANEJA UNA ESCALA
DEL 1 AL 5, EN DONDE, 1 REPRESENTA EL PUNTAJE MASABO, ES DECIR, CUANDO|
EL USUARIO ESTA EN TOTAL DESACUERDO, Y 5 REPRESENTBL PUNTAJE MAS

ALTO, ES DECIR, CUANDO EL USUARIO ESTA MUY DE ACUERO CON LA PREGUNTA.

DATOS DEL ENCUESTADO

Edad Género

Femenino

Masculino
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CALIDAD DE SERVICIO

DIMENSION DE FIABILIDAD

¢Laatencion recibida en el ar
de emergencia fue de acuerdo 4
estado y de manera inmediata?

¢ El servicio que usted reciban
el area de emergencia fue reque
sin importar los procesos o recur
utilizados?

,Su atenciéon fue acertada
realizada de la mejor forma posib

e?

DIMENSION DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

¢El tiempo que esperpara st
atencion fue considerable?

¢ El inicio y terminacion entre
médico que lo atendi6 y usted f
apropiado?

¢,Debe habeun limite de tiempt
para la atencion de cada usuario?

D
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¢,Deben darle prioridacen la
atenciona un paciente que viene
estado critico?

¢, Suestado fue critico para que
tal forma le brinden un servic
rapido?

DIMENSION DE SEGURIDAD

¢El  personal médico que
atendio en el area de emergencia
Cortez y comunicativo con usted?

¢El personal del é&rea
emergencia tiene conocimiento p
responder a sus preguntas bajo
buen trato?

¢Al dirigirse al médico sobre g
estado, el diagnostico que le dio
enmienda seguridad y confianza?

DIMENSION DE ELEMENTOS TANGIBLES

¢Laapariencia fisica que tiene
area de emergencia es apropiada
para su atencion?

¢ El &rea de emergencia conto
todos los implementosy equipog
necesarios para su atencion?

;,Los médicos residenteson
suficientes en esta area?

;Debe existir mas médicos
internos que de tal forma ayuden
la atencién inmediata en esta area?
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DIMENSION DE EMPATIA

¢ El area de emergencia le brir
una atencion individualizada?

¢El personal meédico que
atendié en el area de emergenci
brindo informacion sobre con
llevar a cabo los tramites para
respectivo ingreso?

¢Existi6  cooperaciéon con
personal de emergencia en cuan
sus necesidades?

Fuente: Encuesta basada en el modelo Servqual
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