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RESUMEN

Esta investigacion busca implementar una Sala Situacional virtual de Salud para fortalecer la
Atencion de Pacientes del Hospital Ledn Becerra del Canton Milagro. Se sustenta en el
paradigma positivista con metodologia cuantitativa, de disefio no experimental de tipo
transversal con caracter propositivo. Se usaron las técnicas de Analisis de documentos y
Encuesta, la encuesta se la aplico a la variable Atencién de pacientes, mediante el cuestionario
Satisfaccion de salud, la cual estaba compuesta por las dimensiones de servicios de atencion,
calidad percibida, atencion médica y organizacion y estructura del sistema sanitario. Este
cuestionario fue aplicado a 390 personas que corresponden a la poblacion propia del Hospital.
La variable Sala Situacional Virtual de Salud y sus dimensiones: informacion demografica,
datos epidemioldgicos, cartera de servicios, alertas hospitalarias e infraestructura fueron
estudiadas mediante el andlisis de documentos, informacion recopilada de los archivos del
Hospital, dando como resultado la creacién de la propuesta de implementacién de Sala

Situacional virtual de Salud, que se plantea en este trabajo.

Palabras claves: Sala Situacional Virtual, Atencién de pacientes, Salud, Servicios.
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ABSTRACT

This research seeks to implement a Virtual Health Room to strengthen patient care at the Ledn
Becerra Hospital of Canton Milagros. It is based on the positivist paradigm with quantitative
methodology, of non-experimental design of transversal type with a proactive character. The
techniques of Analysis of documents and Survey, the survey, the application and the variable
Patient care were used, by means of the questionnaire Satisfaction of health, the quality of the
services of attention, the perceived quality, the medical attention and the organization and
Structure of the health system. This questionnaire was applied to 390 people corresponding to
the population of the hospital. The variable Virtual Situation Room of Health and its dimensions:
demographic information, epidemiological data, service portfolio, hospital alerts and
infrastructure has been studied through the analysis of documents, information collected from
the hospital's archives, as a result of the creation of the proposal of Implementation of Virtual

Situation Room of Health.

Keywords: Virtual Situational Room, Patient Care, Health, Service
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l. INTRODUCCION

Como herramienta para el estudio del entorno y toma de decisiones, la sala de situaciones
tiene como antecedente la segunda guerra mundial, cuando el primer Ministro de Reino
Unido Winston Churchill quien dirigia las fuerzas inglesas se cuestiond, el por qué los
alemanes realizaban ataques en diferentes puntos estratégicos para los aliados, pensando que
tenian informacion clave sobre estos lugares decidieron formar un equipo constituido por

civiles y militares, capaz de detectar y responder esta interrogante.

Realizaron un estudio utilizando técnicas estadisticas de probabilidad, cuyos resultados
fueron analizados desde diferentes puntos de vistas concluyendo que los ataques realizados
por los alemanes a los lugares estratégicos de la fuerza inglesa fueron de manera fortuita y
no porque ellos contaban con informacion relevante, estas conclusiones fueron confirmadas

con el fin de la guerra.

Este espacio de convergencia se empezo aplicar en el ambito de la Salud por el afio 90, en lo
concerniente a la pandemia suscitada en Africa como lo es la del SIDA, con la finalidad de
la elaboraciéon e implementacion de politicas puablicas como parte de la solucion a las

problematicas manifestadas.

Brasil fue uno de los pioneros en la implementacion de salas situacionales en 1994,
intentando optimizar las politicas de su sistema sanitario, se le sumaron varios paises entre

ellos: Perl, Colombia, Ecuador, Bolivia, VVenezuela, Haiti entre otros.

La implementacion de esta Herramienta o Modelo en los diferentes paises de Latinoamérica
ha ido evolucionando y mejorando con el tiempo, en Argentina se la define como una Unidad
de Inteligencia epidemioldgica, y sumado todos los esfuerzos para modernizar lasdiferentes
Salas Situacionales, cuentan con diferentes Instituciones Pulblicas encargadas de la

recoleccion de datos, ellos tienen una Sala Situacional Nacional.

Per( a través del Ministerio de Salud de Peri (MINSAPE), ha establecido a lo largo del pais
y en los diferentes niveles de atencidn Salas Situacionales que permanecen interconectadas

via internet dando como resultado una red de informacion que contribuyen y promueven la



cultura de andlisis, la cual se puedan brindar a la poblacion que acude y que merece recibir

servicios de Optima calidad.

El sistema sanitario de Ecuador; se encuentra resguardado con una amplia normativa, y por
Instrumentos Internacionales que ponen al derecho de salud como garantia y deber
fundamental del Estado ecuatoriano. La Constitucién Ecuatoriana del 2008 (vigente),
fundamentada en el buen vivir, expone que el derecho a la salud es indispensable para que
los ciudadanos puedan ejercer otros derechos; como el de educacion, ambiente sano, agua,
alimentacion, trabajo, etcétera. Pero para que el Sistema Nacional de Salud ecuatoriano pueda
funcionar, debe constituirse de informacion adecuada la cual debe ser generada por las

entidades de salud y brindada a la ciudadania.

Para que se pueda lograr lo antes mencionado el Gobierno Nacional de la Republica del
Ecuador en conjunto con el Ministerio de Salud Publica en el 2011 aprobaron el Manual del
Modelo de Atencidn Integral de Salud, MAIS, el cual establece todos los lineamientos, pasos

a seguir para implementar salas situacionales.

Ecuador ha implementado Salas Situacionales con diversos tipos de enfoques, preventivos,
epidemioldgicos, sociales etcétera, en los diferentes niveles y areas de salud encontramos
Salas Situacionales en dispensarios o centros de salud en diferentes regiones y comunidades
del pais como, por ejemplo: Riobamba, Guano, Pufiachizag y en Hospitales de primer nivel
como en el Hospital General Docente de Calderdn., beneficiando a miles de personas y
ayudando a la prevencion y tratamiento de dolencias, acciones nutricionales y de afecciones

respiratorias entre otras.

La realizacion de este trabajo investigativo surge de la necesidad de implementar una sala
situacional virtual de salud para tomar decisiones que beneficien a los pacientes o comunidad

que acuden al Hospital Leon Becerra del cantén Milagro.

Conoceremos cuales son los lineamientos o directrices para poder implementar la sala
situacional de salud virtual, qué es una sala situacional virtual, como funciona, cuales son sus
beneficios, las herramientas que se necesitan para poder instaurarla, como se compone la

informacion de esta, y la forma correcta de socializacion de la informacion a la comunidad.



Una sala situacional virtual de salud permitira resolver con facilidad las problemaéticas que
enfrenta el Hospital, como las enfermedades epidemioldgicas, podra determinar el origen de
mortalidad y morbilidad, también la prevencién que se le brinda a la ciudadania, la eficacia
de los diferentes sistemas, como el de vacunacion, y el uso que se le da a los insumos con los

que cuenta el Hospital.

Implementar la sala situacional virtual, optimizara la toma de decisiones por parte de la
Directiva, médicos, talento humano del Hospital, dando un servicio de salud de buena
calidad, debido a que la base de datos podra ser actualizada constantemente, se conocera de
manera oportuna los indices de las problematicas que se presenten y asi ejecutar los planes

de contingencia para obtener el mejor de los resultados.

Como realidad problematica tenemos que el sistema de salud de nuestro pais, a lo largo de la
historia siempre ha sido cuestionado debido a como este soluciona los problemas de las

comunidades o personas asistentes a las Instituciones, centros de salud, puesto de salud, etc.

Pero con la promulgacion de la Constitucion del 2008, en el que la salud se constituye como
derecho fundamental para vivir conforme a la ideologia del Sumak Kawsay, el Estado sumo
todos los esfuerzos para mejorar el sistema, primero dotandose de la infraestructura adecuada,
necesaria y construyendo Hospitales de primer nivel, adquiriendo talento humano, médicos
capaces Y eficientes tantos nacionales como extranjeros, y teniendo una amplia cobertura de
medicamentos, pero la administracidn de estos recursos no ha sido apropiada, con el paso de
los afios el incremento de la poblacion hospitalaria, el deterioro de la infraestructura, el mal
manejo de los insumos médicos, no se han podido cumplir con las metas propuestas, y las

respuestas institucionales no son las adecuadas y no benefician a la sociedad.

Es por ello, que han buscado las herramientas necesarias para resolver estos conflictos y
brindar un servicio de salud eficaz, por ello tenemos como mejor opcidn el establecimiento

de una sala virtual de salud.



El MAIS, define a la sala situacional como:

Un espacio, virtual y matricial, de convergencia en donde se conjugan diferentes
saberes para la identificacion y estudio de situaciones de salud, el analisis de los
factores que los determinan, las soluciones mas viables y factibles de acuerdo
con el contexto local y el monitoreo y evaluacién de los resultados obtenidos
después de la aplicacion de las decisiones tomadas. La informacion es difundida
y presentada en diferentes formatos como tablas, gréaficos, mapas, documentos
técnicos, informes, etc. (2012, pag. 194)

Como se puede solucionar los problemas de salud que presentan los pacientes, sin
conocer la informacion necesaria sobre los factores de riesgo y los dafios que se
producen de acuerdo a como estos viven. En si no se pueden tomar medidas o
soluciones adecuadas ya que se tiene desconocimiento de las situaciones, es decir la

respuesta por parte de las instituciones no es déptima ni beneficia al usuario.

Como antecedentes o trabajos previos a nivel internacional tenemos a Moscoso (2017) En su
tesis titulada: “Guia para la elaboracion de sala situacional de medicamentos en los distritos
municipales de salud del ministerio de salud publica y asistencia social. Guatemala, 2017
como objetivo general plantea: Disefiar una guia para elaborar la sala situacional de
medicamentos en los Distritos Municipales Guatemaltecos. Y sus objetivos especificos
fueron: 1) Identificar los procesos e instrumentos normados dirigidos a los distritos
municipales de salud para la observacion del uso de medicamentos bajo su jurisdiccion; 2)
Disefiar herramientas para evaluar el uso de medicamentos en los niveles uno y dos de
atencion; 3) Proponer indicadores para la evaluacién del uso de medicamentos; 4) Proponer
lineamientos para el proceso de analisis del uso de medicamentos, en la sala situacional del
Distrito Municipal de Salud. El disefio de estudio de la investigacidn es de tipo exploratorio
y descriptivo, con intervencién e innovacion tecnologica, y se uso la técnica de revision
documental, con lo cual surgié la propuesta de Herramientas para evaluar el uso de
medicamentos en los niveles uno y dos de atencidn, la cual contiene estos aspectos: 1)
Promocién del uso adecuado de medicamentos; 2) Capacitacion acerca del uso racional de
medicamentos a personal encargado de la prescripcion y dispensacion; 3) Monitoreo de las

buenas practicas de prescripcion basada en las Normas de Atencion en Salud vigentes y otros



lineamientos terapéuticos oficiales del MSPAS, a través del calculo de indicadores de la sala
situacional; 4) Aplicacion y evaluacion de estrategias para mejorar el uso de medicamentos.
Sus conclusiones mas destacadas:1) MSPAS debera validar una guia para la elaboracién de
sala situacional de medicamentos que se propone en este estudio, con los comités de
farmacoterapia de los Distritos Municipales de Salud que la institucion considere; 2)
Incorporar la sala situacional de medicamentos al Manual de procedimientos de logistica de
medicamentos y productos afines para Direcciones de Area de Salud; 3) Promover la
evaluacion del uso de medicamentos por medio de las construccion de la sala situacional de
medicamentos propuesta en este estudio, con el objetivo de identificar los problemas
principales y proponer intervenciones; 5) Capacitar a los integrantes del Comité de
Farmacoterapia de las Direcciones y Distritos Municipales de salud sobre el uso Racional de

Medicamentos.

Vix (2014) En su publicacion titulada “El Andlisis de Sala Situacional en Salud” plantea
como objetivo general: Facilitar una guia de consulta que permita, la induccion y/u
orientacion de la construccion (levantamiento) de la Sala Situacional en Salud, como
requerimiento en la gestion del Derecho a la salud que tiene la poblacién. Y como objetivos
especificos de la guia: 1) Proponer elementos basicos para la proyeccién y estudio de la
informacion registrada; 2) Describir lineamientos que permitan la documentacion/
sistematizacion del analisis de la informacion; 3) Establecer estrategias que apoyen el
seguimiento de los acuerdos y compromisos surgidos como base en el analisis. Nos indican
que existen diferentes metodologias de tratamiento de la informacién: 1) Manual, la que se
hace mediante uso de calculadoras de bolsillo; 2) Electrénico, el que se hace por medio de
computadoras pero que aun es limitados en muchos establecimientos de salud. La
presentacion de la informacion se la puede hacer de manera fisica, la que se hace por medio
de cartulinas, papeldgrafos, impresiones, mapas, carteles, fotografias, dibujos y otros. Y
virtual, la que se hace por medio de software de texto, calculo y proyeccion u otros. Sus
conclusiones relevantes son: 1) La sala situacional debe permitir el conocimiento de lo
siguiente: ¢ Donde estamos?, ¢ Cuantos somos?, ;Como vivimos?, ;De qué nos enfermamos?,
¢De qué nos morimos?, ¢ Qué factores de riesgos existen?, ¢Cual ha sido la produccion de los
programas institucionales?, ;Cual ha sido la respuesta social?; 2) el nivel y grado de analisis

que se haréa de la informacion en la sala situacional, debe planificarse y como tal debe partir
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de un conocimiento y anélisis previo sobre la disponibilidad y capacidad de los recursos
disponibles por parte del equipo técnico; 3) El objetivo primordial del analisis de sala
situacional es la elaboracion de planes de accion que permiten mantener, minimizar o
erradicar los problemas de salud. Por lo tanto, se debe recordar que un andlisis superficial de
la informacion dard como resultado un plan de accion deficiente; 4) la tecnologia puede ser
un medio que agilice el registro, procesamiento y proyeccion de la informacion, recordando
gue no es la unica e indispensable forma de hacerlo. Vale méas contar con voluntad,

creatividad, innovacion y compromiso para llegar a los resultados esperados.

Gonzélez (2007) En su documento ejecutivo titulado: “La sala situacional central de la
secretaria distrital de salud” presenta como objetivo general: Proveer a los dirigentes del
Departamento Distrital de Salud de una zona tanto virtual y fisica de gestion, apoyada en
instrumentos de informacién Geo referenciada y de control de modo que se hagan més
efectivos los procesos de seguimiento, evaluacidn continua y ejecucion de los Programas y
proyectos. En otros términos, la sala situacional tiene como objetivo general el de mejorar la
facilidad de reaccién de la Directiva a través de decisiones eficientes y coherentes para el
abordaje de las situaciones de salud. Sus objetivos especificos fueron: 1) Construir un espacio
virtual y fisico que sirva de vigilancia y control de situaciones para implementar proyectos
claves; 2) Propiciar una cultura de analisis situacional y toma de decisiones 3) Facilitar el
acceso a la informacion obtenida, es decir los indicadores de salud. 4) Elaborar una guia de
seguimiento, de acuerdo al Plan de Desarrollo Bogoté. La metodologia que se aplica para una
sala situacional de salud es la siguiente: a) Materiales: tablas, gréficos y mapas donde se
detallen los proyectos a seguir; las politicas publicas a implementar; b) Los sistemas de la
sala son: geo referenciada, observacion epidemiolégica. ¢) Conceptualizacién y creacion de
mapas, tablas y graficos de gestion d) Organizacion virtual y espacial por nucleos tematicos.
Concluyen indicando la infraestructura y equipamiento de la sala situacional: 1) espacio de
reuniones para que se lleven a cabo los comités equipados virtualmente; 2) Puntos de
conexion de red, 3) Amueblamiento: escritorios, mesas, servidor, equipos de computo,
impresoras, fotocopiadoras, internet inalambrico, videocamara, pizarras, DVD, VHS,

television.



En lo que respecta al trabajo previo nacional, Fuentes (2017) En su tesis titulada: “Sala
situacional con enfoque epidemiolégico en el dispensario “PUNACHIZAG” del seguro
social campesino” Cuyo objetivo general es: implementar una sala situacional con enfoque
epidemioldgico en el dispensario Pufiachizag del seguro social campesino para mejorar en la
toma de decisiones, y como objetivos especificos: 1) Fundamentar teéricamente la
construccion de la sala situacional con enfoque epidemioldgico para esta comunidad; 2)
Analizar la informacion estadistica, epidemioldgica y demogréafica del dispensario del seguro
social campesino Pufiachizag, con el fin de instaurar una sala situacional con enfoque
epidemioldgico; 3) Definir estrategias con enfoque epidemioldgico en el dispensario del
seguro social campesino de Pufiachizag. El instrumento de investigacion utilizado es la Guia
de entrevistas, mediante la cual se llegd a resolver que la edad de los pacientes que acuden al
dispensario es de 26-45 afios que constituye el 26% de la totalidad; y entre 1- 15 afios que es
el 25%, la mayoria son mujeres con un 51% y 49% son hombres; y el 30% son mestizos y el
70% son indigenas; la causa de morbilidad alta que se presentan en los pacientes es de
faringitis con el 28% y rinofaringitis del 17%; con el 11% esta la parasitosis; la incidencia de
las infecciones del tracto urinario es del 10%; yel 7% es del lumbago; las otras afecciones a
la salud son pocos frecuentes. Por ello el autor da como conclusiones: 1) Se fundamenta
tedricamente que la sala situacional es un instrumento que permite presentar o proyectar
informacion recabada sobre los sefializadores de salud. 2) De acuerdo al analisis estadistico
de los datos del dispensario del seguro social campesino Pufiachizag, se determind que la
mayoria de los pacientes se encuentran comprendidos entre los 26 y 45 afios que
corresponden al 265 del total, sequido del 25% que comprenden de 1 a 15 afios, ademas el
51% son mujeres y el 49% son hombres, el 49% son casados y el 32% son solteros, el 70%
son indigenas y el 30% son mestizos, con el nivel de instruccion secundaria el 44% de
pacientes, causas de morbilidad es faringitis 28%, rinofaringitis 17%, parasitosis 11%,
infecciones urinarias 10%, lumbago 7%, patologias como gastritis, bacteriana aguda,
infecciones respiratorias tienen menor influencia. 3) Se definen como estrategias para la
creacion de la sala situacional con enfoque epidemioldgico, observar y tratar el estado de
salud y nutricional del pueblo, difundir la informacién y recomendar métodos de promocion

de salud.



Tamayo & Quintana (2011) En su proyecto de tesina, titulada “Elaboracion de la sala
situacional del subcentro de salud de la parroquia llapo, cantdn Guano, provincia de
Chimborazo, periodo enero-diciembre del 2011 ”. Plantearon como objetivo general de su
investigacion: 1) Crear la sala de situaciones para la parroquia; y sus objetivos especificos
fueron: 1) Conocer la realidad sanitaria de llapo; 2) Determinar el perfil epidemiolégico
poblacional; 3) Socializar la sala situacional de salud de Ilapo con los diferentes sectores
sociales de la comunidad de manera clara y comprensible; 4) Contribuir a través de la sala
situacional en la elaboracion de un plan de contingencia de posibles desastres. Para recolectar
la informacion utilizaron observacion y uso de archivos estadisticos del subcentro de salud
Ilapo, planes, Mapas, etc. La primera causa de atenciones del subcentro es la de morbilidad
son las afecciones respiratorias agudas con 42.32% debido a su condicién natural debido a la
actividad volcanica de la zona, como segunda causa de morbilidad mensual se encuentra en
la variable otras con el 19,12%; con el 7.98% le sigue la parasitosis; y las enfermedades
dermatoldgicas con el 7. 63%. Se concluy6 que: 1) en el subcentro de salud de llapo se otorga
atencion basicamente en la unidad de salud que refleja que el trabajo del equipo operativo se
realiza en mayor proporcion interanualmente, o cumpliendo parcialmente con las normas del
MSP establecida dentro del MAIS. 2) se determind un desfase entre la atencion prenatal-
parto- post parto sin haber continuidad en la atencion. 3) En cuanto a la morbilidad se obtuvo
datos que dan como primera causa de atencién a las enfermedades infectocontagiosas con
predominio de las infecciones respiratorias aguda; se obtuvo informacidn que no existe

denuncias por Violencia Intrafamiliar.

Pazmifio (2011) En su trabajo investigativo “Sala situacional del subcentro de salud San
Isidro area de salud No. 6 enero-septiembre del 2011 establecio como objetivo general de
la misma, el poder determinar la actualizacion de la sala situacional, con el fin de tener
conocimiento de la situacion de salud, y asi poder tomar decisiones oportunas y adecuadas.
Y sus objetivos especificos son: 1) Analizar e interpretar la situacién de salud local; 2)
Conocer las caracteristicas del medio externo de la parroquia de San Isidro de Patull; 3)
Identificar el impacto de morbilidad, mortalidad, discapacidades y disponibilidad de recursos
humanos; 4) Presentar la sala situacional de forma comunicativa que facilite la comprension
de diferentes publicos; 5) Crear un plan de contingencia ante posibles desastres. Se utilizo la

revision archivistica y documental, de pacientes atendidos en el subcentro en enero y



septiembre del 2011, y analizando los datos recolectados , se observa que la mayor incidencia
de pacientes que se atienden en consulta externa por distintas causas se encuentran en la edad
de 1-4 afios con 311 nifios de un total de 1387 que corresponde al 22%; el servicio preventivo,
no logra cumplir con los objetivos establecidos a excepcion de la atencion postparto que no
solo logra el 10% pasa el 14%; lo concerniente a las vacunas en infante de 1 afio de edad, las
metas propuestas para el 2011 con un 72%, el porcentaje mas alto que se pudo alcanzar es el
del 62% solo en las vacunas del anti polio y pentavalente, el neumococo y el rotavirus
alcanzaron un 58% y el B.C.G un 40%; y por su parte la cobertura de vacunacion de 12 a 23
meses de edad, el porcentaje méas alto que se logro obtener fue el de fiebre amarilla con un
142%, siguiendo el ref. DPT, ref. anti polio con un 71%, y SRP con un 59%; la mayor causa
de morbilidad general es de infecciones respiratorias agudas 28,7%, secundandola con el 17%
la parasitosis. El analisis del presente estudio confiere que la actualizacion de los datos no es
de manera constante y que el espacio para la sala situacional no es viable, no hay materiales
para lamisma y por ello no se puede poner en marcha su uso y resolver de manera eficaz las
problematicas de la poblacion del subcentro de salud. Da como conclusiones: 1) la situacion
de salud de San Isidro en cuanto Prevencion y Morbilidad solo ha alcanzado el 50% 2)
Identificamos diferentes campos de interés mas relevantes en el sistema de salud. Como son:
politica, medio ambiente, administracion, etcétera, donde se encuentran los problemas de la
praxis médica 3) Sobre el andlisis e interpretacion de la sala situacional de San Isidro se ha
demostrado que la salud de la parroguia, de acuerdo al analisis de situacion nacional una
piramide poblacional de base ancha gracias a la presencia de mayor poblacion de 0 a 15 afios
donde se encuentra la poblacion més afectada. 4) Se form6 unplan de contingencia que esta

relacionado con el mapa de riesgo de San Isidro.

Respecto a las teorias relacionadas al tema, encontramos el Actor Network Theory o ANT,
es una teoria desarrollada en el Siglo XX aproximadamente en los afios 70, 80 enfocandose
en el area de las relaciones de las ciencias sociales y tecnologia, lo que se buscaba era poder

explicar que las teorias cientificas van a surgir de acuerdo con la comunidad, entorno social.

Thomas Hughes retoma esta teoria y cambia la via de estudio, determinando que las

diferentes organizaciones ya sean econOmicas, politicas, cientificas se conjugan y



complementan entre si para lograr un Sistema tecnoldgico de condiciones firmes vy

permanentes.

Con el paso del tiempo se llega a la tecnociencia, la cual se constituye por la union fija de
componentes diferentes estos son actores humanos y no humanos, se estudiansustentandose
en el analisis de estos componentes de manera separada y no con el grado de dependencia de

estas.

Pero a medida que han ido avanzando los estudios la teoria actor-red nos brinda la concepcion
praxioldgica (creacién de la ciencia en otros escenarios y no solo en laboratorios, practica
cientifica), los investigadores construyen otras redes como la obtencidn de recursos, apoyo/
financiamiento de instituciones privadas o gubernamentales, formacion de nuevos
investigadores, realizan reuniones para que sus publicaciones sean de interés en la sociedad

etcétera.

Es decir, esta red no solo se constituye de investigadores o cientificos en ella intervienen
otros actores humanos como: técnicos, inversionistas, periodistas, disefiadores graficos,
publicistas, abogados. Es posible tejer una red mas amplia en la investigacion
cientifica/practica y no solo en el estudio tecnoldgico del conocimiento, en si los estudios

praxioldgicos han generado un cambio y nuevas conceptualizaciones de la tecnociencia.

Law Jhon define a la teoria del actor-red expresando que; “es una familia diversa de
herramientas semiotico-materiales, sensibles y método de analisis que tratan todos los
elementos de los mundos naturales y sociales como un efecto, generado permanentemente,

de las redes de relaciones dentro de las que estan ubicadas” (2007).

En el ambito de la medicina, tenemos el estudio Mol(2002), sobre “prdcticas de diagndstico
y tratamiento de la arterioesclerosis ” en el cudl detalla que las précticas en distintos entornos
producen diferentes resultados de lo qué es la arterioesclerosis, ya sea en consulta de salud
primaria, radiografia, cirugia, ecografia, y por ende se constituye en una red de estudio

practico.

En la actualidad se utiliza la Research in the Wild, también conocida como Investigacién en

Libertad o Silvestre, terminologia utilizada por los autores Rabeharisoa y Callon, para definir
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a la investigacion realizada por otros actores de la sociedad, es decir grupos de personas
comunes Yy cuya problematica estudiada les afecta. Es por ello que surge una especie de
colaboracidn tanto con los expertos/cientificos como con civiles en el ambito investigativo,
permitiendo que los resultados de la misma puedan darse a conocer a lacomunidad de manera

clara.

Esta colaboracién ha sido denominada por Callon como Democracia técnica, la cual
implementa “foros hibridos” que no es otra cosa que las reuniones compuestas por expertos/
cientificos y legos (no tiene educacion cientifica), deliberar para tomar decisiones sobre algin

conflicto o problematica que deriven de la ciencia y tecnologia.

Latour expresa que “un analisis podrda considerarse ANT si su objetivo no es la

deconstruccion, sino la recomposicion de lo social” (2005).

La Sala Situacional de Salud se convierte en un actor que se encuentra en otras redes que
constituyen el Sistema de Salud de cada pais, con la finalidad de tomar decisiones sobre las

problematicas estudiadas.

Bergonzoli (2006) sobre la Sala Situacional como aquel; espacio de estudio e identificacion
en situaciones de salud, calculando y analizando los determinantes que ocasionan dicha
problematica, y ejecutando las soluciones mas practicas o viables de acuerdo al contexto
local, para que los resultados que deriven de estas decisiones puedan ser observados y

evaluados.

Una de las definiciones mas relevantes es la que se enfoca en el estudio y anélisis del medio
comunitario y las decisiones politicas, construida por los autores Bonilla; Molina & Haiman

en su publicacidn inteligencia Social y Sala Situacional los cuales expresan que:

[...] El'andlisis del entorno llevado a cabo por la sala social situacional, alimenta
el proceso de toma de decisiones y facilita la seleccion de las alternativas mas
favorables para la organizacion. Los insumos fundamentales para el andlisis del

entorno son la informacion, la comunicacion y la mediatica. (2004).

Montiel (2001) una sala de situaciones se construye mediante un proceso constante de

recoleccion y tratamiento de informacion, la cual es analizada con la finalidad de poder
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elaborar alternativas, valorar adecuadamente la problematica presentada e intervenir de

manera acertada.

Una sala situacional virtual de salud cuenta con objetivos que surgen del estudio y de la

construccion tedrica con el paso de los afios:

Bergonzoli (2006) plantea como objetivo general, el de establecer los factores que producen
las desigualdades de salud en la poblacién, para que estas puedan ser resueltas con
intervenciones costo/efectivas, con el propoésito de mejorar los servicios ofertados para
atender las prioridades de la comunidad con eficacia y eficiencia, analizando y utilizando la

informacion producida en las Instituciones de salud, por medio de la Sala Situacional.

El Diagndstico Situacional es aquel que se realiza interviniendo, y participando los distintos
actores sociales puntualizando y deduciendo el escenario en que se encuentra la salud de la

comunidad y el espacio en gque se desenvuelve la problematica, en el tiempo discutido.

El diagnostico situacional: “‘se obtiene al describir y realizar un analisis critico de los
componentes socio historicos, culturales, socio demograficos, de la poblacién; de los riesgos
personales, familiares y comunitarios, para identificar sus interrelaciones y poder explicar

los dafios de salud...”” (Pria M., Louro, Farifias, Gomez, & Segredo, 2005).

Pero para renovar la informacion del diagndstico de situacional, tenemos al diagnéstico
dindmico el cual utiliza instrumentos demograficos, estudiando e identificando las
problematicas de salud de los pacientes y sus familiares, asi como las enfermedades futuras
para poder brindar atencion o tratamiento pertinente y de prevencion, a través del Censo

poblacional.

En el Ecuador el Instituto encargado de realizar los censos poblacionales es el INEC, produce
la informacion estadistica pertinente para crear las politicas publicas, recolecta informacion
de individuos y familias, mujeres embarazadas, nifios, recién nacidos, personas con

discapacidad, adultos mayores etcétera.

Estos datos deberan ser registrados en los libros TAPS (Técnicos de Atencion Primaria de
Salud), quienes actualizaran de manera constante dicha informacién y ejecutaran los planes

de accidn preventivos y de salud, acudiendo a los barrios, comunidades, localidades para
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brindar camparfias de educacion y prevencion de salud; brigadas médicas de vacunacion,
desparasitacion, control epidemioldgico etcétera.; una vez brindado este servicio se deberan

realizar las respectivas anotaciones y transcribirlas a la base de datos.

De ahi se procede a realizar la técnica de mapeo de actores que se utiliza para realizar el
analisis y distincion de los intervinientes en el sector donde se realiza el estudio, y cual es su

rol e influencia en los resultados obtenidos.

Tapella (2007) expresa que el mapeo de actores consiste en la utilizacion de gréaficos,
esquemas de representacion de la realidad en que estamos inmersos, con la finalidad de

comprenderla y poder establecer estrategias de accidon y cambio.

Otra herramienta metodoldgica utilizada para plasmar los sectores de la comunidad mediante
la utilizacion de diagramas, graficos, esquemas, con la finalidad de que el sector comunal

pueda tomar decisiones planificadas, estructuradas e informadas, es el mapa parlante.

¢ Cuél es el proceso de elaboracién del mapa parlante? el MAIS (2012) nos da tres pasos para
crear un mapa parlante; debemos elaborar el croquis, para realizar la descentralizacion o
desglose de los sectores rurales y urbanos: enumerando sectores, casas, barrios; reconociendo
a las familias incluyendo las areas dispersas, y poder identificar los sectores y las familias de

riesgo.

La Sala Situacional tiene diferentes funciones ya sean preventivas, que permiten detectar
situaciones previas que se vean como normales pero que puedan ocasionar dafios, en la salud
de la poblacion. Reactivas, que es la forma de responder y ejecutar las acciones sobre alguna
situacion de incidente o catastrofe, el actuar debe ser rapido, oportuno, agil, eficaz.
Proactivas, elaborar planes y programas que beneficien, disminuyan, eliminen, futuros
conflictos sobre formas de accionar, que generen controversia en su aplicacion, hacia la
poblacion. Y de Abordaje critico, en caso de situaciones catastroficas es necesario tener un

plan de contingencia para poder ejecutar las acciones.

Los autores Méndez y Heredia sefialan los especialistas que deben estar a cargo de una Sala
Situacional de Salud; “debe estar conformada por un equipo multidisciplinario (técnicos en

estadisticas de salud, salubristas, epidemidlogos, informaticos y disefiadores graficos
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comunicacionales, entre otros), responsables por la integracién, unificacion y analisis de los

datos para producir informaciéon”. (2012).

En la recoleccidn, andlisis, actualizacion y difusién de la informacion, agilitando la ejecucion
procedimental y la toma de las decisiones, se debera contar con los siguientes equipos;
computadoras con gran capacidad de almacenamiento para poder resguardar y procesar de
manera rapida la informacion, que permitan operar los diferentes programas gque se vayan a
utilizar. Proyectores, para poder visualizar y socializar la informacién obtenida y los futuros
resultados que deriven. Camaras digitales, las cuales permitirdn registrar y recolectar
evidencia. Impresoras, para poder generar documentos y materiales ya sean textos o graficos.
GPS, conocido como Sistema de Posicionamiento Global en este caso para geo referenciar

en mapas Yy detallar los actores sociales, factores/areas de riesgos y dafios.

Para procesar la informacién podemos emplear los siguientes programas como hojas de
calculo, facilitan la interpretacion y manejo de numeros, registrando datos que permitan

generar tablas, graficos, diagramas, cuadros etcetera.

Estadisticos, para el analisis sobre la informacién tabulada, ayudaran al manejo, construccion
de la base de datos y su posterior actualizacion constante. Webs, programas que permitiran
la creacion y manejo de la pagina o sitio donde se presentara la informacion. Disefio Grafico,

para elaborar y disefiar el contenido visual del montaje de carteras.

Para que se pueda implementar es necesario contar con un medio fisico y virtual a

continuacion definiremos los siguientes términos.

De acuerdo con los autores Méndez y Heredia es necesario “Un espacio fisico para el montaje
de indicadores, mapas, y graficos, como para permitir reuniones colectivas
multidisciplinarias, este espacio debe contar como minimo con 20 metros cuadrados; sin
embargo, puede funcionar en un espacio menor, ya que la mayor parte de la informacién

puede estar en formato digital”. (2012).

Los mismos autores nos dan una explicacion del espacio virtual situacional: “se requiere un
espacio virtual, esto significa almacenamiento en Internet a través de la pagina Web oficial

con un enlace a la Sala Virtual o un Dominio personalizado en Internet. Esta pagina Web
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permitira exponer en presentacion digital toda la informacion e indicadores procesados en la
Sala Situacional”. (2012).

Sobre la Atencion de Pacientes el sistema de salud puablico es el encargado de brindar
diferentes tipos de atenciones médicas a las personas que acuden a su servicio, para que estos
puedan preservar, prevenir, recuperar/ rehabilitar, tratar y evitar la gravedad de su estado de

salud proporcionando recursos humanos como financieros.
La atencidn de pacientes se refiere;

A la prevencion, tratamiento y manejo de enfermedades y la preservacion del
bienestar fisico y mental a través de los servicios ofrecidos por profesionales de
la salud. La atencion al paciente consiste en servicios prestados por profesionales

de salud para beneficios de los pacientes. (Clinic- cloud.com, 2018).

Tobar (2017) define a la atencion como: ‘‘el conjunto de procesos a través de los cuales se
concreta la provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar,

una comunidad y/o poblacion. *’.

El MAIS define a la Atencion Primaria de Salud expresando; “Se considera a la atencion en
salud basada en métodos practicos, cientificamente respaldados y socialmente aceptados que
estara al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad” (Ministerio de Salud
Publica, 2012, pag. 203).

El sistema sanitario brinda una serie de servicios de asistencia de salud, para prevenir
proteger y recuperar a la poblacion, es por ello que cada Hospital cuenta con su cartera de
servicios, que es aquel catalogo en donde estan plasmados los diferentes servicios que brinda

la Institucion para la ciudadania.

Barthes(2001) define en su editorial, a la cartera de servicios como; aquella lista de servicios
que tiene la Institucion Hospitalaria para responder a los problemas de salud y necesidades
que presenta la comunidad, estos servicios brindados ayudan a cumplir los objetivos de salud

establecidos.
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El Ministerio de Salud de Chile define a la cartera de servicios indicando que; ‘‘Corresponde
a los servicios/productos que el establecimiento provee a sus usuarios finales, los cuales

provienen de su cadena de procesos de produccion’’. (2007).

Ramirez y otros en su obra titulada Gestion de la Documentacion Sanitaria expresan sobre la
cartera de servicios: “La cartera constituye un conjunto de servicios que responden a
necesidades y demandas de la poblacion, sustentadas en criterios cientifico-técnicos y en

prioridades de politica sanitaria, y que favorecen al desarrollo sanitario”. (2008, pag. 111).

El paciente puede hacer uso de servicios que brinda el hospital para su mejoramiento y
atencion integral, esto va a depender del grado de enfermedad, urgencia, tratamiento o
seguimiento de la enfermedad.

Dentro de los servicios que brinda el Hospital Ledn Becerra del canton Milagro encontramos,
los de: Consulta externa, Emergencia, Hospitalizacion, Centro quirargico y obstétrico,
unidad de cuidados intensivos, laboratorio clinico, imagenologia.

Consulta externa se refiere a “aquellos actos médicos realizados de forma ambulatoria en un
local adaptado para ello para el diagnostico, tratamiento o seguimiento de un paciente con
base a la anamnesis (historia clinica) y la exploracion fisica. >’.(Hospital Juan Cardona,

2017).

El servicio de emergencia abarca los cuidados del paciente, ya sea dentro de la Institucion de

Salud como fuera de esta se la define como aquel servicio que:

Se aplica generalmente al componente del servicio de ambulancia que responde
a una emergencia médica o quirurgica en el propio lugar, estabiliza a la victima
de una enfermedad o traumatismo subito mediante el tratamiento médico de
emergencia en el lugar del hecho y transporta al paciente a un establecimiento
médico para tratamiento definitivo. (Organizacién Panamericana de la Salud,
2003, pag. 1).
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La Hospitalizacion es el ““Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para
su examen, diagndstico, tratamiento y curacién por parte del personal médico. Periodo
de tiempo que una persona enferma o herida pasa en un hospital hasta obtener el alta

médica’’. (Lexico.com, 2019).

La calidad percibida engloba dos aspectos fundamentales como lo son; las percepciones y
expectativas del cliente de salud, que al momento de recibir este servicio y a través de sus

experiencias se pueden medir el nivel de satisfaccion.

Arellano (1996) sobre la percepcidn, es el proceso a través del cual el individuo recepta,
organiza y analiza a traves de los sentidos lo que sucede en el entorno o situacion en la que
se encuentre, construyendo una idea significativa y coherente de su realidad.

Los autores Ruelas y Zurita en su publicacion Nuevos horizontes de la calidad de atencion
de salud definen que; “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”. (1993,
pags. 235-237).

El autor Malagon, nos da una definicion de garantia de calidad de una empresa de salud
expresando que; ‘‘Es el conjunto de mecanismos o acciones mediante los cuales se asegura
la maxima eficacia de todos los procedimientos que buscan el mayor grado de bienestar del

paciente o cliente y su completa satisfaccion’’. (2006, pag. 13).

Fernandez, Arce y Tejedor (2007), expresan gque no solo se debe confiar en los actos éticos
del profesional de salud, sino que se debe medir la satisfaccion de los usuarios, y para ello se
deben utilizar instrumentos, ya que es necesario tener conocimiento de las urgencias,
opiniones, recomendaciones, quejas de la atencidn recibida, para poder establecer y mejorar

atributos de calidad, participacion, apoyo de asistencia, confidencialidad etcétera.
Existen diferentes métodos para medir o conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes, nos

vamos a centrar en las Medidas de percepcion y expectativa; ya que la informacidn que se va

a obtener es de acuerdo con la calidad percibida por el paciente través de su opinion.
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La mas comun son las encuestas de satisfaccion, las cuales pueden ser dirigidas a un gran
numero de pacientes ya que cuentan con preguntas que pueden ser respondidas de manera
breve, rapidas y se analizan e interpretan con facilidad ya que no requieren mucho tiempo y
gastos, la utilizacion de estas encuestas deben contar con la aprobacion del Instituto en el que

se las vaya a realizar, deben ser confiables y validas.

Los pacientes buscan una atencion oportuna, que lo atiendan con rapidez, ya que al solicitar
y acudir este servicio es porque necesitan que sus problemas de salud sean solucionados de
manera agil y eficaz, recibiendo un buen trato, optimo y de calidad. Se trata del tiempo de
recibir o agendar una cita médica en el caso de las consultas externas, el tiempo desde que el
paciente llega hasta que lo atienden o recibe un turno. Y el nimero de asistencias al Hospital
o0 de consultas que ha tenido para poder satisfacer su derecho a la salud.

La Calidad percibida es arista primordial para el Sistema de Salud en los paises, ya que
generan cambios no solo en las Instituciones de Salud, sino que se plantean reformas en

cuanto al marco legal y normativo del sector de salud.

Partimos del compromiso médico que debe tener todo profesional de salud, y como este lo
pone en practica en los diversos casos que atiende, el cual debe ser puntual, saber el Historial
médico del paciente o realizar un primer diagnéstico apropiado, brindando informacion
entendible, que recete de manera adecuada, etc.

Estd determinada por el trato del profesional de salud hacia el paciente, si brindo la
informacion adecuada y clara al paciente, familiares etc. Si realizo un diagndstico, receto

medicamentos, explico la medicacion, el tratamiento a seguir.

El Dr. Vera define al acto médico ‘‘es toda accion o disposicion que el médico realiza en el
ejercicio de su profesion en el proceso de diagnostico, tratamiento y prondstico, asi como los

que se deriven directamente de estos’’ (2013, pag. 73).

Guzmaén y Otros (1994) en su publicacion El acto médico. Implicaciones éticas y legales nos
indican que no es otra cosa que es el trato que recibe el paciente cuando este busca los
servicios del medico para ser revisado sobre algin sintoma que presente, pueda ser

diagnosticado y curado, conforme a los conocimientos del médico.
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Pero también es necesario distinguir el acto o atencién médica que da una institucion publica,
por lo que los mismos autores manifiestan que: “La atencion institucional es una forma de
permitir el acceso a la salud a gran cantidad de personas que en forma individual y privada

no lo pudieron conseguir”. (1994, pag. 147).

El médico al desempefiar su trabajo lo debe hacer sustentandose en una serie de deberes y

obligaciones que tiene con el paciente, como lo son;

Los autores Emanuel y Emanuel (1999) en su publicacion Cuatro modelos de la relacion
médico-paciente nos detalla que la Informacion surge con el modelo informativo (modelos
weberianos ideales) el cual consiste; el médico informa al paciente sobre la condicion de su
salud, los diagnosticos posibles, la terapia que se va a llevar a cabo, tratamientos futuros,
riesgos, beneficios que se puedan presentar ante cualquier decision que el paciente tome, una

vez explicada de manera sencilla toda esta informacion.

El médico no puede divulgar la informacién revelada en el ejercicio de su profesion sobre la
situacion del paciente, es lo que se conoce como privacidad. Hablamos de confidencialidad
de informacidn, ya que el paciente debe ser el primero en recibir noticias sobre su estado, y

si el consiente sus familiares o allegados.

Cada institucion de Salud esta organizada y estructurada para que esta pueda ser operable y
brinde los servicios de dptima calidad. Encontramos el Personal del Hospital, auxiliares de
enfermeria, técnicos, paramédicas, administrativo.

La ubicacidn del hospital se refiere a la accesibilidad y facilidad de las personas para llegar

de los distintos lugares en los que se encuentre.

Las Necesidades estructurales: si el hospital cuenta con sillas de ruedas, rampas ascensor,
sefialéticas para guiarse a los diferentes departamentos de este. Aseo, Seguridad. Farmacia.

Atencién domiciliaria y de traslado. Mobiliario.

Mediante el analisis y estudio de otros trabajos investigativos respecto a la aplicacion,
creacion o mejoramiento de salas situacionales virtuales ya existentes, y con los resultados

obtenidos, se convierte en fundamental la realizacion y aplicacion de este trabajo.
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Podemos visualizar y acentuarnos en la formulacion problematica de este trabajo
investigativo la cual parte de la interrogante de ¢Cémo se fortaleceria la atencién de pacientes

a través de la implementacion de la Sala Situacional Virtual de Salud?

Esta investigacion se justifica en lo siguiente; Como parte de la Modernizacion del Estado
que el Gobierno del Ecuador ha implementado, se busca: transparencia, eficiencia, agilidad
en laadministracion de las funciones que brinda el mismo, ya sea en la prestacion de servicios
publicos en este caso el sistema de salud busca una relacion con la comunidad y el sector

publico, es decir que se fusionen la solidaridad social y gestion publica.

El uso de las salas situacionales como herramienta, que optimiza el poder ejecutar decisiones

en los Hospitales, creando un paradigma y fortaleciendo el sistema de salud publica.

Para poder analizar los riesgos y el impacto que se presentan en la comunidad, y hacer una
evaluacion responsable, agil, acorde a la realidad, la implementacion de la sala situacional
virtual de salud es fundamental e indispensable para la toma de decisiones, ya que permitira
la actualizacion de datos de forma constante, llevando a cabo los planes o politicas que
ayudaran a la optimizacién de recursos e insumos médicos, y asi disminuir las desigualdades

sociales.

Como Obijetivo general de la investigacion tenemos; Implementar una sala situacional virtual

de salud en el Hospital General Le6n Becerra del Canton Milagro.
Y sus objetivos especificos son;

OEL.-Determinar las preeminencias y necesidades de salud que se presentan en el

Hospital Ledn Becerra del Canton Milagro

OEZ2.-Analizar la informacion obtenida, respecto al nivel de satisfaccion percibida por
los pacientes que acuden al Hospital Ledn Becerra del Cantdn Milagro.

OE3.-Definir cuales son los lineamientos que seguir para implementar una sala

situacional virtual de salud en el Hospital Ledn Becerra del canton Milagro.
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Por todo lo expuesto planteo como Hipoétesis General: La implementacion de la Sala
Situacional Virtual de Salud fortalecera la atencién de pacientes en el Hospital Ledn Becerra

del canton Milagro.
Y como Hipdtesis especificas tenemos las siguientes:

HE1L.- La implementacion de la Sala Situacional Virtual de Salud nos brindara la
informacion necesaria que facilitaria la toma de decisiones por parte de las autoridades

del Hospital Ledn Becerra del cantdon Milagro.

HE2.- La implementacion de la Sala Situacional Virtual de Salud mejorara los servicios de
atencion médica y la calidad percibida por los pacientes que acuden al Hospital Leon Becerra

del cantén Milagro.
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. METODO
2.1. Disefio de investigacion
2.1.1 Tipo

La investigacion se sustenta en el paradigma positivista, con metodologia cuantitativa debido
a que, a traves de la observacion de los resultados obtenidos de los pacientes del Hospital
Ledn Becerra de Milagro, procederemos a medirlos, calcularlos o cuantificarlos, y su analisis
permitiran determinar el nivel de satisfaccion percibido por los pacientes y la necesidad de

implementacion de la sala situacional de salud virtual.

Esta investigacion es no experimental de tipo transversal, con caracter propositivo, ya que se
plantea la implementacidn de una Sala Situacional Virtual de Salud, para mejorar los déficits

encontrados en la Institucidn respecto a la atencion de pacientes.

2.1.2. Disefo

No experimental, no se alteraran las variables solo se observara la manera de interaccion

entre las mismas, nos apegaremos a la informacion ya existente.
Aplicamos la siguiente férmula:

P= Implementacion de Sala Situacional Virtual de Salud.

X
D O 0O T D

Se traduce en;

x= Sala Situacional Virtual de Salud. (1era variable)
a= Informacién Demogréfica.

b= Datos epidemioldgicos.

c= Cartera de servicios.

d=Alertas Hospitalarias.

e=Infraestructura.
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y= Atencion de pacientes. (2da variable)
a= Servicios de atencion.

b= Calidad percibida

c=Atencion medica

d=Organizacion y estructura del sistema sanitario

Para Implementar la sala situacional Virtual de Salud en el Hospital Leon Becerra de Milagro,
es necesario medir y analizar los cambios que se presentan en las siguientes variables; como
el flujo poblacional, es decir la cantidad de pacientes que acuden al Hospital Ledn Becerra;
los servicios que brinda el hospital, y la infraestructura del mismo etc.; las causas frecuentes
de muerte y lo mas importante las alertas que se han presentado en el transcurso y la solucion
brindada.

2.2.Variables, Operacionalizacion

Variable 1: Sala Situacional Virtual de Salud.

Definicion Conceptual:

Es un espacio, virtual y matricial, de convergencia en donde se conjugan
diferentes saberes para la identificacion y estudio de situaciones de salud, el
analisis de los factores que los determinan, las soluciones mas viables y factibles
de acuerdo con el contexto local y el monitoreo y evaluacion de los resultados
obtenidos despueés de la aplicacion de las decisiones tomadas. La informacion es
difundida y presentada en diferentes formatos, como tablas, gréficos, mapas,
documentos técnicos, informes, etc. (Ministerio de Salud Publica, 2012, pag.
194).
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Tabla 1. Matriz de Variable para el estudio de la Implementacion de Sala

situacional Virtual de Salud.

Definicion Operacional: “La Sala Situacional Virtual de Salud se estudiara en las
dimensiones informacion demografica, datos epidemiolégicos, Cartera de servicios, alertas
hospitalarias e infraestructura. Esta variable se evaluard de acuerdo con la informacion

obtenida de las ayudas memorias aportadas por el Hospital Le6n Becerra.

Variable Dimensiones Indicadores Escala de Medicion
Cantones
D1: Informacién
Demografica Poblacion
Caracteristicas de los pacientes: genero,
edad
Perfil de Morbilidad
D2: Datos epidemiolégicos Perfil de Mortalidad
Brotes Sanitarios
Servicios de Apoyo, diagnostico y Ordinal
Sala Situacional terapéutico Consulta externa (1)
Virtual de Salud | p3: Cartera de Servicios Camas Emergencia (2)

Centros obstétricos y quirargicos Hospitalizacion (3)

Tipos de Alertas
D4: Alertas Hospitalarias Descripciones de alertas
Acciones Realizadas
Equipo técnico
D5: Infraestructura Infraestructura Fisica
Infraestructura computacional
Infraestructura comunitaria

Fuente: elaboracion propia.
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Variable 2: Atencién de Pacientes
Definicién Conceptual:

Se refiere a la prevencion, tratamiento y manejo de enfermedades y la
preservacion del bienestar fisico y mental a través de los servicios ofrecidos por
profesionales de la salud. La atencion al paciente consiste en servicios prestados
por profesionales de salud para beneficios de los pacientes. (Clinic- cloud.com,
2018).

Definicién operacional: La atencién de pacientes se evaluard en las dimensiones servicios
de atencion, calidad percibida, atencion médica y organizacién y estructura del sistema
sanitario. Esta se evaluara mediante un cuestionario de encuestas que consta de 16 preguntas.

Tabla 2. Matriz de Variable de Atencidn de Pacientes del Hospital Ledn Becerra del Canton

Milagro.

Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Medicion

Consulta Externa
D1: Servicios de Atencion Hospitalizacion
Emergencia
Tiempo en agendar
D2: Calidad Percibida Citas/turno
Tiempo de atencion /consultas médicas
Numero de consultas )
Trato del profesional de salud g;jdo"gl)
Atencién de D3: Atencién Médica Informacion completa, clara Medio (2)
Pacientes Diagnostico, t_ratamiento, recetas, Bueno(3)
~ medicamentos Excelente (4)
Privacidad o intimidad
Personal del Hospital
Ubicacion del Hospital
Necesidades estructurales
aseo, seguridad, mobiliario, farmacia
Atencion Domiciliaria y traslado

D4: Organizacion y
Estructura del Sistema
Sanitario

Fuente: elaboracion propia.
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2.3.Poblacion Y Muestra
2.3.1. Poblacién

El Hospital Ledn Becerra situado en el cantén Milagro de la Provincia del Guayas, es un

Hospital General de segunda atencién, el cual tiene la capacidad de recibir y atender la

cantidad de 197365 habitantes, ya que es un establecimiento de referencia de 20

establecimientos de Primer Orden y 3 Hospitales Basicos, segin el INEC la poblacion
asistente es de 191.970 en el 2019.

Como es un Hospital de referencia, en él se derivan pacientes de otros Centros de Salud/

Hospitales de diferentes cantones como: Simon Bolivar, Baba, Babahoyo, Montalvo, El

triunfo, Daule, Salitre, Naranjito, Vinces, Montalvo, pero estos ubicados en la misma

provincia. Pero la poblacion que acude al Hospital y elige este servicio sin ser derivada es de

15.120 pacientes.
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2.3.2. Muestra

Los criterios de exclusion son los siguientes, por cuestiones de operatividad, no se tomaran
parroquias y cantones lejanos cuyo tiempo de llegada al Hospital sea mayor a 40 minutos/ 1
hora; no se estudiara la poblacion de las derivaciones que recibe el hospital, se excluyen a

los menores de edad, y personas mayores de 61 afios, ya que la poblacion a estudiar es de 18

afios hasta los 60 afos.
Trabajaremos con la poblacion propia del Hospital que es de 15.120 personas.

La muestra es no probabilistica de sujetos, y se la tomara de la poblacion propia del Hospital

15.120 con un margen de error de 0.15.

Para obtener la muestra de390 utilizamos la siguiente férmula:

Donde:

Tabla3.Poblaciondel area de influencia del Canton Milagro

Poblacion del Hospital Muestra
LeOn Becerra
15.120 390

Fuente: elaboracion propia.
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2.4.Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos, validez, confiabilidad

2.4.1. Técnicas
Las técnicas de investigacion empleadas son las siguientes;

1) Andlisis de Documentos, revisaremos informacion para poder implementar la
sala situacional virtual de salud, recolectaremos datos de diferentes documentos,
entre ellos tenemos el Manual de Modelo de Accién Integral de Salud “MAIS”
emitido por el Ministerio de Salud Publica, el cual nos facilita las directrices para
hacer operable una sala situacional virtual de salud; las Ayudas Memorias de la
Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud del Ecuador que nos

permite recopilar datos epidemiol6gicos, demograficos, etc.

2 Encuesta; Utilizaremos una encuesta de Medidas de percepcion que nos permitira
recolectar informacion eficaz, veraz y precisa, los usuarios deberan responder un
cuestionario de preguntas, que van a ser registradas, con la finalidad de obtener su
apreciacion sobre la atencion brindada por el Hospital y determinaremos el nivel
de satisfaccion de los pacientes.

2.4.2. Instrumentos. -
Los instrumentos para la recoleccion de datos seran;

Revision de Ayudas Memorias, de la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de
Salud, es un documento el cual se registra informacion, datos cuantitativos de las actividades
realizadas por el Hospital, los resultados obtenidos, las problemaéticas que se presentan, es el
informe de cada movimiento que se realiza, de los servicios que se brindan, el nimero de los
recursos, insumos, herramientas que el hospital maneja, su talento humano, las alertas

hospitalarias etc.

Cuestionario de encuesta; Esta compuesto de 16 preguntas, 12 de las cuales deben ser
calificadas del 1 al 10 (1 es el mas bajo y el 10 es el mas alto), 2 preguntas de SI/NO; y 3
preguntas de opciones multiples; el contenido de las preguntas es sobre, el tipo de
servicio/atencién que va a recibir por parte del Hospital, el tiempo que conlleva hacer uso de

este servicio por parte de los usuarios, ya sea para agendar una cita, recibir un turno, llegar
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al Hospital, etcétera. También se pregunta sobre la Atencion Médica brindada por el
profesional de Salud, es decir si este respeta la privacidad del paciente, si le brinda
informacion oportuna, si le explica su situacion de salud, tratamientos, recetamedicamentos
y si el establecimiento se los otorga. Se cuestiona al usuario como observa la Infraestructura
de la Institucion de Salud, si esta cuenta con las sefiales adecuadas para poder guiarse dentro
del mismo, si existe un buen aseo, las condiciones del mobiliario, camillas, sillas, bancas
entre otros. El cuestionario finaliza con si el usuario les recomendaria a otros el

establecimiento de salud.
2.4.3. Validez Y Confiabilidad

La validez de informacidn en este trabajo investigativo se motivo a través de la utilizacion
de la técnica juicio de validacion de expertos, determinando el nexo entre el objetivo general
de la investigacion, las variables planteadas, sus dimensiones, e indicadores etc. Sus posibles

resultados variaciones de estas, para su respectivo analisis y argumentacion descriptiva.

Rusque (2003) sobre la validez es aquella que representa la posibilidad de que un método de
investigacion pueda responder todas las interrogantes formuladas, sobre el objeto de estudio

que se plantea en el mismo.

Se parte del presupuesto que; las diferentes dimensiones que derivan de las variables sala
situacional virtual de salud la cual cuenta con 5 dimensiones con sus respectivos indicadores:
informacion demografica con 03; datos epidemioldgicos con 03;cartera de servicios con 05;
alertas hospitalarias con 03; infraestructura con 04 y la variable atencién de pacientes cuenta
con 4 dimensiones y estas constan de sus respectivos indicadores de 03;03,04 y 07, los cuales

llegan a ser suficientes e indispensables para la sustentacién de la validez del criterio.

El constructor de la prueba nos permitira conocer a través de porcentajes si el contenido del
tema tratado estd encuadrado y delimitado correctamente, se evaluo si la encuesta nivel de
satisfaccion de salud del Hospital Ledn Becerra abarca la variable Atencién de pacientes, el
contenido de las preguntas fue evaluado por 2 jueces, verificando su claridad, coherencia y

relevancia, dando como criterio un 100%.
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La confiabilidad resulta de; que las diferentes técnicas aplicadas al mismo sujeto de estudio
den el mismo resultado estimado, determinamos la confiabilidad aplicando el Alfa de
Cronbach permitiendo que los resultados derivados de las dimensiones, e indicadores sefialen

la misma direccion.

Los valores son: 0 hasta 0,2 (muy baja); 0,2 hasta 0,4 (baja); 0,4 hasta 0,6 (moderada); 0,6

hasta 0,8 (buena) y de 0,8 hasta 1,0 (alta) es donde indica que el instrumento es fiable.

Mediante la encuesta de satisfaccion de salud del Hospital Ledn Becerra del canton Milagro,
perteneciente a la variable atencion de pacientes, procedimos aplicar la formula para
determinar el alfa de Cronbach, la cual dio como resultado 0,777 indicando que la fiabilidad

del instrumento es buena.
2.5. Métodos de analisis de datos

Esta investigacion se sustenta en el paradigma positivista es de caracter no experimental,
transversal de tipo propositivo con metodologia cuantitativa, denominada Implementacion
de una sala situacional virtual de salud para fortalecer la atencidn de pacientes utilizaremos

el siguiente plan de analisis:

Con los datos obtenidos de las variables Sala situacional virtual de salud y Atencion de

pacientes, utilizando Microsoft office Excel version 2010 crearemos una base de datos.

Una vez realizada la base de datos y con el resultado de la medicidn de la variable atencién
de pacientes, la visualizacion de estos se la realizara a través de los diferentes graficos
estadisticos; o tablas dependiendo del caso pueden ser diagramas diferenciales, de dispersion

etc.

Y se finalizara con el analisis de los datos cuantificables significativos.
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I1l.  RESULTADOS

3.1. Descripcién

Obijetivo especifico 1.- Determinar las preeminencias y necesidades de salud que se

presentan en el Hospital Ledn Becerra del Canton Milagro.
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Figura 2. Mapa del Canton Milagro, Distrito 09D17, poblacion de 191.970 habitantes.

Apreciaciones:

-El canton Milagro esta ubicado en la Provincia del Guayas, el numero de habitantes es de
191.970, su superficie es de 226,08 km2. El clima es calido /fresco oscila entre los 25°c hasta
los 29°c, y su humedad es de un 80%. EI Hospital General Leon Becerra recibe a mas de

197.245 personas, debido a que es un Hospital de Referencias y derivaciones.
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POBREZA POR NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS
CANTON MILAGRO

70,73

NO POBRES POBRES

Figura 3. Grafico de las necesidades basicas insatisfechas del canton Milagro, porcentajes

de pobreza y no pobreza.
Apreciaciones:

-El 70,7% de la poblacién del Canton Milagro es de un nivel econémico bajo es decir se
consideran pobres, y el 29,3% restante es no pobre en este se incluyen clase media, media

alta y alta.
DISPONIBILIDAD DE AGUA — CANTON MILAGRO
DISPONIBILIDAD DE AGUA SERVIDAS — CANTON MILAGRO DISPONIBILIDAD DE AGUA— CANTON MILAGRO
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Figura 4. Disponibilidad de servicios de aguas servidas y agua del Cantén Milagro.
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Apreciaciones:

-El 20,5% de la poblacién tiene alcantarillado, el 21,3% con pozo ciego, el 48% con pozo

séptico y el 10,2% utiliza otras formas de drenar sus desechos.

-Sobre la forma de obtener agua, el 62,9% tienen el servicio de red pablica, el 32,5% utilizan
pozos, el 1,7% rios y vertientes, el 1,2% carro repartidor de agua o tanqueros, y el 1,8%

buscan otras formas de obtener agua.

POBLACION ASIGNADA AL HOSPITAL-
GRUPOS ETAREOS - PROGRAMATICOS

& e L,
_ . v ® S
ezl ila f=

MEMORES A 5 ANOS 10 A 14 ARNOS
18172 18304

15 Al19 AMOS 20 A 64 AMNOS MAS DE 65 AMNOS
17564 108965 12269

Figura 5. Poblacion Asignada al Hospital Leon Becerra, Grupos etarios.
Apreciaciones:

-La poblacion del Cantdn Milagro se la clasifica en Grupos etarios, es decir: Menores a 5
afnos, siguiendo los de 5 a 9 afos, de 10 afos hasta los 14 afios, 15 a 19 afios, de 20 a 64 afios

y por ultimo més de 65 afios de edad.
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Tabla 4. Principales Morbilidades de Consulta Externa.

Diagnosticos Hombres Mujeres Total
Hipertension esencial 49 104 153
Calculo vesicula biliar 26 110 136
Episodio depresivo leve 43 87 130
Hernia umbilical 64 67 131
Trastorno mixto de ansiedad 14 105 119
Parasitos intestinales 58 55 113
Hernia inguinal 51 57 108
Gingivitis crdnica 31 73 104
Trastorno de panico 52 49 101
Hipoacusia neurosensorial 49 48 97

Otras 2638 1163 3806
Total 3060 1918 4998

Fuente: elaborado por base de datos del sistema RDACAA
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Figura 6. Morbilidad por atenciones por grupos etarios.
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Apreciaciones:

-En la tabla de las principales causas de morbilidad de consulta externa encontramos
enfermedades de todo tipo, abdominales, nerviosas, vaginales, urinarias, depresivas, etcétera.
Como primera causa de Morbilidad tenemos la Hipertension esencial de la dentina con un
total de 153 personas atendidas el 68% son mujeres y 32% son hombres; siguiendo calculo
de vesiculas biliares en el que se puede observar un mayor nimero de atencién que es de 81%
por parte de las mujeres, y 19% hombres atendidos; y en el tercer lugar el cie 10 F320
(Episodio Depresivo Leve) de un total de 130 pacientes el 68% son mujeres y el 32%

corresponden a hombres.

-La figura nos permite observar las atenciones de morbilidad en grupos etarios de consulta
externa, de 5a 9 afios 560 personas fueron atendidas, 770 personas le corresponden al grupo
de 65 afios a méas; 1.058 personas se encuentran en el grupo de 50 a 64 afios, y el grupo con

mayor cantidad de pacientes 1,975 es el de 20 a 49 afios.

Tabla 5. Causas de Morbilidad de Hospitalizacion.

Orden Ciel0 Descripcion Total
1 J180  Bronconeumonia, no especificada 25
2 K358 Hernia inguinal unilateral 25
3 K409 Otras apendicitis agudas, incluyendo no especificadas 25
4 A049 Calculo en vesicula biliar no colecistitis 23
5 K802 Infeccion intestinal bacteriana, no especificada 23
6 K353 Apendicitis aguda con peritonitis localizada 21
7 K429 Hemorragia gastrointestinal, no especificada 17
8 K922 Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena 17
9 A090 Esterilizacion 15
10 Z302 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 15
11 J219 Bronquiolitis aguda, no especificada 13
12 Otros 1413

Total 1582

Fuente: elaborado por Base de Egreso del Hospital Ledn Becerra.
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Apreciacion:

-Como causas de morbilidad que requieren Hospitalizacion encontramos, afecciones
respiratorias, abdominales, infecciosas, 1582 personas diferentes han acudido a este servicio
75 personas presentaron estas enfermedades como lo son bronconeumonia no especificada,
hernia inguinal y apendicitis agudas las cuales le corresponde 25 personas a cada una, 23
personas incidieron en calculos de vesicula y 23 en infecciones intestinales, 21 con

apendicitis aguda, de acuerdo a la tabla la mayoria son enfermedades abdominales.

Tabla 6. Causas de Morbilidad de Emergencia.

Orden  Ciel0 Descripcion Total
1 AQ09X  Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 924
2 N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 881
3 JOOX  Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 768
4 0620  Contracciones primarias inadecuadas 556
5 Jo3 Amigdalitis aguda 535
6 110X  Hipertension esencial (primaria) 441
7 R10 Dolor abdominal y pélvico 404
8 K297  Gastritis, no especificada 353
9 Jo2 Faringitis aguda 283
10 R11X  Nauseay vomito 283
11 Otras 10844
12 Total 16272

Fuente: elaborado por Base de Egreso del Hospital Ledn Becerra.
Apreciaciones:

-Como causas de morbilidad de emergencia tenemos un total de 16272 personas, 924
personas presentaron diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso, 881 personas infecciones
en las vias urinarias, 768 personas resfriados comun, 556 personas contracciones primarias,
535 personas con amigdalitis, 441 personas con hipertension primaria, 404 personas con
dolor abdominal y pélvico, 353 personas con gastritis, 283 personas con faringitis aguda, y

283 con nauseas y vomitos, 10.844 personas fueron atendidas por otras causas.
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Tabla 7. Causas de Mortalidad.

Orden Ciel0 Descripcion Total
1 J960 Insuficiencia respiratoria aguda 15
2 P229 Dificultad respiratoria del recién nacido, no especificada 1
4 P285 Insuficiencia respiratoria del recién nacido 1
5 1209 angina de pecho, no especificada 1
6 L209 Dermatitis atopica, no especificada 1
7 E115  Diabetes mellitus no insulinodependiente, con 1
complicaciones circulatorias periféricas

8 1110 Enfermedad cardiaca hipertensiva con insuficiencia 1
cardiaca (congestiva)

9 B232  Enfermedad por VIH, resultante en anormalidades 1
inmunoldgicas y hematoldgicas.

10 J159 Neumonia bacteriana, no especificada 1
Total 23

Fuente: elaborado por Base de Egreso del Hospital Leon Becerra.

Apreciaciones:

-De enero a marzo del 2019 el Hospital ha registrado 23 casos de mortalidad, 15 personas

presentaron insuficiencias respiratorias agudas, otras 4 personas presentaron enfermedades

diferentes como: diabetes, VIH, Dermatitis, Cardiaca, las otras 4 personas presentaron

neumonia, angina de pecho, insuficiencia y dificultad respiratoria de un recién nacido.
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Tabla 8. Cartera de Servicios del Hospital Ledn Becerra del Canton Milagro.

Servicio

Descripcion

Emergencia:

Consulta externa
(17 consultorios)

Hospitalizacion
camas censables:
77 camas

Neonatologia
6 camas
censables , 2 no
censables
Servicios de
Apoyo
Diagndstico y
Terapéutico:

Centro Obstétrico

Centro Quirurgico

Triage: 1 box con dos sillones, reanimacion: 2 camas. Curaciones: 2 camillas, cirugia
menor: 4 camillas, observacion 12 camas (no censables), hidratacion 2 camillas.

17 consultorios distribuidos en, Pediatria, Ginecologia, Medicina Interna, Cirugia
General, Anestesiologia, Odontologia, Psicologia, Nutricidn Psiquiatria, Rehabilitacion
Fisica, = Traumatologia, = Dermatologia, = Cirugia  Pediatrica, = Neurologia,
Otorrinolaringologia, Cirugia Vascular, Clinica de Pie Diabético. Programa de VIH,
Cirugia Plastica, Fisiatria.

dotacién normal de 77 camas de las cuales se encuentran funcionando las siguientes:
Medicina Interna: 26, Ginecologia:30, Pediatria:11, Cirugia General:10

6 cama censables: 4 de radioterapia, 2 cuneros
2 no censables : Cuneros de traslado

Rayos X, Ecografia, Mamografia: 24 horas

Laboratorio Clinico: Nivel Il

Terapia Fisica, y auditiva

Medicina transfusional: Gestion de Hemoderivados

Farmacia: Unidosis y servicio interno de 24 horas

Salud Mental

Sala de Acogida de mujeres gestantes y lactantes

2 salas de parto, 1 de recuperacién con 6 camas y 1 quiréfanos.

2 quirdfanos

Fuente: elaborado por Gestion de Estadisticas del Hospital Leon Becerra.

Apreciaciones:

La cartera de servicios del Hospital Leon Becerra para consulta externa es de; pediatria,

ginecologia, medicina interna, cirugia general, odontologia, psicologia, nutricion, psiquiatria,

fisiatria, traumatologia, dermatologia, neonatologia, cirugia pediatrica, neurologia, cirugia

plastica, otorrinolaringologia, cirugia vascular.
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-Emergencias cuenta con salas de emergencia obstétricas, pediatricas y generales; tiene un
centro quirargico general y de ginecologia; Un centro Obstétrico con salas de pre parto, parto,
post parto y curetaje; Ginecobstetricia brinda servicios de: medicina interna, pediatria, cirugia
general, neonatologia. Brinda servicios de apoyo y diagndstico terapéutico y programas
HLBM.

Tabla 9. Alertas Hospitalarias.

Descripcion de la Detalle Acciones realizadas
alerta

Instalaciones del El sistema eléctrico del servicio de Requerimiento

sistema eléctrico hospitalizacion, requiere mantenimiento presupuestario para

preventivo y correctivo debido al aumento  mantenimiento
del consumo de energia eléctrica por preventivo y correctivo.

expansion del equipamiento biomédico del

servicio.
Centro Quirurgico  No operativo debido a problemas de Solicitud de Examen
de Hospitalizacion  recubrimiento de suelo , estabilidad Especial a la
estructural del suelo , filtracion de agua, Contraloria General del
incorrecto recubrimiento del vinyl Estado

quirdrgico, no se cuenta con equipos de

climatizacion para el servicio.

Fuente: elaborado por Gestién de Estadisticas del Hospital Ledn Becerra.
Apreciaciones:

-Las alertas hospitalarias que se han presentado son respecto a las instalaciones del servicio
eléctrico y al centro quirdrgico de hospitalizacion el cual no estd en funcionamiento por
problemas estructurales del hospital y se ha pedido una solicitud de examen para que la

contraloria general del estado lo realice y de solucidn al respecto
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Objetivo especifico 2.-Analizar la informacion obtenida, respecto al nivel de
satisfaccion percibida por los pacientes que acuden al Hospital Ledn Becerra del

Canton Milagro.

Tabla 10. Tipos de Servicios.

Tipo de servicios Frecuencia %
Consulta externa 287 74%
Emergencia 54 14%
Hospitalizacion 49 12%
Total 390 100%

Fuente: Cuestionario Nivel de Satisfaccion de los Pacientes del Hospital Ledn Becerra.

TIPO DE SERVICIOS

o CONSULTA
EXTERNA

B EMERGENCIA

OHOSPITALIZACION

Figura 7. Tipos de Servicios en donde los pacientes del Hospital Ledn Becerra recibieron

atencion médica.
Apreciaciones:

-Como podemos observar el servicio de Consulta Externa es el mas utilizado por los usuarios

que acuden al Hospital con un 74% que corresponde a 287 personas.

-El segundo servicio es el de emergencia con54 personas que representan un 12% y en tercer

lugar el de Hospitalizacion con 49 personas que se representan con un 12%.
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Tabla 11. Ndmero de veces que el paciente asistio al Hospital.

N° veces Consulta externa  Emergencia Hospitalizacion Total
lera vez 16 0 0 16
2-3 veces 56 11 20 87
Mas de 6 veces 70 17 5 92
4- 5 veces 145 26 24 195
Total 287 54 49 390

Fuente: Cuestionario Nivel de Satisfaccion de los Pacientes del Hospital Ledn Becerra.

NUMERO DE VECES QUE ASISTE AL HOSPITAL

51% 4804 49%
41%
31%
24%
20% 20%
10%
6%
0% 0%
lera vez 2-3 veces Mas de 6 veces 5- 6 veces

CONSULTA EXTERNA  mEMERGENCIA HOSPITALIZACION

Figura 8. Numero de veces que el paciente asistié al Hospital Ledn Becerra.
Apreciaciones:

-Respecto al nimero de veces que el paciente acudié al Hospital para solucionar sus
problemas de salud, en Consulta externa el nimero de personas por lera vez es de 16 que
representan el 6%; de 2 a 3 veces es del 20% que son 56 personas, de 4 a 5 veces son 145

personas con un 51%, y mas de 6 veces 70 personas con un 24%.

-El servicio de emergencia ha sido visitado de 2 a 3 veces por 11 personas dando un 20%, de
4 a 5 veces por 26 personas que corresponden al 48% y el 31% es de 17 personas que han

usado este servicio mas de 6 veces.

-Hospitalizacion, ha sido visitada de 2 a 3 veces por 20 personas es decir un 41%, de 4 a 5
veces 24 personas que son las 49% y més de 6 veces 5 personas que son el 10%.
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Tabla 12. Satisfaccién del Paciente respecto al tiempo.

Fuente: Cuestionario Nivel de Satisfaccion de los Pacientes del Hospital Ledn Becerra.

Satisfaccion Muy bajo Baja Media Buena Excelente Total
sobre el tiempo
N % N % N % N % N % N %
Turno de 24 6% 4 1% 39 10% 195 50% 128 33% 39 100
atencion 0 %
Tiempo de 0 0% 20 5% 46 12% 182 47% 142 36% 39 100
espera 0 %
Atencion 0 0% 0 0% 0 0% 167 43% 223 57% 39 100
recibida 0 %

SATIFACION POR EL SERVICIO RECIBIDO

57%
o,
0796
43%
36%
33%
109 12%
6% 5%
0% 0% 1% g 0% 0%
MUY BAJO BAJO MEDIA BUENA EXCELENTE
TURNO DE ATENCION B TIEMPO DE ESPERA ATENCION RECIBIDA

Figura 9. Nivel de satisfaccion del paciente respecto al tiempo de recibir turno, espera y

que lo atiendan.
Apreciaciones:

-El nivel de satisfaccion sobre el tiempo de espera para recibir una cita o turno, es el siguiente;
el 6% indica que es muy bajo; el 1% que es bajo; el 10% le corresponde a medio; el 50% lo

califica como bueno; y el 33% lo calificaron como excelente.
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-Sobre el tiempo que espero para ser atendido desde que llego al Hospital, el 5% indico que

es bajo; el 47% que es bueno; y el 36% le corresponde a excelente.

-El nivel de satisfaccion percibida por el paciente sobre la atencién recibida el 43% indico

que es buena; y el 57% es excelente.

Tabla 13. Facilidad para llegar al establecimiento de salud.

Nivel Bajo Media Bueno Excelente Total

Total 1 12 155 222 390

Fuente: Cuestionario Nivel de Satisfaccion de los Pacientes del Hospital Ledn Becerra.

Facilidad para llegar al establecimiento de salud desde su
domicilio, trabajo, estudio.

250 222

200
155
150
100
50
1 12
0
BAJO MEDIA BUENO EXCELENTE

Figura 10. Nivel de facilidad que tienen los usuarios para llegar al Hospital Ledn Becerra,

desde diferentes lugares como; domicilio, trabajo, centro de estudios.
Apreciaciones:

-Sobre la facilidad que tienen los usuarios para llegar al Hospital desde otros lugares, 1
persona indico que el nivel de acceso es bajo; 12 personas expresaron que es media; 155
personas indicaron que es buena y 222 personas no tuvieron inconvenientes calificandola

como excelente.
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Tabla 14. Privacidad de la atencion y recepcion de medicamentos.

Atencion de No Parcialmente Si Total
pacientes
Privacidad en la 13 0 377 390
atencion de salud
Recibid los 0 17 373 390

medicamentos

Fuente: Cuestionario Nivel de Satisfaccion de los Pacientes del Hospital Ledn Becerra.

97% 96%

3% 4% 0% 4%

i | i

NO PARCIALMENTE Sl

I Privacidad de atencién médica 1 Recibié medicamentos

Figura 11. Porcentaje de privacidad en la atencién médica y recepcion de medicamentos

percibida por los pacientes.
Apreciaciones:

-Si existié privacidad en el momento que se realizd la atencion médica el 3% indico que NO;

y el 97% que SI.

-Sobre la recepcion de medicamentos que receto el médico, el 4% indico que NO los recibio;

EL 4% los recibi6 parcialmente; y el 96% Sl los recibid.
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Tabla 15. Explicacion del profesional sobre el estado de salud del paciente.

Nivel de explicacion Bajo Bueno Excelente Media Total

Total 1 166 207 16 390

Fuente: Cuestionario Nivel de Satisfaccion de los Pacientes del Hospital Ledn Becerra.

Entendio la explicacion que el profesional le dio sobre su estado
de salud.

53%

BAJO mBUENO ®mEXCELENTE mMEDIA

Figura 12. Porcentaje sobre la percepcién del paciente sobre su estado de salud explicado

por el profesional médico.
Apreciaciones:

-El paciente entendié la explicacion realizada por el médico sobre su estado de salud; el 4%
le corresponde a media; el 43% expreso que la explicacion fue buena y el 53% indico que

fue excelente.
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Tabla 16. Trato recibido por el personal médico y del establecimiento de salud.

Trato recibido Muy bajo Bajo Bueno Excelente  Media Total
Personal del 0 1 171 206 12 390
establecimiento de
salud
Funcionario que le 10 6 119 248 7 390

brindo la atencién

médica

Fuente: Cuestionario Nivel de Satisfaccion de los Pacientes del Hospital Ledn Becerra.

300 TRATO RECIBIDO

250 248

200 2

150 171

100 119

50 1 \ 12
0 o 6 7
MUY BAJO BAJO BUENO EXCELENTE MEDIA

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
—— FUNCIONARIO QUE LE BRINDO LA ATENCION MEDICA

Figura 13. Nivel percibido por el paciente, respecto al trato recibido por el profesional

médico, y personal del establecimiento de salud.

Apreciaciones:

-El trato recibido por el profesional de salud; 10 personas indicaron que fue muy bajo; 6

personas expresaron que fue bajo; 119 personas sefialaron como bueno el trato recibido; 7

personas indicaron que fue bueno y 248 lo calificaron como excelente.

-Del trato recibido por el personal del establecimiento de salud; 1 persona lo califico como

bajo; 171 personas como bueno; 206 personas como excelente y 12 personas como medio.
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Tabla 17. Instalaciones del Establecimiento de Salud.

Instalaciones del Muy Baja Media Buena Excelente Total
establecimiento de bajo
salud
N % N % N % N % N % N %
Limpieza 6 2% 8 2% 10 3% 173 44% 193 49% 390 100%
Instalaciones(techo, 2 1% 0 0% 3 1% 127 33% 258 66% 390 100%
piso, otros)
Mobiliarios 0 0% 0 0% 0 0% 179 46% 211 54% 390 100%
Sefialéticas 0 0% 0 0% 1 0% 74 19% 315 81% 390 100%

Fuente: Cuestionario Nivel de Satisfaccion de los Pacientes del Hospital Ledn Becerra.

INSTALACIONES
LIMPIEZA
mmm INSTALACIONES(TECHO, PISO,0TROS) 81%
MOBILIARIOS 66%
— SENALETICAS 19%

2% 1% 2% (op 3% 104

Figura 14. Estado de las instalaciones del Hospital Leon Becerra, mobiliario, sefialéticas,

inmobiliario, limpieza.
Apreciaciones:

-El nivel de satisfaccion que tiene el usuario respecto a la limpieza del establecimiento el 2%
lo califico como muy bajo; otro 2% como bajo; el 3% como medio; el 44% como bueno; y

el 49% como excelente.

-El nivel de satisfaccion sobre las instalaciones del Hospital, (techo, pisos, etcétera) el 1% lo

califico como muy bajo; el 1% como medio; el 33% como buena; y el 66% comoexcelente.

-Sobre el nivel de satisfaccion del mobiliario del hospital (camillas, sillas, carpas, bancas

etcétera), el 46% lo califico como muy bueno y el 54% como excelente.
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-Las sefialéticas existentes para orientarse o informarse en el Hospital (letreros, rotulos,

carteles, otros) el 19% indico que es muy bueno y el 81% que es excelente.
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IV. DISCUSION

El autor Pazmifio (2011) determina que uno de los objetivos de la Sala Situacional es el de
analizar e interpretar la situacion de salud, por su parte Bergonzoli (2006) sustenta que este
espacio es necesario para calcular y estudiar los determinantes de salud, mediante la
informacion obtenida sobre la variable sala situacional virtual, uno de los determinantes de
salud es el nivel de pobreza del cantén Milagro el cual es muy alto el 70,7% de la poblacion
es pobre, no cuentan con un servicio de aguas servidas éptimo. El 48% utiliza pozo séptico
y el 10,2% utiliza otras formas de drenar sus desechos, pero la problematica surge en el
momento en que las personas quieren obtener agua para su consumo el 1,7% la obtiene de
rios y vertientes, el 1,2% de tanqueros y el 1,8% busca otras formas, es evidente que esta
agua es contaminada y no apta para ser ingerida lo cual da como resultado enfermedades
bacterianas, intestinales, abdominales las mismas que representan un gran namero en las
causas de morbilidad que registra el Hospital ya sea en emergencia, consulta externa u

hospitalizacion.

De acuerdo con los resultados que nos da la variable estudiada Atencion de Pacientes,

podemos expresar que:

Sobre la calidad percibida por los pacientes; el autor Malagon (2006)sefiala que son aquellas
acciones que aseguran gue los procedimientos sean hechos eficientemente con la finalidad
de que el paciente pueda satisfacer sus necesidades, es por ello que estas acciones de acuerdo
a los resultados sobre el tiempo que han tenido que esperar los pacientes para recibir una cita
a consulta externa, o turno de atencion el 10% lo califica como buena, el 6% como muy baja;
y el 1% como baja; la espera para recibir citas es considerable, si tomamos en cuenta el
numero de veces que la misma persona acude al Hospital para recibir este mismo servicio, y

poder mejorar su salud.

La atencion médica definida por Vera (2013) hace referencia a los actos que realiza el
profesional de salud en el proceso en el que realiza el diagnostico al paciente este recibe su
tratamiento y su prondstico, en lo que respecta al tratamiento tiene como punto discutible, si
se recibié los medicamentos recetados por el médico, el 4% indico que NO, y otro 4% que
parcialmente es decir no recibi6 toda la prescripcion, no se esta brindando un servicio 6ptimo

que beneficie a la salud de las personas, y de solucién o mejore su estado.
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Hice la pregunta si recomendaria el establecimiento a otras personas de las 390 personas 167
contestaron que NO, es un numero considerable, y por lo expuesto y analizado es necesario
tomar medidas para agilizar el proceso de atencién, cuidado, tratamiento de los pacientes,
recordemos que la calidad se sustenta en percepciones y expectativas del paciente, Arellano
(1996) indica que la percepcion es la construccion de una idea que hace la persona de acuerdo
a lo que capta a través de los sentidos sobre lo vivido en su entorno, en este caso su percepcion
un nimero que no es mayoria pero que es necesario considerar concluye sobre la atencion

es, que NO recomendarian el lugar.
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CONCLUSIONES

El Hospital Ledn Becerra posee una amplia cartera de servicios, el mas utilizado es
consulta externa el departamento de odontologia, ya que tienen como primera causa
de morbilidad la atencién de caries, pero este servicio es utilizado por los usuarios
mas de 6 veces para que estos puedan obtener resultados positivos que beneficien a
su salud, la poblacion indica que para recibir una cita o turno deben esperar mucho,
por ende determinamos que es necesario un poco de agilidad y eficacia en este

servicio sin apartarnos de la existencia de sobrepoblacion hospitalaria.

Tiene unas series de deficiencias en sus implementos; el estado de sus ambulancias,
la brecha de su personal o especialistas, el déficit de energia, las referencias y
derivaciones represadas ocasionan que la prestacion de servicios se dificulte y no sea

eficaz y de calidad.

Para enfrentar los problemas de salud es indispensable identificar los factores de
riesgo de la poblacién, condiciones de vida y dafios, ejecutando la Sala Situacional
Virtual de Salud podemos obtener informacion constante y acertada sobre las

problematicas sociales, que nos permitira reducir la brecha de desigualdad existente.

La Sala Situacional Virtual de Salud en el Hospital Leon Becerra del canton Milagro,
nos permitird obtener y analizar informacion politica, demografica, geogréfica,
cultural, econdmico, social, bioldgico, ambiental, mediante la medicion de estas
informaciones se tendran resultados precisos y evidentes sobre los agentes de riesgos
que ataquen a la poblacion de salud y la respuesta que llevara a cabo la Institucion

Hospitalaria, para fortalecer la atencion que le dan a los pacientes.
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VI.

RECOMENDACIONES

Sustentandonos en la informacion estudiada del Hospital Le6n Becerra del cantén
Milagro recomendamos que las autoridades de la Institucién estudien la propuesta de
este trabajo investigativo que es la implementacion de la Sala Situacional Virtual de
Salud para fortalecer la atencion de pacientes, ya que es necesario contar con una
herramienta informativa que permita facilitar la toma de decisiones y que optimicen

los servicios brindados.

Mejorar el servicio de consulta externa, para que este sea eficiente y pueda cubrirlas
necesidades del paciente en un tiempo corto, empleando de manera adecuada los
insumos medicos y reduciendo el tiempo de espera, lo pueden hacer aumentando el
personal al Servicio de Contact Center, el cual permite la coordinacion de agendar

citas, por parte del Gerente General del Hospital.

Que el tratamiento de la informacion obtenida del Hospital Leon Becerra del Canton
Milagro, como la de morbilidades, mortalidades, insumos médicos, etcétera se la
realice a través de la Sala situacional la cual facilitara y permitira tener datos
organizados y actualizados a través de Software especializados, agilizando el trabajo

del personal médico.

Difundir la informacion obtenida a la poblacion de una manera clara y sencilla, para
que las personas tengan conocimiento de sus condiciones de vida, factores de riesgos,
estado de salud ejecutando proyectos de educacion que permitan disminuir las

desigualdades sociales.
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VIl. PROPUESTA
Como tema de la propuesta tenemos el siguiente:

-Lineamientos para implementar una sala situacional virtual de salud en el Hospital Ledn

Becerra del Cantén Milagro.
Introduccion:

El Hospital General Leon Becerra del Canton Milagro, el cual inicia sus labores, como un
centro de salud de aislamientos, debido a que en este acudian pacientes de zonas de cercania
del canton Milagro que presentaban fiebre amarilla, y enfermedades virales, contagiosas de

la época

Una vez que esta epidemia termino, utilizaron sus instalaciones que eran de madera, para
brindar los servicios de consultas y hospitalizacion a la comunidad. Pero en el afio 1929 este
Hospital paso a brindar servicios publicos, es decir a trabajar para el Estado a través de un
Decreto Ejecutivo dictado en 1928, ya no era un lugar de aislamiento paso a ser el Hospital

Ledn Becerra Camacho del Cantén Milagro.

En el mandato del Economista Rafael Correa en el afio 2010, se propone la construccion del
nuevo Hospital, renovando su infraestructura desde cero, dotandolos de equipos y tecnologia
moderna, e incorporando personal apto que pueda cumplir con la demanda y oferta propuesta
por la Institucion ya que debe atender a pacientes del Canton como a las referencias y

derivaciones de las ciudades satélites.

Planteo la propuesta de realizar una sala situacional virtual de acuerdo a lo establecido en el
MAIS (modelo de atencion integral de salud), informacion que se visualizara de manera
organizada a través de datos estadisticos, seguros y eficientes con la finalidad de mejorar la
toma de decisiones por parte de las autoridades del Hospital General Le6n Becerra, la calidad
de los servicios brindados y la atencion médica, para que las autoridades de la Institucion y
el personal que lo conforman podréan evaluar de manera adecuada las situaciones de riesgo

que se presenten, también prevenirlas y tratarlas.
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Como Objetivo General de la propuesta tenemos;

-Producir en el Hospital General Leon Becerra del Canton Milagro informacion actualizada
sobre los servicios de salud, para que a traves de la Sala Situacional virtual se puedan

identificar las desigualdades y necesidades que presenta la comunidad respecto a su salud.
Y como objetivos especificos tenemos

OE 1.- Encaminar los servicios de salud que ofrece el Hospital General Ledn Becerra del

Canton Milagro hacia la solucion de las preeminencias identificadas.

OEZ2.- Establecer el software, o sistemas informaticos que se utilizaran en la Sala Situacional
Virtual de Salud para captar y procesar la informacion que se estudiara y sociabilizara a la

comunidad.

OE3.- Identificar las deficiencias que presenta el Hospital General Leon Becerra del Canton

Milagro para poder garantizar la solucion eficaz ante posibles amenazas.

OEA4.- Crear en posterioridad planes operativos comunales mediante la utilizacion de la Sala

Situacional Virtual de Salud para la toma de decisiones.

-Para constituir la sala situacional lo haremos por medio del software TABLEAU que es un
sistema de andlisis integral de estadistica, seguro eficiente y eficaz para la toma de decisiones

por parte de las empresas de salud, hospitales y otras instituciones.

-Utilizaremos los datos de la poblacion que conforma el canton Milagro organizadas por
parroquias, y grupos etarios. Para lo cual se utilizara la matriz de proyeccion poblacional del
2019, se mostrara el nivel socioeconomico que tiene el canton Milagro de la provincia del
Guayas, se apoyara con la informacion proporcionada por el INEC del censo socioeconémico
20109.

-Para reflejar los servicios que presta el Hospital se visualizara la cartera de servicios que
cuenta esta unidad operativa, a continuacion, observaremos los servicios de;
farmacia/medicacion, emergencia, laboratorio, imagenologia, consulta externa con su

respectivo horario y dias de atencion.
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Tabla 18. Servicios de Consulta Externa.

Especialidades Horario de atencion Dias de atencion
Medicina interna
Pediatria
Obstetricia
Cirugia general
Psicologia
Anestesiologia
Cirugia pediétrica 08h00-16h30 Lunes a viernes
Cirugias vasculares
Dermatologia
Neurologia
Odontologia
Fisiatria
Psiquiatria
Traumatologia
Nutricion

Fuente: elaborado por estadisticas, planificacion del Hospital Ledn Becerra.

Tabla 19. Servicios de Emergencia.

Emergencia
Servicio Horario de atencién
Emergencia 24 horas
Triage 24 horas

Fuente: elaborado por estadisticas, planificacion del Hospital Ledn Becerra.

Tabla 20. Servicios de Laboratorio.

Servicio Horario de atencion Dias de atencién
Lac 1 08h00-16h30 Lunes a viernes
Lac 1 de emergencia 24 horas Lunes a domingo

Fuente: elaborado por estadisticas, planificacion del Hospital Ledn Becerra.



Tabla 21. Servicios de Imagenologia.

Servicio Horario de atencion Dias de atencion
Radiologia 08h00-20h00 Lunes a domingo
Ecografia 08h00-20h00 Lunes a viernes

Fuente: elaborado por estadisticas, planificacion del Hospital Ledn Becerra.

Tabla 22. Servicios de Farmacia.

Servicio Horario de atencion Dias de atencion
Dispensacion de medicamentos 24 horas Lunes a domingo
internos
Dispensacion de medicamentos 24 horas Lunes a domingo
externos

Fuente: elaborado por estadisticas, planificacion del Hospital Leon Becerra.

-En la sala situacional virtual se mostrara semanalmente la estadistica de la produccién por
consulta externa, hospitalizacién y emergencia, la produccion por profesionales de la salud,
morbilidades por especialidades, perfil epidemioldgico, los programas de salud y otros
servicios que ofrece el Hospital aportando al beneficio de toma de decisiones ejemplo: la

compra de medicamentos e insumos.

Base de datos de Produccion.; es un registro donde se anotan los ingresos de pacientes por el
area de emergencia, de la cual se puede analizar la atencion registrada; como nimero de
pacientes que se realizan rayos X, laboratorio, ecografia, produccién de partos, total de

nacimientos, intervenciones quirdrgicas, numero de recetas despachada y otros.

Tabla 23. Indicadores de Produccion por Especialidad afio 2019.

Especialidad Consulta  Hospitalizacion ~ Emergencia Otro Total de
Externa servicios profesionales por
Medicina interna 1918 203 3477 N/A 28
Cirugia general 541 248 6085 N/A 30
Ginecobstetricia 1086 834 5216 N/A 35
Pediatria 291 235 2608 N/A 36
Neonatologia N/A 62 N/A N/A 28

Fuente: elaborado por estadisticas, planificacion del Hospital Le6n Becerra.

-Como parte de la modernizacion del Estado se visualizard y analizara los indicadores del

GPR (Gobierno por Resultado), buscando transparencia y continuidad a la Gestién del
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Hospital alineandose a la estrategia y seguimiento operativo, a los resultados obtenidos y al

riesgo que se enfrenta el Hospital. EI beneficio de los indicadores del GPR es garantizar a la

poblacion el Buen Vivir en la salud.

Tabla 24. Indicadores Hospitalarios.

Porcentaje de ocupacion de camas por servicio

Enero- marzo 2019

Medicina interna
Cirugia general
Ginecobstetricia

Pediatria

Neonatologia

64%
75%
67%
77%
7%

Fuente: elaborado por estadisticas, planificacion del Hospital Ledn Becerra.

-Dentro de su estructura y funcionamiento el Hospital cuenta con una serie de problematicas

o deficiencias como lo detalla la siguiente tabla referente al estado de las ambulancias del

Hospital. El estado de las ambulancias es precario el afio de los vehiculos es antiguo, 3

ambulancias de 5 que son el total no estan operativas, es decir el Hospital cuenta con 2

ambulancias de soporte vital basico.

Tabla 25. Estado de Ambulancias del Hospital.

Estado Marca Modelo Ao Tipologia
Operativa Mercedes benz Sprinter 315 cdi 2003 Soporte vital basico
Operativa Ford E350 2006 Soporte vital basico

No operativo Dodge E350 2005 Soporte vital basico
No operativo Nissan patrol Sprinter 315 cdi 2008 Traslado secundario
No operativo Kia Sprinter 315 cdi 2007 Traslado secundario

Fuente: elaborado por estadisticas, planificacion del Hospital Ledn Becerra.

-Como sabemos el Hospital General Ledn Becerra, es una institucion que recibe las

Referencias y Derivaciones de centros de segundo y tercer nivel, es decir atiende a los

pacientes de estos centros, lo cual genera el aumento de la poblacién Hospitalaria debido a
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que causa un incremento de los dias en que estas personas se quedan en la institucion
provocando deficiencias, limitando el poder resolutivo y causando trabas en la ejecucion de

proyectos de atencidn para tratar, resolver las problematicas de los pacientes.

Tabla 26. Referencias y Derivaciones del Hospital.

Referencias 600
Derivaciones 101
Total 701

Fuente: elaborado por estadisticas, planificacion del Hospital Ledn Becerra.

Tabla 27. Motivos de las referencias y derivaciones.

Limitada capacidad resolutiva 650
Ausencia temporal del profesional 0
Falta del profesional 0
Saturacion de capacidad instalada 51
Total 701

Fuente: elaborado por estadisticas, planificacion del Hospital Leon Becerra.

Tabla 28. Referencias y derivaciones (represadas) afio 2019.

Especialidad Afio 2019
Urologia 12
Neuro pediatria 14
Neuro cirugia 15
Oftalmologia 30
Cirugia traumatoldgica 109
Total 180

Fuente: elaborado por estadisticas, planificacion del Hospital Ledn Becerra.

-Para realizar el visor o sala situacional estadistico, contaremos con base de datos en Excel,
utilizando el sistema RDACA que es el Registro de atenciones de consultas ambulatoria,
este es un sistema donde los médicos ingresan diariamente las atenciones que realizan a los
pacientes de consultas externas, de esta base podemos sacar informacién de las atenciones
que han realizado los médicos, las principales causas de morbilidades que han sido atendidas
por especialidades, la produccion de pacientes que han sido atendidos por consultas

preventivas y por morbilidades, atenciones por grupo prioritarios, auto identificacion étnica,

58



grupo de edad, por tipo de seguro, por nacionalidad y otros, datos que son relevante para el

hospital.

-Base de Egresos. - se registra el total de pacientes hospitalizados, condicion del paciente,
altas médicas y personas fallecidas, principales causas de morbilidades y mortalidades

hospitalarias.

-Base de agentamiento. - se registra el nimero de paciente agentado por especialidad y
cuantos han sido atendidos, esto nos permitira visualizar si los profesionales de la salud

cumplen con la normativa del ministerio de salud de cuantos pacientes atienden por dia.

-Base de referencia y contra referencia. - nos permitira analizar cuantos pacientes son
referidos del centro de salud al Hospital y del mismo a otros Hospitales de especialidad, la

causa o el motivo de la referencia.

-En la sala situacional se visualizaran cuadros estadisticos de las principales enfermedades
epidemioldgicas que estén afectando al Canton Milagro y su alrededor, con la finalidad de
tomar decisiones, y poder realizar actividades como cercos epidemiologicos, fumigaciones,

brigadas médicas que ayude a la reduccion de esta enfermedad.

-Se utilizara el programa Gerencia Institucional de Estrategias y articulacion de la salud
Materna y neonatal, donde se verificara el nimero de mujeres embarazadas atendidas, por

grupo de edad, el estado nutricional, el nivel de riegos que tienen las mujeres embarazadas.

Lineamientos:

-La sala situacional virtual de salud la realizara el estadistico del Hospital General Ledn
Becerra que sera capacitado por el analista zonal de planificacion de la coordinacion zonal 5

el cual utilizara el sistema Tableau.

- Una vez descargado el software el estadistico del hospital podra trabajar en ello ya que fue

capacitado por el analista zonal de planificacién

El estadistico del hospital tendra que ingresar al sistema Tableau.
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-Y poder trabajar con base de datos del sistema de RDACAA, Base de datos de Produccion,
Base de Datos de agentamiento, Base de Datos de Egresos, Base de referencia y contra

referencia, y otras informaciones que son relevantes para el hospital.

-Una vez que ingresa la informacion tendrd que realizar datos estadisticos que se evidencie
los problemas en cuanto a salud que se presenta en el hospital y de los que son afectado la

comunidad, realizando el trabajo de acuerdo a lo que el ministerio de salud publica le solicite.

-Una vez terminado el trabajo estadistico tendran que grabar en la nube del software tableau
y socializar el link del tableau al Gerente del Hospital, al director médico y a los otros
departamentos los cuales se reuniran para el anélisis de las tomas de decisiones, recordando
que este software puede ser visualizado de una manera mas ejecutiva en sus propias

computadoras portatiles, celulares u otros dispositivos electronicos.

Realizando estos pasos y registrando la informacion obtenida, podemos determinar las
siguientes estrategias o planes a seguir de acuerdo a la situacion:

1. Comprar méas insumos médicos que cubran las necesidades de los pacientes que
ingresan al hospital con determinada patologia,

2. Trabajar en conjunto con los departamentos de prevencidn y promocién de salud para
reducir los indices de enfermedades detectadas.

3. Realizar acuerdos institucionales como son las escuelas u otras instituciones, con la
finalidad de informar a las personas sobre los factores de riesgos determinantes de su
salud.

4. Observar el sector donde habitan los pacientes que acuden al Hospital y en caso de

que sea una epidemia se notificara con vigilancia epidemiolégica de la salud.

Todas estas acciones van a variar de acuerdo a los resultados que se concluyan de cada

situacion de salud estudiada.
Presupuesto y actividades:

Quien aprueba la propuesta es el Gerente General del Hospital Leon Becerra del canton
Milagro, el departamento de finanza bajo la responsabilidad de compras publicas ejecuta la
compra de las herramientas por medio de catalogo electrénico.

Para el espacio Fisico de la Sala Situacional Virtual Se debe comprar lo siguiente:
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- 1 escritorio valor de 200 ddlares

- 1 computadora, 700 ddlares

- Internet costo de 30 dolares mensuales

- El sistema Tableau, 40 ddlares mensuales

- Utiles de oficina 50 délares

Las capacitaciones se las realizara con el personal del hospital y el analista zonal de

planificacion.

El responsable de operar la Sala Situacional Virtual y de implementarla es el estadistico del

hospital realizara el trabajo en horario de oficina.

Tabla 29. Cronograma del Proyecto de implementacion de Sala Situacional Virtual de Salud

en el Hospital Leon Becerra.

Fases Julio Agosto
N° de Actividades Del01al Del 08 Del 15 Del 22 al Del 01 Del 12al  Del 19 al
05 al 12 al 19 26 al 09 16 23

1. Planteamiento del
Tema Propuesto.

2. Recoleccidn de
datos.

3. Organizacion de
datos.

4. Desarrollo de la
propuesta.

5. Presentacion y
aprobacion de la
propuesta.

6. Aprobacion del
presupuesto de la
sala.

7. Implementacion de
la Sala Situacional
Virtual de Salud.

Fuente: elaboracién propia.
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La propuesta sera presentada a las autoridades a partir del 01 de agosto del 2019, si es
aprobada sera ejecutada a partir del 19 al 23 de agosto, beneficiando a los pacientes del

Hospital General Ledn Becerra del Cantén Milagro.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Implementacion de una Sala Situacional Virtual de Salud para Fortalecer la Atencion de Pacientes del Hospital Leon Becerra del Canton Milagro.

Autor: Rosa Delia Cunalema Arandi.

Problemas Objetivos Hipaotesis Variables e Indicadores
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Tipo y disefio de
investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e
instrumentos

Estadistica a Utilizar

Método: Cuantitativo.
Enfoque: propositivo.
Tipo: transversal.

Disefio: no experimental.

Poblacion: Propia del
Hospital Leon Becerra
del cantén Milagro
15.120 personas.

Tipo de muestreo: no
probabilistico de
sujetos.

Muestra: 390
personas.

Variablel: Sala
Situacional Virtual de
Salud.

Técnicas: Revision
de documentos.
Instrumentos:
Revision de ayudas
memorias, archivos.

Variable 2: Atencion
de Pacientes.
Técnicas: Encuesta.
Instrumentos:
Cuestionario de
Encuesta.

DESCRIPTIVA:
Representacion en
graficos, tablas, barras.

INFERENCIAL:

Planteamiento del
problema, extraccién de
la muestra, tratamiento
de los datos,
conclusiones.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE NECESIDADES SOBRE ATENCION DE PACIENTES DEL
HOSPITAL LEON BECERRA DEL CANTON MILAGRO.

FECHA:
SEXO:
M F
EDAD:
18-25 26-60

GENERALIDADES

1 ¢(Enqué servicio recibio la atencion?

1. Emergencia

2. Consulta
externa

3. Hospitalizacion

2 ¢Indique el nimero de veces, que asistié al Hospital en el dltimo afio?
1. lera vez

2. 1-3 veces

3. 4- 6 veces

4. Més de 6
veces

3. ¢Qué tan satisfecho se sintid usted con el tiempo que tomo obtener una cita o recibir turno de
atencion? (Responder los de consulta externa)

Califique del 1 al 10.
Siendo el 1 méas bajo y el 10
mas alto.

4. ¢Qué tan satisfecho se siente usted con el tiempo que esperd en este establecimiento desde
que lleg6 hasta que fue atendido u hospitalizado?
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Califique del 1 al 10.
Siendo el 1 méas bajo y el 10
mas alto.

5 ¢Queé tan facil le resulto llegar al establecimiento de salud desde su domicilio, trabajo,
estudio?

Califique del 1 al 10.
Siendo el 1 mas bajoy el 10
mas alto.

6. ¢Considera usted que la atencién en salud recibida se la realizé con privacidad?

1.SI

2.NO

7. ¢Enel momento de la atencién el profesional de salud le receté medicacion; Usted recibio
los medicamentos?
0. No receto

1.Si

2. No

3. Parcialmente

8 ¢Entendid la explicacion que el profesional le dio sobre su estado de salud?

Califique;

0 no dio explicacion

Del 1 al 10, Siendo el 1 mas
bajo y el 10 més alto.

9. Califique el trato que recibio por parte del personal del establecimiento de salud.

Califique;
Del 1 al 10, Siendo el 1 mas
bajo y el 10 mas alto.

10. ¢Qué tan satisfecho se siente usted con el aseo y la presentacién personal del funcionario que

le brindo la atencion?

Califique;
Del 1 al 10, Siendo el 1 més
bajo y el 10 mas alto.
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11 ;/Qué tan satisfecho se siente usted con la limpieza del establecimiento de salud?

Califique;
Del 1 al 10, Siendo el 1 mas
bajo y el 10 mas alto.

12 ;Qué tan satisfecho se siente usted con las instalaciones del establecimiento de salud?
(paredes, techo, piso, accesos para personas con discapacidad, puertas, escaleras, ascensor,
baterias sanitarias, servicios basicos, etcétera).

Califique;
Del 1 al 10, Siendo el 1 mas
bajo y el 10 mas alto.

13, ;Qué tan satisfecho se siente usted con el estado del mobiliario del establecimiento de salud?
(camillas, sillas, bancas, escritorios, carpas, basureros, dispensadores, etcétera.)

Califique;
Del 1 al 10, Siendo el 1 mas
bajo y el 10 mas alto.

14, ;Qué tan satisfecho se siente usted con las sefialéticas existentes para orientarse o informarse
en el establecimiento de salud? (letreros, carteles, rétulos, etcétera.)

Califique;
Del 1 al 10, Siendo el 1 mas
bajo y el 10 més alto.

15 ¢Qué tan satisfecho se sinti6 Usted con los servicios recibidos en este establecimiento de
salud?

Califique;
Del 1 al 10, Siendo el 1 mas
bajo y el 10 més alto.

16. ¢Recomendaria este establecimiento de salud a un familiar 0 amigo?
1.8l

2.NO
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Pregunta 1{Prezunta 2| Prezunts 3| Pregunta 4 (Pregunts 5| Pregunta §(Frezunta 7|Pregunta 8| Prezunta 9| Pregsunta 10 (Prezonta 11| Pregunta 12 |Presunta 13| Preaunta 14| Preguata 13 | Pregunta 16
Juezl 1 ] 1 1 1 l 1 l 1 l 1 1 l 1 ! 1
Juz ] 1 ] 1 1 1 l 1 l 1 l 1 1 l 1 !
Aceptacion 1 ] 2 ! 1 1 1 1 1 X 1 1 1 1 l i
Rechazm 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
Observacion f 0 I 0 { 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ! f
¥ acepateion | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Uy rechazo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
U observacion | 0 'J 0 {I 0 ﬂ 0 0 0 0 0 0 0 0 El
5 TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

aceptado

ohsarado

Criterip valor
l
0
rachazado -l

Criterio de evaluacion

aceptacion crterio = 30% o m, se 2cepta 2 presmen
ariterio a5 = 1% 2 W4, 5@ refiormeta |2 prezumia tomandy en cusnta las ohservaciones
croterin es = (% 2 3074, s elimivg I presmia toerendy en oozt la: obeervarione:




PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

K: El NUmero de items

S Si2: Sumatoria de las varianzas de los items

ST2: La varianza de la Suma de los items
Coeficiencia de alfa de

a: Cronbach é?

PROCEDEMOS

a= 16/(16-1) (1-(8,6753254/11,89789))

a= 0,77775814

16
8,67532544

11,8978895

0,77775814
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1.1.Recursos y Presupuesto

1.1.1.

1.1.2.

Recursos

Humanos

01 titular de la investigacion
Equipos y Materiales

200 fotocopias

120 impresiones

04 Anillado

04 carpetas

01 laptop

Presupuesto

Asignaciones

01 Titular de la investigacion...........ccoceeerererenennnnnns 0.00
Materiales y Equipos

01 1aPLOP. .. covvereerreeie e costo asignado.
200 TOLOCOPIAS. ..ottt 20.00
120 IMPFESIONES.....uveieeiieieieeeie st 18.00
01 anillado. .....ccccovveiiiie e 5.00
04 CAPELAS .....evviivie it 1.00
Viéticos

03 Pasajes de Guayaquil-Milagro ............c.ccocvvveienennnn, 18.00
03 Pasajes de Milagro-Guayaquil ............ccccceevvririnnnnnns 18.00
OTIOS. ..ttt 20.00
TOtAl oo 100.00

1.2. Financiamiento. -

Los gastos que demande el trabajo investigativo son financiados por mis propios

recursos, cubren los equipos y materiales y los viaticos.
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