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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la percepcion de la calidad de la atencion en la
emergencia del hospital Regional Docente Universitario Juan Pablo Pina, se realizd un
estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y de fuente prospectiva de informacion,
encontrandose los siguientes resultados: El perfil sociodemografico de los usuarios del
servicio se refiere a personas en edad productiva, entre 39-48 afios y 29-38 afos, que
forman la mayoria de los pacientes. El sexo femenino es el méas frecuente, dominicanos
en su mayoria, y siendo estas personas en su mayoria de los sectores de Las Flores,
Los Molinos y Madre Vieja Norte. La mayoria de las personas eran de union libre, El
trato médico, la mayoria lo defini6 como comunicativo y comprensivo. La opinion a la
emergencia es regular. El servicio ofrecido es regular y la calidad del servicio oportuna.
El trato por el personal médico es adecuado. El principal problema del trato regular del
médico es que es una sola persona para mucha gente. El tiempo de espera fue el
aspecto peor catalogado.

Palabras clave: Emergencia, personal médico, espera.



ABSTRACT

In order to determine the perception of the quality of care in the emergency of the Juan
Pablo Pina Regional Teaching Hospital, a descriptive, cross-sectional and prospective
information study was carried out, with the following results: The sociodemographic data
of service users refers to people of productive age, between 39-48 years and 29-38
years, who make up the majority of patients. The female sex is the most frequent,
mostly Dominicans, and these people are mostly from the sectors of Las Flores, Los
Molinos and Madre Vieja Norte. The majority of the people were of free union, the
medical treatment, the majority defined it as communicative and comprehensive. The
opnién to the emergency is regular. The service offered is regular and the quality of
service timely. The treatment by the medical staff is adequate. The main problem with
the regular treatment of the doctor is that he is a single person for many people. The
waiting time was the worst aspect cataloged.

Keywords: Emergency, medical staff, wait.
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CAPITULO |
.1 INTRODUCCION

La calidad en salud se define como la capacidad de un producto o servicio de
adaptarse a lo que el paciente espera de él.

Las razones basicas para ofertar la calidad es la garantia de obtener el beneficio
maximo para el paciente y la rentabilizacion de los recursos, dado que estos son
limitados y la atencién muy costosa.’

De acuerdo con el diccionario de la lengua espafiola, la palabra calidad proviene del
latin qualilatis, -atisy significa propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una
cosa, que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie.?

Esta definicion ademas de proporcionar un significado comudn, da la pauta para
calificar la calidad de cualquier producto o servicio con distintos niveles o grados, con
relacion a un referente determinado, por ejemplo: mejor; igual, peor, mejor que, etc.
Permitiendo llegar mas alla de la emision de un calificativo absoluto de existencia o
ausencia de calidad. En cuanto a calidad de la atenciéon en salud, una de las
definiciones mas reconocidas, es la enunciada por A. Donabedian, quien establece:

“La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica
de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los
riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la

atencién provista logre el balance mas favorable de riesgos y beneficios."

1.1.1 Antecedentes

Se realiz6 un estudio sobre la percepcion de la calidad de la atencion de los servicios
de salud en México en el 2016, perspectiva de los usuarios, publicado por Teresita de J.
Ramirez-Sanchez, Lic. en Enf., M.S.P., M. en C., Patricia Najera-Aguilar, Lic. en Geogr.,
M. En Geogr., Gustavo Nigenda-Lépez, Bidl., M. En Antrop., Ph.D. la cual estuvo a
cargo del Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, Instituto Nacional de Salud
Pablica (INSP), México y el Centro de Investigacibn en Salud Poblacional, INSP,
México. Donde el objetivo principal fue describir la percepcion de la calidad de la
atencion recibida por los usuarios en servicios ambulatorios de salud en México y
analizar su relacién con algunas caracteristicas predisponentes y habilitadoras de la

poblacién usuaria. La informacion analizada parte de la Encuesta Nacional de Salud 2
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de 1994, que levanto informacion de 3,324 usuarios que acudieron a los servicios de
salud en las dos Ultimas semanas previas a la encuesta. Como Resultados, Se encontrd
que 81.2% de los usuarios percibié que la atencion recibida fue buena y 18.8% mala.
Los principales motivos que definen la calidad como buena fueron: el trato personal
(23.2%) y mejoria en salud (11.9%); en tanto que los motivos de mala calidad aludidos
fueron: los largos tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia en las acciones de revision
y diagnéstico (11.7%). Los que utilizaron servicios de seguridad social perciben 2.6
veces mas frecuentemente mala calidad de atencidn que los que acudieron a servicios
privados. Para los usuarios, la calidad estd representada por las caracteristicas del
proceso de atencion (44.8%), del resultado (21.3%), de la estructura (18.0%), y de la
accesibilidad (15.7%). Los motivos mas importantes por los cuales los usuarios no
regresarian al mismo lugar de atencion fueron: no lo atendieron bien (18.2%) y los
largos tiempos de espera (11.8%). Los resultados sugieren profundizar en el
conocimiento de la perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de implementar
en los servicios de salud acciones para la mejoria continua de la calidad de la atencion.

Un articulo publicado en Colombia en fecha de septiembre del afio 2014 sobre la
calidad del sistema de salud basada en un modelo israeli por Marta Cecilia Jaramillo-
Mejia, Dov Chernichovsky, Universidad Icesi, Cali, Colombia, su principal objetivo fue
contribuir a mejorar la salud en Colombia mediante el desarrollo de un sistema nacional
de indicadores de desempefio del sector salud. Para ello se utiliz6 un analisis
descriptivo de datos secundarios de Colombia e Israel que, como Colombia, tiene un
modelo de competencia regulada, Israel tiene un sistema sencillo, pero eficaz, que
incluye: indicadores de calidad y rendimiento previamente definidos y aceptados a nivel
nacional; un mecanismo de supervision, un proceso de comparacion, para establecer
buenas practicas, y un mecanismo de difusién de estas practicas. EI modelo israeli
puede ser facilmente adaptado a Colombia, debido a la similitud de las estructura y a la
naturaleza de los dos sistemas.*

Se publico una revista médica en julio 2008 sobre percepcion de la calidad de
atencion, por el usuario de consulta externa del centro de salud villa candelaria, Dra.
Martha Morales en el cual se planteo La calidad de atencion en Salud como una de las
mayores preocupaciones de quienes tienen la responsabilidad de la prestacion de los

servicios de salud y una necesidad de quienes requieren de estos servicios.
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En toda institucion prestadora de servicios de salud debe evaluar con alguna
regularidad la calidad de la atencion. El presente estudio tiene como objetivo la
evaluacion de la percepcién del usuario como medio de valoracion del Centro de Salud
Villa Candelaria desde la percepcion de los usuarios.

En ese estudio se aplic6 un disefio transversal, descriptivo y cuantitativo. La
muestra compuesta de 100 encuestados, de consulta externa entre Octubre,
Noviembre y Diciembre 2007. Las dimensiones de analisis son la accesibilidad
(tiempos de espera), estructura (comodidades), proceso (relaciones interpersonales) y
resultado de la atencion médica (satisfaccion).

Tiempo de espera prolongado, que en el 95% de los casos supera los 30
minutos de tiempo estandar, 64% de los usuarios se quejaron de tiempos largos de
espera. El 58% se quejaron de falta de comodidades. Maltrato en fichaje en un 51%,
maltrato en enfermeria en 30%.

La calidad de la atencion médica fue percibida como buena por el 90% de los
encuestados. Satisfaccion por el trato recibido en un 73% de los encuestados.
Percepcion de calidad de atencidon en un 68%. Las fortalezas encontradas fue la
accesibilidad (58%) costo (53%) calidad de atencion de los médicos (47%).

Las dimensiones relacionadas con mala calidad fueron los prolongados tiempos
de espera (64%), incomodidad (58%) maltrato en enfermeria (30%) y fichaje (51%).°
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1.1.2. Justificacién.

En el siguiente estudio deseo demostrar el Nivel de satisfaccion en los servicios
de salud brindados, a los pacientes que fueron atendidos en el area de emergencia del
hospital Juan Pablo Pina. Este estudio es importante porque a través del mismo se
estableceran las evidencias la calidad del servicio brindado asi como la eficacia del
mismo desde el punto de vista del paciente, que muchas veces son quienes aportan las
buenas o malas referencias sobre el trato recibido.

La satisfaccion es un estado mental de goce por sentir que ya nada se necesita
para lograr la plenitud ya sea fisica o mental.

La percepcion de calidad de los servicios médicos brindados, a menudo es
calificado por los pacientes como excelentes, buenos o malos, segun el grado de
conformidad con el trato recibido. Esta informacion sobre calidad es la que difundira
mas adelante sobre el centro, luego que culmine el proceso, por esta razon es tan
importante mantener una excelente atencion y manejo con el paciente.

Otro factor importante en esta investigacion es tener en cuenta que el Hospital
Juan Pablo Pina estd siendo remodelado, en el momento que transcurria esta
investigacion, lo que pudo influir en la percepcidn por parte de los usuarios, ademas del
tiempo que transcurre entre la llegada del paciente a la emergencia y el inicio de la
atencion.

Es de suma importancia la deteccion a tiempo de los casos graves que llegan a
la emergencia y que son inmediatamente captados. La pérdida de tiempo en un
paciente que se encuentra en estado delicado de salud es grave y este hecho es bien
sabido por los familiares que acompafan al enfermo y posteriormente ellos mismos

sacan sus conclusiones.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evaluacion continua de la calidad y la eficiencia de la atencion hospitalaria con
sus implicaciones sociales y econémicas es un imperativo para el sector de la salud.
La dificultad estriba principalmente en que la calidad es un atributo del que cada
persona tiene su propia percepcién pues depende directamente de intereses,
costumbres y nivel educacional entre otros factores.’

La definicién de buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha sido objeto de
muchos acercamientos. Desde el punto de vista de los gestores o administradores de
la atencion médica, la calidad con que se brinda un servicio de salud no puede
separarse de la eficiencia, puesto que si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de
los recursos disponibles, el alcance de los servicios sera menor que el adecuado. La
medicion de la calidad y la percepcién de un servicio de salud es una tarea de
complejidad intrinseca ya que a la medicion de conceptos abstractos se afiade la
variedad de intereses que pueden influir en las evaluaciones subsecuentes.”

Calidad y percepcion son nociones abstractas, la necesidad de medirlas es obvia,
pero es siempre un desafio debido en parte a que los indicadores deben separar la
parte de ellos, que se debe a las caracteristicas de los pacientes, de la que se
relaciona con la atencion prestada.

Desde el punto de vista del médico (como el exponente principal proveedor de salud)
tampoco existe un patron estrictamente uniforme de lo que puede considerarse
atencion meédica de buena calidad. Se acepta, por lo menos, que ésta tiene una
relacion con el estado del conocimiento actual y el empleo de la tecnologia
correspondiente.

Se ha determinado que la tarea de medicion de calidad es compleja ya que, ademas
de la complejidad intrinseca que conlleva la medicién de conceptos abstractos, no
pueden ignorarse la variedad de intereses que pueden influir en una evaluacion de ese
tipo.

Por otro lado, la medicion de conceptos abstractos como calidad y percepcion de los
servicios de salud, necesita de una operacionalizacion cuantitativa que permita
comparaciones en el tiempo y en el espacio y la determinacion de patrones que

consientan la identificacién de fallos o logros. °

14



Es diferente la preparacion del hospital para agradar al usuario en su atencion, que
como él siente que lo atienden expresado en su percepcidn personal, existen una serie
de factores por lo cual nosotros nos hacemos la siguiente pregunta.
¢, Cuél es el nivel calidad en la emergencia del hospital Regional Docente
Universitario Juan Pablo Pina?

15



.3 OBJETIVOS
[.3.1. General

Determinar la percepcion de la calidad de la atencién en la emergencia del hospital

Regional Docente Universitario Juan Pablo Pina.

1.3.2. Especificos

1.

Identificar los parametros que definen calidad en los usuarios que asisten a la
emergencia del hospital.

Evaluar percepcién de calidad y determinar el area que deben mejorar.

Verificar la percepcion de los usuarios sobre la calidad de la emergencia y los
factores asociados a dicha calidad.

. Sefialar las caracteristicas de los usuarios que demandan el servicio de

emergencia en el hospital; Determinando el nivel de precepcidén segun: edad, sexo,
escolaridad y lugar de procedencia.

Estimar el tiempo de espera para recibir la atencion.

Reconocer si el usuario quedo satisfecho con el trato recibido, y la intencion del

mismo de regresar al centro.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
11.2.1. Percepcion

La percepcion es la imagen mental que se forma con la ayuda de la experiencia y
necesidades, resultado de un proceso de seleccion, organizacion e interpretacion de
sensaciones; la percepcion de los individuos es subjetiva, selectiva y temporal, y se
compone de dos tipos de entradas:

Las sensaciones, que son respuestas de los érganos sensoriales a los estimulos
externos; la sensibilidad de los individuos a los estimulos dependen de su capacidad
receptiva y de la naturaleza del estimulo. Se han definido unos umbrales de percepcion
minimos y maximo que delimitan la percepcion del individuo, y que es util conocer a la
hora de disefar los anuncios publicitarios.

Los inputs internos que caracterizan a cada persona y que cargan de distintos
significado a los estimulos; algunos de ellos son la necesidad, motivacion y

experiencia.®

[1.2.2. Proceso de percepcion

El proceso de percepcion se distingue en tres fases:

Seleccion: el individuo percibe parte de los estimulos que recibe de acuerdo con sus
caracteristicas personales que interviene, aunque sea de forma inconsciente
seleccionando los mensajes que le llegan; generalmente los individuos perciben de
forma distorsionada los mensajes captando, solo los aspectos agradables a los que
responden a sus necesidades e intereses.

Organizacion: los estimulos seleccionados se organizan y clasifican en la mente del
individuo configurando un mensaje.

Interpretacion: esta fase proporciona significacion a los estimulos organizados. La
interpretacion depende de los factores internos, de la persona, de su experiencia e
interaccion con el entorno.

El planteamiento ecologista de Gibson defiende la teoria de que la percepcion es un
proceso simple en el estimulo; esta la informacién sin necesidad de procesamientos
mentales internos posteriores. Dicho planteamiento se basa en que las leyes naturales

subyacentes en cada persona tiene la clave acerca de la percepcion como mecanismo
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de supervivencia, por tanto, el sujeto solo percibe aquello que puede aprender y que le
es necesario para sobrevivir.

Segun la psicologia clasica de Neisser, la percepcibn es un proceso activo-
constructivo en el que el perceptor antes de procesar la nueva informacion y con los
datos archivados en su conciencia, construye un esquema informativo anticipado, que
le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segin se adecue o0 no a lo
propuesto por el esquema. Se apoya en la existencia del aprendizaje.

Se enfatiza en la calidad como categoria indispensable para lograr la satisfaccién de
quienes brindan o reciben un determinado servicio, asi como en los aspectos que
deben tenerse en cuenta para garantizar el éxito de la gestiéon. Para la OMS, la calidad
permite asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios, diagnosticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, con minimo
riesgo y maxima satisfaccion.’

Las dimensiones de la calidad desempefian un papel importante en la evaluacion de
dicho proceso; sin embargo, uno de los problemas principales para la interpretacion
mas acertada de lo que sucede es lograr no solo el analisis de cada una de ellas en un
escenario dado, sino entender su interrelacion y en qué medida, por ejemplo, un buen
resultado se asocia a procesos correctos 0 una excelente estructura ha
desencadenado o no, procesos Yy resultados de alta calidad. Hasta ahora, parece que
no existe certeza de que la excelencia en una dimension implique o mismo en las
restantes

Es poco frecuente que se realicen estudios intrahospitalarios y entre hospitales con
la misma metodologia, que permitan comparar varios centros a bajo costo con el

propésito de identificar areas de mejoras.®

11.2.3. Definicién de calidad

Etimologicamente, la palabra calidad proviene del latin qualitas o qualitatis, que
significa perfeccion. El Pequefio Larousse ilustrado define calidad como el conjunto de
cualidades de una persona o cosa. En estas definiciones se concibe a la calidad como
un atributo o caracteristicas que distingue a las personas, a bienes y a servicios.
Veamos algunas definiciones de la calidad segun algunos expertos. E. Deming dice: “la

calidad es el orgullo de la mano de obra”, entendiendo mano de obra en el mas amplio
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sentido y agrega que ‘la calidad se define en términos de quien la valora”. P. Crosby,
dice: “La calidad debe definirse como ajuste a las especificaciones y no como bondad o
excelencia” y J. Juran define calidad como “aquellas caracteristicas que responden a
las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias” Como podemos apreciar
definir calidad no es facil. En la practica, tal como lo refiere R. Schonberger, “la calidad
es como el arte; todos la alaban, todos la reconocen cuando la ven, pero cada uno
tiene su propia definicion de lo que es”.

El organismo internacional de normalizacién 1SO (International Organization for
Standardization / Organizacion Internacional de Estandarizacién), en su norma 8402,
ha definido a la calidad como la totalidad de caracteristicas de una entidad que le
confiere capacidad para satisfacer necesidades explicitas e implicitas. La norma
precisa que entidad es una organizacion, llamese empresa o institucién, producto o
proceso y los elementos que conforman las necesidades son basicamente: seguridad,
disponibilidad, mantenibilidad, confiabilidad, facilidad de uso, la economia (precio) y el
ambiente.®

Garantia de calidad: es un enfoque de gestion de los servicios de salud orientado
hacia la satisfaccién de las necesidades y requerimientos de los usuarios.®

La conceptualizacion y la medicion de la calidad del servicio en salud se ha
abordado desde, por lo menos, dos enfoques: el primero nace con los trabajos de
Donabedian (1980 y 1988), quien define la calidad en servicios de salud como la
habilidad de alcanzar objetivos deseables haciendo uso de medios legitimos. Esta
definicion tiene una perspectiva técnica, y en ella los objetivos deseables se refieren a
un apropiado estado de salud, y relega a un plano inferior la perspectiva de los
pacientes en cuanto al servicio que se les presta.

El segundo enfoque sostiene que la percepcion de un paciente sobre la prestacion
del servicio determina, en forma definitiva, su nivel de calidad. Esta definicion es
consecuente con la reportada en la literatura sobre calidad del servicio y vincula una
vision personal y subjetiva de ella.

Esto puede explicarse por dos razones: por una parte, la descentralizacion
ineficiente, que obliga a los entes territoriales a asumir, sin ninguna preparacion, la
atencion de programas basicos de salud; por la otra, la implantacién del sistema de

aseguramiento, que da a la salud un enfoque rentistico que mantiene y reproduce su
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inequidad. La Ley 100 de 1993, en su articulo 153 sobre el tema de la calidad, prevé
gue el Sistema General de Seguridad Social debe establecer mecanismos de control
de los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencién® oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estdndares aceptados
en la préactica profesional.*

Calidez: se refiere al trato cortes, afable y calido que recibe el usuario al demandar

cuidados médicos o atencién del servicio de salud.

I1.2.4. Concepto de calidad y calidad asistencial
Calidad de los servicios sanitarios.

El concepto de calidad tiene su origen en procesos industriales. Asi, en el ambito de
las empresas se habla de -calidad total- como el conjunto de principios, de métodos
organizados y de estrategia global que intenta movilizar a toda la empresa con el fin de
integrar los esfuerzos de mejoras continuas de todas las personas y estamentos de la
organizacion para proveer productos y servicios que satisfagan las necesidades de los
consumidores al mejor coste.

Juran define la calidad como la idoneidad o aptitud para el uso de un determinado
producto o servicio; es decir un producto o servicio sera de calidad si sirve para lo que
esta previsto que sirva. Este concepto exige una definicion previa, de que necesidades
y expectativas previstas que sean satisfechas por el producto a evaluar. (Juran, 1990).

Deming define la calidad en funcion del sujeto que ha de juzgar el producto o
servicio. Para Ishikawa el concepto de calidad es muy parecido, ya que la calidad del
producto o servicio es la satisfaccion de los requisitos de los consumidores de ése
producto o servicio (Deming, 1983).

La American Society for Quality Control, define la calidad como la totalidad de
funciones y caracteristicas de un producto o servicio dirigida a satisfacer las
necesidades de un cierto usuario. En los manuales de norma de I1ISO (ISO090042) se
define la calidad como el conjunto de especificaciones y caracteristicas de determinado
producto o servicio referidas a su capacidad de satisfacer la necesidad que se conoce

0 presupone. Hasta aqui hemos visto lo que es calidad en el campo industrial.
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Sobre el concepto de calidad.

Con el transcurso del tiempo, el término calidad ha tenido varias acepciones,
dependiendo de las perspectivas que use y las distintas circunstancias en la que se ha
utilizado.

Puesto que con cada una de ellas se busca la forma de definir una filosofia de
accion y de mejoras continuas, teniendo como finalidad el cumplimiento de estandares
para la realizacion de procesos mas efectivos para la debida obtencion de servicios y
productos que satisfagan las necesidades del consumidor final, que es el paciente.

Para algunos es un término complejo, ya que no siempre tendra el mismo significado
para todos. Lo que regularmente estd asociado al uso, para otros va estar supeditado
al precio, y las condiciones mas efectivas al cumplimiento con los requisitos o
especificaciones demandados por los pacientes en todas las circunstancias. (Deming,
1983).

Ambiguedad en el concepto.

El concepto de calidad puede crear ciertos niveles de confusion y de ambigiedad ya
gue no para todas las personas significa lo mismo, y podemos apreciar que en
circunstancias diferentes pueden interpretarse de manera diferente. Podemos decir
gue mas comunmente se utiliza para referirse a (Williams, 2008):

e Utilidad

e Costo

e Libre de defectos

e Cumplimiento con los requisitos mayores ganancias

e Atributos

e Satisfaccion del cliente.

Su utilizacién se inicia en el campo de la gestion privada y sus primeras acepciones
estaban usualmente apegadas, en una primera etapa, a la conformidad, uso y costo. Al
hablar de calidad se podia pensar en articulos elaborados, libres de errores cometidos
por maquinas y humanos, que luego se transferian al producto como defectos, algo

desagradable tanto para el cliente como para el producto.
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Definida por su adecuacioén al uso

Una de las definiciones de calidad mas aceptada es aquella que supone que la
calidad se determina de acuerdo con lo que el cliente desea. Segun sus necesidades y
deseos, obliga a ver el concepto de calidad como adecuacién al uso que dara al
producto o servicio. El mayor precursor fue el consultor del siglo 20, Joseph Juran,
quien afirma que el usuario evalla aquellas caracteristicas del producto que le van a
beneficiar.

En el marco de la politica nacional de calidad, se define calidad como "el grado en el
cual los servicios de salud que se prestan a los individuos y a la poblacién, incrementan
la probabilidad de alcanzar los resultados deseados con el menor riesgo posible y son
consistentes con el conocimiento profesional vigente y los avances tecnoldgicos,
resultando satisfactorios para los usuarios internos y externos".

El tema relativo a la calidad de los servicios de salud, conjuntamente con el logro de
la equidad, igualmente que la eficiencia, sostenibilidad y participacion social, han sido
considerado uno de los principios rectores de las reformas sectoriales afirmando las
discusiones y recomendaciones sugeridas por los expertos mundiales, en las diferentes
reformas sanitarias aprobadas para un verdadero desarrollo humano sostenible.

Las distintas evaluaciones de la problematica de salud relacionadas con la calidad,
se abordan desde diversos aspectos en la literatura médica nacional e internacional
permitiendo caracterizarlas. Concluyendo con la afirmacion de que: los problemas de
salud del pais no estan estrictamente relacionados con la cobertura, sino con la calidad
y la efectividad de las intervenciones, muy particularmente aquellos aspectos
comprometidos con la gestion de todo el sistema para desarrollar un modelo de
atencion en donde los recursos disponibles estén orientados hacia la curacion, mas
gue a la prevencion, ya que la participacion ciudadana en materia de salud en este

pais esta muy limitada.

[1.2.5. Calidad en el sector salud.

La calidad, como atributo esencial de los servicios prestados es el elemento
vertebrado del Sistema sanitario. Las acciones disefiadas para su mejora continua
pretenden abarcar todas sus facetas, la garantia de la calidad; de los procesos

asistenciales; la disfuncion de las preocupacién por la calidad; la implicacion activa de
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los profesionales; la promocion de la mejora de la calidad percibida por el paciente de
la asistencia; la informacién y el trato recibido.

El concepto de seguridad de los pacientes, como un componente clave de la calidad,
forma parte hoy en dia de las estrategias de la calidad de muchos paises. La seguridad
es el principio fundamental de la atencion sanitaria y un componente critico de la
gestion de calidad.

En un estudio realizado en la emergencia del Hospital Luis Eduardo Aybar en el que
el 94, 6% de los pacientes, estuvo satisfecho con el servicio recibido, muestra la
importancia de trabajar la calidad en el sector salud (Braunwald, Hauser y Jmason,
2008).

Unos de los papeles claves que desempefia el médico en su asistencia profesional
es de actual como agente o abogado del paciente, para garantizar que la asistencia
gue reciba tenga un nivel alto de calidad; los factores que influyen en este aspecto son
los conocimientos, la capacitacion, y la experiencia del médico (Rodriguez, 2007).

En el sector salud se utilizan habitualmente 4 palabras con las que se pretende
enmarcar el accionar sanitario, estas son: equidad, efectividad, eficacia y eficiencia;
cuando la prestacion de servicio se realiza con equidad, esto es dar mas a quien mas
necesita, garantizando la accesibilidad, con eficacia, esto es con metodologia y
tecnologia adecuada, con efectividad, esto es alcanzando cobertura e impacto
adecuado, y con eficiencia, esto es con rendimiento y costos acordes, se puede decir
sin duda que esto constituye calidad de los servicios de salud.

Otro aspecto de relevancia en cuanto a la calidad en el sector salud es el tiempo que
se tiene que esperar antes de recibir los servicios, ya que después de cierto tiempo de
espera, empieza la desesperacion del paciente e inmediatamente se comienza a
distorsionar la percepcion sobre la calidad, se molesta el paciente y se predispone, aun
antes de recibir el servicio, de aqui la sociedad espafiola de medicina familiar y
comunitaria, un estudio que revela una media en el tiempo de espera de 16 minutos por
citas concertadas. Lo cual podria servir de metas a otros centros, pues este es un
tiempo prudente de espera para recibir la atencion aunque este tiempo puede

mejorar.*?
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I1.2.6. Garantia de calidad en la atencién de salud.

El mejoramiento de la calidad ha evolucionado durante los afios para llegar a las
ideas que se presentan en este documento; las personas dedicadas a mejorar la
calidad, aprendieron que el aumento de los recursos no siempre asegura Su uso

eficiente y, por consiguiente puede no redundar en un mejoramiento de la calidad.™

I1.2.7. Plan de garantia de calidad en la Republica Dominicana

A continuacion se presentan los acapites que el plan nacional de garantia de calidad
presenta, que son los siguientes:

Establecer politicas y estrategia nacional de calidad, involucrando todos los actores,
para garantizar la conduccion de todo los niveles del sector salud, en el mejoramiento
continuo de la calidad.

Conduccion del sistema de garantia de calidad a través de establecimientos en el
nivel central de un esquema estructural comun: estrategias, vision, valores,
documentacion de procesos, procedimiento de revision de procesos estandares,
evaluacion de resultados, satisfaccion del usuario y el apoyo a las iniciativas de
mejoras continuas, desarrolladas por los centros de salud y los programas de salud
colectivos. Regulacion del sistema nacional de salud, documentando la normativa de la
cartera de servicio por proceso asistenciales, formulacion de normas y protocolos de
atencion, priorizando las concernientes a primer nivel de atencion.

Expandir el proceso de habilitacion y acreditacion de establecimientos y servicios de
salud, asi como mantener los estandares que preservan la seguridad de los
medicamentos, dispositivos médicos y otros productos relacionados que preserven la
seguridad de las intervenciones clinicas ambientales.

Implementar el sistema de monitoreo y evaluacién de cumplimento de la normativas
en todo el sistema de salud, mediante el establecimiento de mecanismos de vigilancia
de buenas practicas clinicas de los servicios de salud, sistematizacion de los procesos
de auditorias de muertes y casos de eventos trazadores como base para la toma de

decisiones.*
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11.2.8. Desafio de la calidad en las organizaciones de salud

En los ultimos afos surgié en los Estados Unidos una serie de movimientos para
mejorar la calidad de los procesos con sus productos industriales mediante varios
métodos. La competencia de los mercados europeos y asiaticos llevo a este pais a
establecer incentivos para el control de la calidad de sus productos. El sector de la
salud de ese pais incorporo rapidamente esta preocupacion por la calidad de los
procesos y paso a considerar el modelo industrial como un nuevo componente de los
programas de la evolucién de la calidad y el mejoramiento de la salud. Poco a poco en
los dltimos afios estos mismos incentivos industriales fomentaron el establecimiento de
una abundancia excesiva de los enfoques en los Estados Unidos, que en lugar de
aclarar las cuestiones, muchas las confunden para el sector de la salud por la variedad
de conceptos sobre cuestiones de calidad o iniciativas de calidad debido a la
coexistencia de una infinidad de programas, pautas y/o protocolos diferentes.*

11.2.9. Componentes de la calidad

Componentes de la calidad, la investigacion y las actividades de la evaluacion
relacionada con la calidad de asistencia sanitaria, pueden o deben basarse en las
siguientes variables:

Efectividad: el grado en que se alcanzan las mejoras del proceso de atencién, en
relacion con el actual desarrollo de la tecnologia.

Eficiencia: relacion entre el impacto real de un servicio 0 programa y su costo de
produccion.

Adecuacion: relacion entre la disponibilidad de los servicios y las necesidades de la
poblacién. Esto tiene un componente numérico (cantidad de servicio en relacion con las
necesidades) y un componente de distribucion, (disponibilidad del servicio en cada
zona Yy por subgrupos poblacionales)

Accesibilidad: es la posibilidad de que un usuario tenga los servicios que necesita,
en el hogar y momento en que los necesita, en suficiente cantidad y aun costo
razonable. Este componente esta estrechamente ligado al de distribucion y puede
conceptualmente ser distribuido en ella.*®

Calidad cientifico - técnica: Este es el objetivo mas comun de los programas de
control de calidad y se refiere al nivel de aplicacién del conocimiento y tecnologia
médica disponible actualmente.
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Continuidad: se refiere a la atencién del usuario con un todo, en un sistema de
atencion jerarquizado e integrado de manera que acceda al nivel de atencion adecuado
para la satisfacciéon de su necesidad. Este componente puede incluirse en la calidad
cientifica técnica.

Satisfaccion del usuario y del prestador: se refiere a la satisfaccién del usuario con
los servicios recibidos, con los profesionales y con los resultados de la atencién
(Moreno et al, 2013).

11.2.10. Caracterizacion a partir de servicios producidos y su alto impacto en la salud
de la poblacién.

En consonancia con los datos aportados por los estudios realizados, los problemas
de calidad en salud pueden catalogarse en 8 grandes grupos que concentran los
aspectos mas relevantes, estudiados y fundamentados en diversas fuentes y tratados,
y siendo analizados desde diferentes enfoques, demostrandose como afecta la calidad
de los servicios, productos y aquellas areas de alto impacto para la salud de la
poblacién:

a) Problemas relacionados con la calidad de la atencidbn en las entidades

proveedoras publicas, privadas y mixtas.

b) Problemas con la calidad y la seguridad de medicamentos, los alimentos, el

agua, el agua industrializada y la tecnologia sanitaria.

c) Problemas relativos al financiamiento para la calidad de la salud.

d) Problemas con la dotacion, formacion y desempeiio de los recursos humanos en

salud.

e) Problemas relacionados con las fuentes, los sistemas de suministros y el uso del

agua que afectan la calidad del agua para consumo humano.

f) Problema relacionado con la disposicion de derechos en los @&mbitos domésticos

y en las instituciones proveedoras de salud.

g) Problemas relacionados con la vigilancia y la participacién de la comunidad en la

calidad de provisiéon de servicios y productos de salud.

h) Problemas relacionados con el sistema de informacién, monitoreo y evaluacion

de calidad en salud.
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I1.2.11. Problemas relacionados con la calidad de la atencién de las entidades
proveedoras.

El plan decenal de salud —PLANDES-2006-2015 expresa que las deficiencias
gerenciales del sistema se observa en la baja eficiencia, productividad y calidad de los
servicios, en las dificultades encontradas para el desarrollo de la carrera sanitaria y en
una limitada disponibilidad de informacion, asi como en la poca utilizacion de las
existentes, para la toma de decisiones y para hacer mas transparente la gestién.*’

Definicion de usuario: Segun El Diccionario de la Real Academia Espafiola, dice que
usuario es quien usa ordinariamente una cosa.'®

Usuario de salud: Es usuario de un servicio de salud toda persona fisica que
adquiera el derecho a utilizar bienes o servicios de salud. Se entiende por paciente a
toda persona que recibe atencion de la salud, o en su defecto sus familiares, cuando su
presencia y actos se vinculen a la atencion de aquélla.

[1.3. Normas de Calidad en Salud de la Republica Dominicana

La necesidad de mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud y afines y
la redefinicion de las funciones de MISPAS como ente rector del sector salud han
generado, estas acciones y otras similares para normalizar las condiciones en que
funcionan los establecimientos, que de manera cotidiana brindan servicios en un area,
de importancia, estratégica, para el desarrollo social y econémico de la Republica
Dominicana.

Siendo esta la norma nacional de habilitacion y funcionamiento de consultorio,
explica los requisitos minimos que necesita toda emergencia, a fin de dar un servicio de
calidad en los que el paciente se sienta satisfecho del servicio recibido.*®

En el marco de la Politica Nacional de Calidad, define la calidad como "el grado en el
cual los servicios de salud que se prestan a los individuos y a la poblacion, incrementan
la probabilidad de alcanzar los resultados deseados con el menor riesgo posible y son
consistentes con el conocimiento profesional vigente y los avances tecnolégicos,
resultando satisfactorios para los usuarios internos y externos".

Atributos prioritarios de la calidad
Los atributos de la calidad definidos como prioritarios en el marco de la Politica de
Calidad en Salud son los siguientes:
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Oportunidad: Grado en el cual los individuos y la poblacion reciben los servicios sin
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

Pertinencia: Grado en el cual los individuos y la poblacién acceden a los servicios
que requieren, de conformidad con normas, protocolos, procedimientos y guias
basadas en el perfil epidemiolégico y la evidencia cientifica.

Continuidad: Grado en el cual los individuos y la poblacion reciben los servicios, sin
interrupciones que pongan en riesgo su vida y su salud.

Eficacia: Grado en el cual los servicios de salud que se prestan a los individuos y a
la poblacién, conducen a los resultados esperados.

Seguridad: Grado en el cual los servicios de salud que se prestan a los individuos y
a la poblacién, no generan eventos adversos prevenibles, entendidos como el dafio
atribuible a la atencién en salud, derivado de acciones u omisiones en cualquiera de las
actividades directas a la poblacién o personas (fallas activas) o administrativas (fallas
latentes) del proceso de atencion.

Garantia de Calidad

El concepto de garantia de calidad de la salud es entendida como el compromiso del
Sistema Nacional de Salud de mantener la calidad de los procesos de gestion
orientados a la satisfaccion de las necesidades y requerimientos de los usuarios del
Sistema Nacional de Salud y vinculado con aspectos técnicos, con efectividad y
eficiencia, asi como con calidez, accesibilidad y comodidad.

El objetivo de la garantia de calidad es asegurar a la poblacion la calidad de los
alimentos, de los medicamentos, del agua industrializada, de la tecnologia y la atencion
de salud brindada por las instituciones y actores del Sistema Nacional de Salud, como
parte de la gestion orientada a proporcionar confianza en que se cumpliran los atributos
priorizados, contemplando el ciclo administrativo de planeacion, control,
aseguramiento, mejora de la calidad y evaluacién de la calidad.

La garantia de calidad en el Sistema Nacional de Salud, implica un cambio total en la
forma de hacer las cosas en la cultura organizacional del sistema de salud, arraigando
un conjunto de valores, necesidades, expectativas, creencias, politicas, normas
aceptadas y practicadas por la organizacion.?

29



CAPITULO llI
VARIABLES
OPERACIONALZIACION DE LAS VARIABLES
DISENO METODOLOGICO

30



CAPITULO Il

lll.1.- VARIABLES

Variable dependiente

Nivel de calidad

Variables independientes
Percepcion

Edad

Sexo

Nacionalidad

Procedencia

Estado Civil

Nivel educativo

Tipo de usuario

Calidad

Satisfaccion de la atencion médica

Valoracion del tiempo de espera
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l11.2.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Indicador Escala
- Excelente
Sensacion interior que resulta de | - Muy bueno
Percepcion una impresion material hecha en | - Bueno Ordinal
nuestros sentidos. - Regular
- Malo
- Excelente
. , - Muy bueno
Calidad | C@pacidad de satisfacer - Bueno Ordinal
necesidades
- Regular
- Malo
Periodo transcurrido desde el Cantidad de afios
Edad nacimiento hasta la fecha en : Nominal
~ . cumplidos
afios cumplidos.
Sexo Genero del individuo Mascul_lno Nominal
Femenino
Nacionalidad Pais d_e origen al cual pertenece Domln!cano ] Nominal
el paciente Extranjero (pais)
: Lugar desde donde viene el -Rural :
Procedencia |. o Nominal
individuo -Urbano
Soltero
Estado Civil Situacion conyugal en la que se Casado Nominal
encuentra el paciente Union libre
Otro
Analfabeto
. . Ultimo Grado De Estudios Tepmcp .
Nivel educativo Primarios Ordinal
Aprobado :
Secundarios
Universitario
Tipo d.e Persona que demanda el servicio Asegurado Ordinal
usuario No asegurado
- Excelente
Satisfaccion de | Percepcion de bienestar o sentir | - Muy bueno
la atencion gue se tiene cuando se ha - Bueno Ordinal
médica cubierto una necesidad. - Regular
- Malo
- Excelente
Valoracion del | Reconocimiento de un valor del - Muy bueno
tiempo de tiempo en que se espera por un | - Bueno Ordinal
espera servicio - Regular
- Malo
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111.3 DISENO METODOLOGICO

[11.3.1. Tipo de estudio:
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y de fuente

prospectiva de informacion.

[11.3.2 .Demarcaciéon geografica:

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital Regional Docente Universitario
Juan Pablo Pina, situado en la provincia San Cristobal, R.D. Es un hospital docente del
Tercer Nivel de Atencion en salud; delimitado al:

Este: Calle presidente Billini

Oeste: Calle Manuel Maria Seijas

Norte: Calle Santomeé

Sur: Calle Juan Tomas Diaz
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Vista aérea Hospital Docente Juan Pablo Pina (fuente: Googlemaps).

[11.3.3. Universo

El universo estuvo constituido por aquellos usuarios atendidos en la emergencia
del Hospital Regional Docente Universitario Juan Pablo Pina durante el mes de Julio
del afio 2018.

[11.3.4. Muestra
Estuvo conformada por un total de 142 usuarios elegidos al azar, que asistieron al

servicio de emergencia durante el mes de julio del afio 2018.
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[11.3.5. Criterios de inclusién

e Pacientes que voluntariamente decidieron participar en la investigacion.

[11.3.6. Criterios de exclusion
e Pacientes que no aceptaron participar en la encuesta.

e Pacientes cuyo estado no les permitié responder las preguntas.

l11.3.7. Procedimiento para la recoleccion informacion

Se elabord un cuestionario en funcién de los objetivos y variables, que se le
aplicé a los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital Juan Pablo
Pina. Se les invit6 a dichos usuarios a firmar un consentimiento informado en el cual se
les indicO de qué trataria la investigacion y que los resultados serian solo para fines
cientificos.

La informacion obtenida fue procesada utilizando el programa estadistico SPSS
(Special Package for Social Sciences), y los graficos fueron elaborados utilizando el
programa Microsoft Office Word 2013, Microsoft Office Excel 2013.

Se presentaron los resultados en tablas y graficos para mejor comprension.

[11.3.8. Aspectos éticos

La confidencialidad de los datos de los pacientes ha sido garantizada bajo las
normas bioética. Los resultados de la presente investigacion son utilizados Unica y
exclusivamente para fines cientificos.

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracién de Helsinki®® y las pautas del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).?*

El estudio implica el manejo de datos identificatorios ofrecidos a los usuarios de la
emergencia del hospital. Los mismos fueron manejados con suma cautela, e
introducidos en las bases de datos creadas con esta informacién y protegidas por clave
asignada y manejada Unicamente por la investigadora. Todos los informantes
identificados durante esta etapa fueron abordados de manera personal con el fin de

obtener su permiso para ser contactadas en las etapas subsecuentes del estudio.
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Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto apego

a la confidencialidad. A la vez, la identidad fue protegida en todo momento,

manejandose los datos que potencialmente puedan identificar a cada persona de

manera desvinculada del resto de la informacion proporcionada contenida en el
instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en la presente tesis de postgrado, tomada

de otros autores, ha sido justificada por su cita correspondiente.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

IV.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1.- Entrevista a los usuarios de la Emergencia del Hospital Regional Docente

Universitario Juan Pablo Pina, julio 2018. Segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18-28 27 19.0
29-38 30 21.1
39-48 40 28.2
49-58 27 19.0
59 6 mas 18 12.7
Total 142 100.0
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Segun la edad el 28.2 por ciento tienen edades entre 39-48 afios, el 21.1 por ciento

entre 29-38 afios, el 19.0 por ciento entre 18-28 afos, el 19.0 entre 49-58 afios y el

12.7 por ciento 59 afios 0 mas.

Gréfico 1.-
M 18-28 MW29-38 m39-48 MW49-58 W59 mas
30.0 - 28.2
25.0 -

21.1
/ 19.0
20.0 -
15.0 -
10.0 -
5.0 -
00 T T T T 1
18-28 29-38 39-48 49-58 59 6 méas
Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.- Entrevista a los usuarios de la Emergencia del Hospital Regional Docente

Universitario Juan Pablo Pina. Segun el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 67 47.2
Femenino 75 52.8
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Segun el sexo el 52.8 por ciento de los usuarios corresponden al sexo femenino, y el 47.2

por ciento son masculino.

Gréfico 2.-

52.8

B Femenino M Masculino

47.2

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3.- Entrevista a los usuarios de la Emergencia del Hospital Regional Docente

Universitario Juan Pablo Pina. Segun la nacionalidad

Nacionalidad Frecuencia Porcentaje

Dominicano 86 60.6
Haitiano 33 23.2
Venezolano 16 11.3
Chino 7 4.9
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Segun la nacionalidad el 60.6 por ciento corresponden a dominicanos, el 23.2 por ciento

haitiano, el 11.3 por ciento a venezolanos y el 4.9 por ciento a chino.

Gréfico 3.-
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Tabla 4.Entrevista en la Emergencia del Hospital Regional Docente Universitario Juan

Pablo Pina, segun procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 79 55.6
Rural 63 44.4
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Grafico 4.Entrevista en la Emergencia del Hospital Regional Docente Universitario Juan

Pablo Pina, segun procedencia

B Urbana M Rural

55.6
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Tabla 5.- Entrevista a los usuarios de la Emergencia del Hospital Regional Docente

Universitario Juan Pablo Pina, san cristobal, julio 2018. Segun el estado civil.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje

Unioén libre 73 51.4
Casado 41 28.9
Soltero 28 19.7
Divorciado 0 0.0
Viudo 0 0.0
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Segun el estado civil el 51.4 por ciento correspondian a union libre, el 28.9 por ciento

casado, el 19.7 por ciento soltero y 0 por ciento para viudo y divorciado.

Gréfico 5.-

51.4
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Fuente: Tabla 5
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Tabla 6.- Entrevista a los usuarios de la Emergencia del Hospital Regional Docente
Universitario Juan Pablo Pina, san cristobal, julio 2018.

Nivel Académico Frecuencia Porcentaje

Primario 55 38.7
Secundario 63 44 .4
Universitario 24 16.9
Técnico 0 0.0
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Segun el nivel académico el 44.4 por ciento corresponden al nivel secundario, el 38.7 por
ciento al nivel primario, el 16.9 por ciento universitario, O por ciento al nivel técnico.
Gréfico 6.-

M Secundario M Primario ™ Universitario M Técnico

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7.- Entrevista a los usuarios de la Emergencia del Hospital Regional Docente

Universitario Juan Pablo Pina, san Cristobal, julio 2018. Segun las razones por la que

visitan el centro.

Por qué viene al centro Frecuencia Porcentaje

Por los servicios que ofrecemos 66 46.5
Por la situacion econémica 50 35.2
Porque es mas cerca que los demas hospitales 24 16.9
Otro 2 1.4
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Segun las razones por la que visitan el centro el 46.5 por ciento refiere que por los

servicios que ofrecen, el 35.2 por ciento por la situacion econémica, el 16.9 por ciento por la

cercania.
Gréfico 7.-
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Fuente: Tabla 7
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Tabla 8.- Entrevista a los usuarios de la Emergencia del Hospital Regional Docente

Universitario Juan Pablo Pina, san Cristdbal, julio 2018. Segun el trato del medico con

los familiares.
Trato del médico con los familiares del paciente . .
Frecuencia Porcentaje

Es comunicativo 63 44.4
Es Comprensivo 41 28.9
Orienta bien al familiar a la hora de buscar ayuda 22 15.5
Indiferente 13 9.2
Otro 3 2.1
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Segun el trato del médico con los familiares el 44.4 por ciento referia que es comunicativo, el

28.9 por ciento comprensivo, el 15.5 por ciento que orienta al familiar, el 9.2 por ciento refirio

que es indiferente y el 2.1 por ciento otra opinion.

Gréfico 8.-
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Tabla 9.- Opinidon de los entrevistados en relacion a la Emergencia del Hospital

Regional Docente Universitario Juan Pablo Pina.

Opinion en relacion a la emergencia del hospital _ _
Frecuencia Porcentaje
Regular 88 62.0
Bueno 30 21.1
Muy bueno 23 16.2
Mala 1 0.7
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Segun la opinion en relacién a la emergencia el 62.0 por ciento es regular, el 21.1 por ciento

es bueno, el 16. 2 por ciento muy bueno y 0.7 por ciento mala.

Gréfico 9.-
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Tabla 10.- Entrevista a los usuarios de la Emergencia del Hospital Regional Docente
Universitario Juan Pablo Pina, san Cristébal, julio 2018. Segun lo que esperan.

Que esperan los pacientes de los médicos de emergencia
Frecuencia Porcentaje

Ser atendidos 31 21.8
Que haya mas médicos 30 21.1
Un buen trato 27 19.0
Calidad en el trabajo 17 12.0
Rapidez y eficiencia 16 11.3
Poder estar bien de salud 14 9.9
Que lo traten con carifio y respeto 7 4.9
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Segun lo que esperan los usuarios el 21.8 por ciento ser atendidos, el 21.1 por ciento que
haya mas médicos, el 19.0 por ciento un buen trato, el 12.0 calidad en el trabajo, el 11.3 por
ciento rapidez y eficiencia, el 9.9 por ciento poder estar bien de salud y el 4.9 por ciento que lo

traten con carifio y respeto.

Gréfico 10.-
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Fuente: Tabla 10
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Tabla 11.- Calidad del servicio segun los entrevistados en la Emergencia del Hospital

Regional Docente Universitario Juan Pablo Pina.

Servicio que se ofrece

Frecuencia

Porcentaje

Regular

68

47.9

Bueno

41

28.9

Muy bueno

19

13.4

Excelente

13

9.2

Malo

1

0.7

Total

142

100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Gréfico 11.-
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Fuente: Tabla 11
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Tabla 12.- Calidad de la atencion segun los entrevistados en la Emergencia del Hospital
Regional Docente Universitario Juan Pablo Pina.

Calidad del servicio Frecuencia Porcentaje

Una atencion oportuna 57 40.1
Atencién con calor humano 44 31.0
Atenciéon con anormalidad 41 28.9
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Gréfico 12.-

B Una atencién oportuna M Atencidn con calor humano  ® Atencién con anormalidad

Fuente: Tabla 12
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Tabla 13- Trato recibido por los entrevistados en la Emergencia del Hospital Regional

Docente Universitario Juan Pablo Pina.

El trato de los médicos con los pacientes Frecuencia Porcentaje

Regular 84 59.2
Eficiente 50 35.2
Deficiente 8 5.6
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Gréfico 13.-
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Fuente: Tabla 13
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Tabla 14.- Razones del trato recibido por los entrevistados en la Emergencia del

Hospital Regional Docente Universitario Juan Pablo Pina.

Por qué piensa que el trato es asi Frecuencia Porcentaje
Por que hay 1 solo medico 65 45.8
Porque hacen su trabajo al 100% 25 17.6
Son muy rapidos a la hora de una verdadera 23 16.2
emergencia

Tienen cambios de animo, a veces me trata bieny a 23 16.2
veces mal

Me trataron muy mal 6 4.2
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Gréfico 14.-
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Fuente: Tabla 14
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Tabla 15.- Percepcion sobre le personal médico por los entrevistados en la Emergencia

del Hospital Regional Docente Universitario Juan Pablo Pina.

Como considera al personal médico Frecuencia Porcentaje
Bueno 65 45.8
Apto para el servicio que ofrece 61 43.0
Indiferente 9 6.3
Malo 7 4.9
Total 142 100.0
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Gréfico 15.-
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Tabla 16.- Razones sobre la percepcion del personal médico por los entrevistados en la

Emergencia del Hospital Regional Docente Universitario Juan Pablo Pina.

Por qué piensa asi del médico Frecuencia Porcentaje

Todo en orden y limpio 38 26.8
Cambios de humor del médico 30 21.1
Por que asi lo pienso 26 18.3
Por la buena atencion y nos tratan iguales 16 11.3
Todo mal eso no sirve 16 11.3
Por la lentitud por haber pocos médiocs 8 5.6
No es un servicio muy bueno 4 2.8
Porque hace bien su trabajo 4 2.8
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Gréfico 16.-
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Tabla 17.- Razones del personal médico para brindar servicios segun los entrevistados

en la Emergencia del Hospital Regional Docente Universitario Juan Pablo Pina.

Por qué cree que el médico brinda servicios Frecuencia Porcentaje

Por vocacion 47 33.1
Por el buen trato y reconocimiento a su labor 40 28.2
Por el incentivo salarial 26 18.3
Otro 29 204
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Gréfico 17.-
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Fuente: Tabla 17
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Tabla 18.- Valoracion del tiempo de espera segun los entrevistados en la Emergencia

del Hospital Regional Docente Universitario Juan Pablo Pina.

Valoracion del tiempo de espera Frecuencia Porcentaje

- Excelente 2 1.4
- Muy bueno 5 3.5
- Bueno 9 6.3
- Regular 38 26.8
- Malo 88 62.0
Total 142 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Gréfico 18.-
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IV.2. DISCUSION

El perfil sociodemogréfico de los usuarios se distribuy6 de la siguiente manera:
La distribucién en cuanto a la edad, fue de la siguiente manera 18-29 afos con el 19.0
por ciento para 27 casos, 29-39 afos con el 21.1 por ciento para 30 casos, 39-48 afios
con el 28.2 por ciento para 40 casos, 49-58 afos con el 19.0 po rciento, con 27 afios, y

de 59 o més afios con el 12.7 por ciento para 18 casos.

El sexo més frecuente fue el femenino con el 52.8 por ciento, y el femenino con el

47.2 por ciento.

La nacionalidad de la mayoria de las personas que fueron atendidas en la consulta
eran dominicanas con el 60.6 por ciento, haitiano con el 23.2 por ciento, venezolanos

con el 11.3 por ciento y chinos con el 4.9 por ciento.

La mayoria de la poblacién era de procedencia urbana 55.6 por ciento, y el restante

44.4 por ciento de origen rural.

La mayoria de los personas eran de union libre con el 51.4 por ciento, seguido de

casados con el 28.9 por ciento y solteros con el 19.7 por ciento.

El nivel académico de los usuarios fue secundario en el 44.4 por ciento, primario en

el 38.7 por ciento y universitario en el 16.9 por ciento.

Los datos presentado nos muestran que el perfil poblacional de los usuarios que
fueron entrevistado sobre la calidad del servicio de emergencia del hospital docente
Juan Pablo Pina son personas adultas, del sexo femenino, dominicanos, que residen

en area urbana, con estudios secundarios y en union libre.

Cabe destacar que el 46.5 por ciento va por los servicios ofrecidos, el 35.2 por ciento

va por la situacion economica, y el 16.9 por ciento porque estd mas cerca.
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En relacion a la percepcién de la calidad, se encontré que de acuerdo a los
entrevistados el trato del médico es comunicativo en el 44.4 por ciento y comprensivo
en el 28.9 por ciento y la opnion en relacidén a la emergencia es regular en el 62.0 por
ciento de los casos y buena en el 21.1 por ciento. Estos datos coinciden con la
investigacion realizada en México en el 2016, por Teresita de J. Ramirez-Sanchez, y
colaboradores, se encontré que 81.2% de los usuarios percibié que la atencion recibida
fue buenay 18.8% mala.

Los que utilizaron servicios de seguridad social perciben 2.6 veces mas
frecuentemente mala calidad de atencion que los que acudieron a servicios privados.
Para los usuarios, la calidad esta representada por las caracteristicas del proceso de
atencion (44.8%), del resultado (21.3%), de la estructura (18.0%), y de la accesibilidad
(15.7%). Los motivos mas importantes por los cuales los usuarios no regresarian al
mismo lugar de atencién fueron: no lo atendieron bien (18.2%) y los largos tiempos de
espera (11.8%). Los resultados sugieren profundizar en el conocimiento de la
perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de implementar en los servicios de

salud acciones para la mejoria continua de la calidad de la atencion.

En relacion al servicio de acuerdo que a los entrevistados exigen ser atendidos en el
21.8 por ciento, hayan mas médicos en el 21.1 porciento, y u un buen trato en el 19.0
por ciento, claramente se obseva que hay una falta de personal para laborar en el area
de emergencia, ademas los entrevistados indicaron que el servicio ofrecido es regular
en el 47.9 por ciento y bueno en el 28.9 por ciento y con relacion a la calidad del
servicio se identific6 como oportuna en el 40.1 por ciento, calor humano en el 31.0 por
ciento con anormalidad en el 28.9 por ciento. El trato de los médicos, segun los
pacientes fue regular en el 59.2 por ciento, y eficiente en el 35.2 por ciento. Datos que
difieren de la investigacion del estudio de Teresita de J. Ramirez-Sanchez, y
colaboradores, en donde Los principales motivos que definen la calidad como buena
fueron: el trato personal (23.2%) y mejoria en salud (11.9%); en tanto que los motivos
de mala calidad aludidos fueron: los largos tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia

en las acciones de revision y diagnéstico (11.7%).
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En relacién al personal que asiste a los pacientes los entrevistados indicaron que el
45.8 por ciento indic6 que que fue tratado de manera regular porque hay un (01) solo
médico en la emergencia para el 36.6 por ciento, porque hacen su trabajo al 100% con

17.6 por ciento.

El 45.8 por ciento considera al personal médico como bueno, 43.0 por ciento apto

para el servicio que ofrece.

De acuerdo a los entrevistados el personal médico es ordenado y limpio en el 26.8
por ciento y que tiene muchos cambios de humor en el 21.1 por ciento.

El 33.1 por ciento entiende que el médico brinda servicios por vocacion y 28.2 po

rciento por el buen trato y reconocimiento a su labor.

Los usuarios indicaron que la valoracion del tiempo de espera fue malo en el 62.0

por ciento y regular en el 26.8 por ciento.

Datos similares se encontraron en un articulo publicado en Colombia en fecha
de septiembre del afio 2014 sobre la calidad del sistema de salud basada en un modelo
israeli por Marta Cecilia Jaramillo-Mejia, Dov Chernichovsky, Universidad Icesi, Cali,
Colombia, obteniéndose que: la calidad de la atencion médica fue percibida como
buena por el 90% de los encuestados. Satisfaccion por el trato recibido en un 73% de
los encuestados. Percepcion de calidad de atencidon en un 68%. Las fortalezas
encontradas fue la accesibilidad (58%) costo (53%) calidad de atencion de los médicos
(47%). Las dimensiones relacionadas con mala calidad fueron los prolongados tiempos

de espera (64%), incomodidad (58%) maltrato en enfermeria (30%) y fichaje (51%).
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IV.2. CONCLUSION

El perfil sociodemografico de los usuarios del servicio se refiere a personas en edad
productiva, entre 39-48 afios y 29-38 afos, que forman la mayoria de los pacientes.
Ademas de ser el sexo femenino el mas frecuente, con personas dominicanas en su
mayoria, seguida de personas de nacionalidad haitiana en un alto porcentaje, y siedo
estas personas en su mayoria de los sectores de Las Flores, Los Molinos y Madre

Vieja Norte.

A esto se le suma que la mayoria de los personas eran de union libre y con un nivel

académico de secundaria.

Cuando se evalua el trato médico, la mayoria lo defini6 como comunicativo y

comprensivo.

La opinion en relacion a la emergencia en sentido general es regular.

El servicio ofrecido es regular, y la calidad del servicio oportuna.

El trato por el personal médico es adecuado, y lo calificaron como regular pero

eficiente.

Los entrevistados en la gran mayoria concuerdan que el principal problema del trato
regular del médico es que es una sola persona para mucha gente y que éstos dan

servicio por vocacion.
El tiempo de espera fue el aspecto peor catalogado en el que la gran mayoria de los

usuarios lo calificaron como malo, y esto esta relacionado directamente con exista un

solo médico en el area de emergencia.
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IV.4. RECOMENDACIONES

Al Servicio Nacional de Salud
e Que valore las necesidades de recursos para que realice un andlisis para
aumentar la asignacion del personal médico a la emergencia, para mejorar los

servicios brindados en la unidad.

A los gerentes del hospital

e Establecer normas de atenciénal usuario.

e Elaborar un plan de educacion continua que incluya tmas de atencion al usuario
y los procesos de atencion que se realizan dentro del hospital y a la vez
promover la participacion activa de todos los recursos que laboran en las

distintas areas de la unidad de emergencia.

e Se recomienda aplicar clasificacion de triage para disminuuir el nimero de

consutlas en emergencia y asi disminuir el tiempo de espera.

A los jefes del area de emergencia.

e Monitorear el cumplimiento de las normas.
e Que realicen reuniones periddicas donde se trate el tema de atencién al usuario.

e Dar a conocer las quejas de los uusarios.

Al personal que labora en el area de emergencia.

e Que participen en actualizaciones de conocimientos.
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Cuestionario de medida del nivel de calidad en la emergencia del
Hospital Regional Docente Universitario Juan Pablo Pina.

1-Edad:
18-28 29-38 39-48 49-58 59 6 mas
2-sexo: Femenino masculino

3-nacionalidad:

4-domicilio: calle no. paraje o]
sector

Barrio seccién

5-estado civil: casado soltero_ unidn libre divorciado
6-nivel académico: primario_ secundario_____ técnico universitario

7-porque viene a este centro

Por los servicios que ofrecemos porque es mas cerca que los demas
hospitales
Por la situacion economica otro (especifique)

8-cual es el trato del médico con los familiares del paciente

Es Comprensivo es comunicativo orienta bien al familiar a la

hora de buscar ayuda indiferente otro (especifique)

9-cuadl es su opinién con relacidon a la emergencia de este hospital en relacion con otros
hospitales si los ha visitado?
Bueno muy bueno regular mala

10-que esperan los pacientes de los médicos de emergencia

11-el servicio que se ofrece es:

Excelente muy bueno bueno regular

malo

12-la calidad en el servicio de la emergencia que significa para usted

Una atencion oportuna__ atencion con anormalidad ___  atencién con calor
humano

13-como es el trato de los médicos con los pacientes

Eficiente regular deficiente
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14-diga porque?

15-como considera usted el personal médico que labora en este hospital

Bueno malo apto para el servicio que ofrece _
Indiferente

16- Porque?

17-cuando el medico brinda sus servicios, porque cree usted que lo hace?
Por el incentivo salarial por el buen trato y reconocimiento a su labor
Por vocacién otro

18- Como califica el tiempo de espera en la emergencia del hospital
a) Excelente__ b) Muy bueno___ c) Bueno____ d) Regular e) Malo
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PRESUPUESTO

Recursos Humanos |Cantidad [Costo/Unitario| Total
Inscripcion Curso 3 8,000.00 | 24,000.00
Subtotal | 30,000.00
Grupo y Materiales
Goma de borrar 4 10 40.00
Corrector 25 75.00
CD 5 15 75.00
Lapices 12 10 120.00
Papel Bond 2 150 300.00
Papel Hilo 3 600| 1,800.00
Encuadernacion 5 100 500.00
Pasta 4 250| 1,000.00
Subtotal | 3,910.00
Material
Bibliografico
Fotocopias 500 1 500.00
Compra de libros y
revistas 3 1,500.00| 4,500.00
Internet 3 3,000.00| 9,000.00
Llamadas telefonicas 100 10| 1,000.00
Subtotal [ 15,000.00
Miscelaneos
Pasaje 360 50.00 12,000.00
Almuerzo 360 150.00 50,000.00
Total General [66,910.00
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