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RESUMEN

Introduccion: La Gestion de Calidad (GC) es eficaz a nivel de todo el establecimiento de la
salud cuando la misma se evalta con frecuencia. En ese sentido, un enfoque para evaluar la GC
en la atencidn en salud es el uso de indicadores de calidad, propuesto por el Modelo de Avedis
Donabedian (MAD), los cuales se clasifican en tres elementos: Estructura, Proceso y
Resultados. Objetivo: Evaluar la GC en los procesos de atencion a los pacientes con Pie
Diabético (PD) del Hospital General Machala. Metodologia: Estudio con disefio descriptivo de
corte transversal, con un enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 120
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital General IESS y 60 pacientes con
diagnostico de PD. Se utilizo el Formulario de Google para encuestar al personal y el
Cuestionario PSQ para los pacientes. Resultados: Las unidades con mayor representacion fue
Hospitalizacion Clinica 1 (24,17%), mientras que el area de PD (2,50%) evidencio una escasa
asignacion de personal. La mayor proporcion del personal (45,83%) cuenta con una experiencia
intermedia entre 6 y 10 afios. Sobre la dimension Estructura evaluada bajo el MAD, la categoria
mas representativa fue “Buena” (32,50%). Acerca de la dimension Proceso, el 66,66% percibid
como positiva (buena o excelente) la calidad de atencion. En la dimension Resultados, el
21,67% califico la atencion como regular y un 5,83% como deficiente. Respecto a la percepcion
de barreras asistenciales y administrativas en el manejo de pacientes con complicaciones de
PD, la satisfaccion general report6 una media de 7,13 (DE = 0,982). Todas las correlaciones de
Spearman (GC, Proceso y Resultados) fueron estadisticamente significativas. Conclusiones:
Los hallazgos demostraron que, para proponer estrategias orientadas a mejorar la atencion, es
importante focalizar los esfuerzos en las areas de oportunidad identificadas, especialmente en
la comunicacion y los aspectos financieros. Palabras clave: Calidad de la Atencion de Salud;

Pie Diabético; Modelo de Donabedian.



ABSTRACT

Introduction: Quality Management (QM) is effective across the entire healthcare facility when
it is evaluated frequently. In this regard, one approach to assessing QM in healthcare is the use
of quality indicators, proposed by the Avedis Donabedian Model (ADM), which are classified
into three elements: Structure, Process, and Outcomes. Objective: To evaluate QM in the care
processes for patients with Diabetic Foot (DF) at Machala General Hospital. Methodology:
This study featured a descriptive, cross-sectional design with a quantitative approach. The
population consisted of 120 nursing professionals working at the IESS General Hospital and 60
patients diagnosed with DF. A Google Form was used to survey staff, and the PSQ questionnaire
was used for patient surveys. Results: The most widely represented unit was Clinical
Hospitalization 1 (24.17%), while the DF area (2.50%) showed a low staffing level. The largest
proportion of staff (45.83%) has between 6 and 10 years of experience. Regarding the Structure
dimension assessed under the MAD, the most representative category was "Good" (32.50%).
Regarding the Process dimension, 66.66% perceived the quality of care as positive (good or
excellent). In the Results dimension, 21.67% rated care as fair and 5.83% as poor. Regarding
the perception of care and administrative barriers in the management of patients with PD
complications, overall satisfaction reported a mean of 7.13 (SD = 0.982). All Spearman
correlations (CG, Process, and Results) were statistically significant. Conclusions: The
findings demonstrated that, in order to propose strategies aimed at improving care, it is
important to focus efforts on the identified areas of opportunity, especially communication and

financial aspects. Keywords: Healthcare Quality; Diabetic Foot; Donabedian Model.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define la calidad de atenciéon como: “El grado en
que los servicios de salud aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados para la
poblacion en general y son coherentes con los conocimientos de los profesionales” (. Para
Klein et al. (2023), la calidad se refiere a la capacidad de un producto o servicio para satisfacer
su propo6sito o la necesidad del consumidor, mientras que la Gestion de la Calidad (GC) es
considerado el sistema para lograr y gestionar la misma . En consecuencia, una GC
estandarizada es eficaz a nivel de toda la organizacion y el éxito dependerd en gran medida de

la frecuencia de la evaluacion @,

Desde esta perspectiva, un enfoque para evaluar la GC en la atencion en salud, es el uso de
indicadores de calidad (IC), propuesto por el Modelo de Avedis Donabedian (MAD) en la
década de 1960, los cuales se clasifican en tres elementos: Estructura, Proceso y Resultados .
El primero, se relaciona con el entorno en el que se produce la atencidn; el segundo, a como se
brinda la atencion; y, finalmente, el tercero, hace énfasis a los efectos de la atencion en la salud
del paciente y la poblacion. En virtud de esto, la flexibilidad de este modelo ha permitido ser

de gran utilidad en iniciativas en mejora de los servicios en diferentes entornos clinicos.

Aproximadamente entre el 19% y el 34 % de las personas con diabetes mellitus (DM)
desarrollan ulceras por pie diabético (PD) a lo largo de su vida, lo que representa un problema
de salud publica de gran relevancia . En el contexto nacional, se han implementado diversas
estrategias orientadas a la prevencion y el manejo integral del PD; no obstante, esta afeccion
persiste como una de las complicaciones cronicas mas frecuentes de la diabetes. Se caracteriza
por la presencia de infeccion, ulceracion y destruccion de los tejidos profundos del pie o de la
extremidad inferior, generalmente como resultado de la neuropatia diabética y/o de grados

variables de enfermedad vascular periférica ©.

En Brasil, un estudio identificé una marcada deficiencia en el acceso a informacién sobre el
cuidado del PD en comunidades rurales y zonas remotas, donde persisten limitaciones tanto en
la cobertura de servicios de salud como en la aplicacién de guias basicas de manejo, en este
escenario, la investigacion centrada en las percepciones de los usuarios adquiere relevancia, ya
que favorece un enfoque de atencion mas humanizado V. Ademas, este tipo de aproximacién
podria contribuir a reorientar la gestion sanitaria hacia un modelo de atencion comunitaria,
ayudando asi a fortalecer la atencion primaria (APS) y reducir las brechas existentes en la

prestacion de servicios, al incrementar el nivel de conocimientos en el area de enfermeria y
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fortalecer las medidas preventivas sobre las ulceras o infecciones de los miembros inferiores

por parte de los profesionales de la salud ®.

Como profesionales de la salud, reconocemos que garantizar una atencion oportuna, integral,
segura y centrada en el paciente, exige la implementacion de procesos de GC que aborden desde
la prevencion hasta el tratamiento avanzado de tlceras, infecciones y riesgo de amputacion. En
Ecuador, especificamente en el Hospital General Machala, observamos un niimero creciente de
ingresos hospitalarios por complicaciones relacionadas al PD, déficit de personal de salud para
la atencion a pacientes con PD y la falta de medicinas e insumos médicos, lo que refleja la

necesidad urgente de mejorar los procesos de atencion desde un enfoque basado en la calidad.

En este contexto, se formula el problema cientifico a través de la siguiente pregunta: ;Coémo
incide la Gestion de Calidad en los procesos de atencion de los pacientes con Pie Diabético en

el Hospital General Machala?

El objeto de estudio es la Gestion de Calidad Hospitalaria, entendida como el conjunto de
estrategias, politicas, estandares y procesos implementados para garantizar una atencion

efectiva, segura y centrada en el usuario en el contexto del Pie Diabético.

Entre las causas que originan el problema cientifico, seglin la literatura estan: la falta de un
consenso estandarizado sobre los Indicadores de calidad (IC) para evaluar la calidad de atencién
del PD @, la falta de oportunidades para ampliar sus conocimientos y actualizar sus habilidades
a través de talleres y capacitaciones sobre el manejo integral del PD !9, la demora en la atencién
a pacientes poniendo en riesgo la salud de miles de pacientes por la crisis sanitaria !, el bajo
estatus socioecondmico de los pacientes diabéticos y la falta de apoyo social que afectan el
control y el tratamiento de la enfermedad '?; y el incumplimiento de las guias clinicas y
protocolos actualizados que apoyan la investigacion para fortalecer la calidad de la evidencia

que sustenta las guias internacionales 1%,

Por otro lado, no existen estudios relacionados a esta problematica de salud en el pais. De ahi
que el propdsito de la investigacion es: Evaluar la Gestion de Calidad en los procesos de

atencion a los pacientes con Pie Diabético del Hospital General Machala.

Objetivos especificos:
e Analizar los elementos de la estructura hospitalaria, organizacional y recursos

materiales disponibles para atender a pacientes con Pie Diabético.



e Identificar las principales barreras asistenciales y administrativas en el manejo de
pacientes con complicaciones de Pie Diabético.

e Proponer estrategias para mejorar la atencioén brindada a pacientes con Pie Diabético
mediante la evaluacion de los resultados clinicos y de satisfaccion de los pacientes como

Indicador de Calidad.

Esta investigacion se circunscribe al area de servicios hospitalarios de atencion a personas con
PD, como Hospitalizacion Clinica 1,2,3; Hospitalizacién Quirurgica; Didlisis; PD; Quiréfano:
y Emergencia del Hospital General Machala. Por lo tanto, es importante garantizar una GC
eficiente para prevenir las complicaciones y futuras amputaciones de los miembros inferiores.
Si bien el presente estudio aportard con resultados sobre las experiencias satisfactorias o
insatisfactorias de los pacientes con PD, también existe la necesidad de un analisis sistematico

de como se implementaria la GC en este hospital con la participacion de las partes interesadas.
Hipotesis

Una Gestion de Calidad adecuada incide positivamente en los procesos de atencion y resultados

clinicos de los pacientes con Pie Diabético en el Hospital General Machala.

El presente estudio esta estructurado en cinco capitulos. En el capitulo I, abordamos el marco
tedrico que sustenta la Gestion de Calidad en salud y su aplicacion al PD. En el capitulo 11,
describimos el disefio metodoldgico, incluyendo el enfoque de investigacion, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos utilizados. El capitulo I11 presenta los resultados obtenidos del
analisis de calidad en los procesos de atencion en el hospital estudiado. El capitulo IV discute
estos resultados a la luz de Ia literatura cientifica. Finalmente, el capitulo V plantea conclusiones

y recomendaciones orientadas a la mejora continua de la atencién.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes historicos

Las iniciativas de mejora de la calidad utilizan diversos métodos para planificar y enmarcar el
cambio sistémico en la atencion médica. En el siglo XX, aparecieron algunas Teorias
relacionadas con la calidad, como, por ejemplo, Edwards Deming, con su Ciclo PHVA
(planificar, hacer, verificar y actuar); la “Trilogia de Juran” (Planificacion de la Calidad, Control
de la Calidad y Mejora de la Calidad); Crosby, y sus cuatro principios de la Calidad "¥. Six
Sigma, cuyo enfoque principal en la reduccion de errores es disminuir la variabilidad, para lo

cual emplea un proceso conocido como DMAIC (Definir-Medir-Analizar-Mejorar-Controlar)

s)

Estas Teorias utilizan diversas herramientas de mejora de la calidad para identificar las causas
raiz, abordar los problemas del proceso, priorizar las oportunidades de cambio y anticipar
posibles obstaculos. Las mas utilizadas son: a) el diagrama de Vilfredo Pareto, con la
representacion visual mas utilizada de la regla 80/20; b) el mapeo de procesos introducido por
Frank Gilbreth, el cual brinda una descripcion detallada, paso a paso, de los procedimientos
reales, revelando posibles duplicaciones, demoras, puntos de decisidén, variaciones e
ineficiencias !9; y c¢) el diagrama de causa y efecto de Ishikawa, que ayuda a analizar la causa

raiz de un problema de calidad 7.

En el ambito de la salud, la Teoria Lean se considera una estrategia de mejora continua orientada
a optimizar la calidad y la seguridad asistencial, mediante la eliminacion de desperdicios y la
estandarizacion de las practicas laborales siempre que sea posible. Su principio fundamental
radica en que las mejoras emergen desde el conocimiento y la experiencia del personal
operativo, promoviendo un proceso iterativo y participativo; este enfoque coloca en el centro
de sus esfuerzos a los pacientes, sus familias y al equipo de trabajo, priorizando su perspectiva

para lograr transformaciones sostenibles 1®).

No obstante, este trabajo se fundamenta en la teoria desarrollada por el médico Avedis
Donabedian, quien, en la década de 1960, influenciado por los aportes de Deming y Codman,
propuso que la evaluacion de la calidad en la atencion sanitaria debia contemplar no solo los
resultados, sino también la cuantificacion de las estructuras y los procesos asistenciales, esta

perspectiva introdujo un enfoque integral y sistematico en la GC en los servicios de salud (19).



En resumen, el MAD propuso que los gestores de calidad de la atencion sanitaria midieran lo

siguiente:

e Los elementos de infraestructura, como la cantidad de computadoras disponibles en las
habitaciones de los pacientes y la cantidad de jeringas defectuosas encontradas.

e Loscomportamientos y finalizacion de tareas, como la tasa de cumplimiento de las listas
de verificacion por parte del proveedor de atencion médica y el tiempo que el
profesional dedica a tareas especificas.

e Los resultados del estado de la enfermedad del individuo, como la morbilidad y la

mortalidad.

Sin embargo, este modelo presenta ciertas limitaciones ya que, en sus primeros planteamientos
sefialaba que muchos estudios sobre calidad en salud adoptaban definiciones excesivamente
restringidas, centradas especialmente en el manejo técnico de la enfermedad, este enfoque
dejaba de lado componentes esenciales como la prevencion, la rehabilitacion, la coordinacion
y la continuidad de la atencion, asi como el adecuado manejo de la relacion médico-paciente
(9 Otra limitacién, fue el enfoque tradicional, al figurarse como una perspectiva lineal y
reduccionista que no reconoce que la calidad de la atencion se crea en el contexto de sistemas

de salud complejos ??).

1.2 Antecedentes Conceptuales y Referenciales

Calidad de atencion

La presente definicion integra las acciones de promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos e implica que la calidad puede ser evaluada y mejorada de
manera continua a través de una atencion fundamentada en la evidencia considerando las
necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios, es decir, del paciente, su familia y
su entorno Y. En definitiva, se trata de un concepto complejo que requiere un abordaje integral,
considerando los intereses, necesidades e interacciones de todos los actores involucrados: los
clientes externos (pacientes y familiares), los clientes internos (profesionales de la salud y

gestores), asi como las multiples dimensiones que conforman la calidad asistencial ??.
Gestion de calidad (GC)

La GC se refiere a la direccion estratégica orientada al disefio de politicas y procesos que
permitan minimizar los riesgos, maximizar la eficiencia del tiempo asistencial y optimizar los

resultados centrados en el paciente, tras la estancia hospitalaria, los equipos de GC analizan
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datos, incluidos los eventos adversos, los desenlaces clinicos y la experiencia del paciente
(como mortalidad, discapacidad, enfermedad, malestar o insatisfaccion), con el objetivo de
mejorar la atencion futura y formular recomendaciones o ajustes necesarios en los procesos
asistenciales **. Dentro de los componentes que conforman la GC se incluyen el aseguramiento
de la calidad, entendido como el conjunto de acciones que garantizan el cumplimiento de los
estandares; el proceso de garantia de calidad, que vela por la implementacion sistematica de
dichos estandares; el control de calidad, enfocado en la deteccion y correccion de desviaciones;
y la evaluacion de la calidad, orientada a medir y analizar el desempefio de los servicios

prestados (2).
Aseguramiento de la calidad

Segun Kjaer (2021), el aseguramiento de la calidad se refiere al mantenimiento de un nivel
deseado de calidad asistencial, mientras que la mejora continua de la calidad implica el
desarrollo sistematico de procesos orientados a optimizar dicha calidad ?*. Por su parte, Mainz
et al. (2021) sefialan que este enfoque se basa en la identificacion de problemas especificos en
la atencion sanitaria y en la definicion de criterios y estandares para abordarlos eficazmente .
En este contexto, una estrategia para asegurar la calidad de la atencion consiste en garantizar

que todo el personal de salud reciba formacion y capacitacion adecuada para brindar cuidados

al paciente con PD, conforme a su ambito profesional de practica.
Proceso que garantiza la calidad

La atencion médica de calidad se fundamenta en realizar la intervencion adecuada, en el
momento oportuno, de la manera correcta y dirigida a la persona indicada, con el objetivo de
alcanzar los mejores resultados posibles: en este sentido, brindar una atencién de calidad
implica lograr un equilibrio adecuado en la prestacion de los servicios de salud, evitando tanto
el uso excesivo como el uso insuficiente o inapropiado de los recursos disponibles ?®. Por otra
parte, la formacion continua del personal de salud resulta fundamental para desarrollar

competencias en garantia de “calidad”, aplicables a todos los niveles de atencion al paciente

).
Control de la calidad

Cuando, durante el proceso de atencion, se detecta una “calidad insatisfactoria”, se procede a
identificar las causas subyacentes; con base en este andlisis, se implementan medidas

correctivas y se reevalta la “calidad” tras un periodo de tiempo apropiado. Este enfoque ciclico



convierte el aseguramiento de la “calidad” en una actividad dindmica, en la que los criterios y
estandares son revisados de manera continua con el objetivo de optimizar progresivamente los
servicios de salud ®>. Segun Schechter (2020), comprender la “calidad de la atenciéon” en cada
fase del tratamiento de la ulcera por PD es esencial para optimizar los cuidados y aumentar las

probabilidades de preservar la extremidad afectada ©7).

Evaluacion de la calidad

Para evaluar la “calidad de la atencién” en el &mbito de la salud, es indispensable establecer
indicadores, criterios y estdndares: los indicadores constituyen variables definidas que permiten
identificar desviaciones en la “calidad del servicio”; los criterios representan los parametros
que determinan el nivel 6ptimo de atencion, mientras que los estandares expresan el grado de
cumplimiento esperado respecto a dichos criterios *¥. E1 MAD se aplica en la evaluacion del
desempefio dentro del sistema de salud; en una formulacion simplificada, Donabedian propuso
que la “calidad de la atencidén” puede ser evaluada a través de tres dimensiones fundamentales:

Estructura, Proceso y Resultados %
Indicadores de la calidad

El dominio de la Estructura hace referencia a los recursos fisicos, humanos y organizativos
disponibles para apoyar los procesos asistenciales, incluyendo el personal capacitado que
participa en la atencion de personas enfermas o lesionadas. Por su parte, el dominio del Proceso
comprende todas las actividades que se desarrollan durante la atencion sanitaria, tales como el
diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion y las acciones preventivas. Finalmente, el dominio
de los Resultados se concibe como la medida de efectividad de la atencion, expresada en
términos del estado de salud alcanzado por los pacientes; en muchos casos, se considera el
componente mas relevante para valorar la calidad asistencial. En conclusion, todo paciente
espera recibir un nivel elevado de calidad y satisfaccion durante su estancia en los

establecimientos de salud @,
Diabetes Mellitus (DM)

La DM es una enfermedad cronica caracterizada por un control inadecuado de los niveles de
glucemia; se clasifica en dos formas principales: DM tipo 1 y tipo 2, cada una con
fisiopatologia, manifestaciones clinicas y abordajes terapéuticos distintos; No obstante, ambas
comparten como caracteristica comiin la presencia de hiperglucemia sostenida ©¢%. Por otra

parte, la OMS advierte que una persona con diagnéstico de DM que no se somete a controles



periddicos corre un alto riesgo de desarrollar complicaciones cronicas, ya que con el tiempo la
enfermedad puede afectar gravemente diversos érganos y sistemas, especialmente los nervios
periféricos y los vasos sanguineos V. En consonancia con esta preocupacion, la Federacion
Internacional de Diabetes (FID) estima que la poblacion mundial con diabetes podria alcanzar

los 853 millones de personas para el afio 2050 ©2,
Pie Diabético (PD)

El PD se presenta como una complicacion aguda y grave que puede poner en riesgo tanto la
extremidad afectada como la vida del paciente, es una de las manifestaciones mas frecuentes
en personas con DM mal controlada; su forma clésica de presentacion es la de una infeccion
grave del pie, con necrosis de rapida progresion, que requiere intervencion quirdrgica urgente
para desbridar el tejido necrotico y drenar las colecciones purulentas, acompafiada de
tratamiento antibiotico adecuado ©¥. Las ulceras del PD suelen localizarse en zonas del pie

expuestas a traumatismos o presiones repetitivas 4.

Factores de riesgo del PD

Un metaanalisis de 16 estudios de cohorte identificé multiples factores de riesgo asociados con
amputaciones en pacientes con ulceras por PD, incluyendo: sexo masculino, antecedentes de
tabaquismo, indice de masa corporal elevado, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad renal cronica, leucocitosis, bajos niveles de hemoglobina y
albumina ©%; otro estudio sefiala la presencia de enfermedades mentales y la privacion social
9 privacion social, bajo nivel educativo y escasos recursos econdmicos como elementos que
incrementan el riesgo de complicaciones y amputacion ¢”. En consecuencia, las intervenciones

integrales deben abordar estos determinantes sociales para reducir la incidencia de

amputaciones.
Prevencion del PD

La prevencion del PD implica la identificacion temprana del pie en riesgo, la inspeccion diaria
del mismo, el adecuado control metabdlico, la educacion del paciente, su familia y el personal
de salud, asi como el tratamiento oportuno de lesiones preulcerosas y el uso de calzado
adecuado ©®®. En relacién con este aspecto, estudios han demostrado que hasta el 50 % de las
recurrencias ulcerosas pueden prevenirse mediante el uso de calzado acolchado hecho a medida;

un seguimiento de 217 pacientes con antecedentes de tlcera neuropdtica, se observo una alta



tasa de recaida dentro de los primeros 48 meses, lo que refuerza la necesidad de intervenciones

preventivas sostenidas %)
Tratamiento del PD

El manejo de las ulceras del PD requiere un enfoque multidisciplinario, que involucra la
atencion coordinada de endocrindlogos, poddlogos, cirujanos vasculares, infectdlogos,
enfermeros especializados en heridas, ortesistas y terapeutas de rehabilitacion ©¥. Las
intervenciones incluyen el desbridamiento, la descarga de la ulcera, el manejo de la infeccion y

otras terapias complementarias, segun indicacién clinica “V.

Desbridamiento

El desbridamiento est4 indicado en todas las heridas cronicas para eliminar tejido necrotico y
promover la formacion de tejido de granulacion. Puede realizarse mediante técnicas

quirargicas, enzimaticas, biologicas o autoliticas V.

El desbridamiento quirargico, también conocido como método cortante, se realiza con bisturi y
permite la remocidn rapida de tejido no viable. Se debe preservar el tejido sano (granulacion),
eliminando el necrético hasta formar un lecho ulceroso viable. En casos de isquemia critica, se
debe posponer el procedimiento hasta contar con una evaluacién vascular completa y, de ser

necesario, una revascularizacion ).

En cuanto al desbridamiento enzimadtico, para las ulceras de PD se requiere de una valoracion
detallada de la herida y la aplicacion de agentes enzimaticos topicos adecuados, con

seguimiento regular para evaluar la respuesta y progresion de la cicatrizacion 3,

Respecto al desbridamiento bioldgico, utiliza larvas estériles de Lucilia sericata para la
eliminacion selectiva del tejido desvitalizado; es util en heridas muy exudativas o con infeccion,

donde el desbridamiento quirtrgico esta contraindicado “¥.

Por ultimo, el desbridamiento autolitico, mecanismo natural mediante el cual enzimas
endogenas degradan tejido necrético; es selectivo y se recomienda en heridas no infectadas o
como complemento en heridas infectadas, con uso de apdsitos que mantengan un ambiente

htiimedo favorable para la accion enzimatica 4%,
Descarga

La descarga consiste en redistribuir la presion sobre el pie, alejandola de las zonas ulceradas o

en riesgo; esta técnica reduce el estrés mecanico sobre el tejido lesionado, favoreciendo la
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cicatrizacion y previniendo dafios adicionales, las modalidades incluyen yeso de contacto total,
andadores removibles, calzado terapéutico personalizado, plantillas de espuma y zapatos de
descarga, cada uno ajustado a las condiciones clinicas del paciente “?. Cada una de ellas tiene
como objetivo lograr la redistribucion de la presion a través de diferentes mecanismos,

atendiendo a varios escenarios clinicos y necesidades de los individuos.
Terapias complementarias potenciales

Se han propuesto terapias adicionales como: presion negativa con cierre asistido por vacio
(VAC), injertos y sustitutos dérmicos, oxigenoterapia hiperbarica, ondas de choque, factores de
crecimiento, y el uso de derivados hematicos o placentarios “®), asi como, el apdsito de espuma

y el convencional “7.

Manejo de la infeccion

Las ulceras del PD son altamente susceptibles a la infeccion, su diagndstico debe ser oportuno,
evaluando signos clasicos (calor, eritema, dolor, edema), extension, profundidad, presencia de
trayectos fistulosos, necrosis o abscesos, asi como manifestaciones generalizadas (Sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, sepsis), por lo que, las infecciones suelen ser polimicrobianas;
de ahi, el cultivo debe realizarse preferiblemente tras el desbridamiento, mediante aspiracion,
legrado profundo o biopsia, evitando los hisopos superficiales y el tratamiento antibidtico debe
iniciarse de forma empirica segun gravedad, ajustindose luego al antibiograma, en infecciones
leves puede bastar con cobertura para grampositivos; en infecciones moderadas o graves se

requiere cobertura amplia incluyendo anaerobios y gramnegativos 9.

Complicaciones del PD

Mas del 50 % de las tlceras del PD se infectan; aproximadamente el 20 % de estas desarrollan
osteomielitis, y hasta el 80 % de los casos graves requieren amputacion, lo que deteriora la
funcionalidad y calidad de vida del paciente y representa un alto costo para los sistemas de
salud . Por lo tanto, la mortalidad a 5 afios en pacientes con PD alcanza el 67 %, superando
significativamente la de pacientes sin esta complicacion ©®?. Asi mismo, estudios han
evidenciado que el riesgo de amputacion mayor o menor es 10 a 15 veces mads alto en personas

con DM que en la poblacion general ©V.
Neuropatia Periférica Diabética

Es una de las complicaciones mas prevalentes de la DM, afecta a cerca del 50 % de los pacientes

y se manifiesta principalmente como una polineuropatia simétrica distal, con pérdida sensorial,
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dolor y disfuncién motora, factores que predisponen a la formacion de tlceras y amputaciones,
su fisiopatologia incluye hiperglucemia sostenida, dislipidemia, estrés oxidativo, disfuncién
mitocondrial e inflamacion cronica, que en conjunto afectan los nervios periféricos 2. Ademas,
las biopeliculas bacterianas y la disfuncion de la barrera cutdnea agravan la evolucion de las

ulceras del PD %,
1.3 Antecedentes Contextuales
Contexto Internacional

La DM continta representando una pandemia silenciosa con profundas repercusiones en la
salud publica a nivel mundial, la OMS como la FID han advertido reiteradamente sobre el
crecimiento sostenido de su prevalencia, con proyecciones preocupantes para las proximas
décadas de alrededor de 18.6 millones de individuos presentaran tlcera de PD anualmente,
terminando en amputaciones un 80% en las extremidades inferiores, generando un elevado
impacto en la morbimortalidad de los pacientes y una considerable carga financiera para los

sistemas sanitarios ©%.

En este contexto, resulta fundamental fortalecer la inversion en el primer nivel de atencidn, con
el proposito de ampliar las capacidades diagndsticas y terapéuticas disponibles; esta estrategia
no solo favorece la deteccion oportuna y el manejo integral del PD, sino que también incentiva
la participacion activa de los usuarios en el cuidado de su salud. Asimismo, impulsa el disefio
de politicas sanitarias mas eficaces orientadas a mejorar la cobertura del seguro médico y a
mitigar la carga econdmica asociada a esta complicacion cronica %, Situacion que conlleva a

discapacidad severa y reduccion en la calidad de vida del paciente.

Por otro lado, los pilares de la GC aplicados a nivel global incluyen la adopcion de Guias de
Practica Clinica (GPC) basadas en la evidencia para el cribado, diagndstico, clasificacion,
tratamiento y prevencion de las ulceras del PD; con la finalidad de contribuir en la reduccion
de las tasas de amputacidon y una mejora en la cicatrizacion de las ulceras considerando las
particularidades epidemiologicas y los recursos disponibles, sin comprometer los estdndares de

calidad.
Contexto Regional

América Latina y el Caribe se ha convertido en una de las regiones con mayor crecimiento en

la prevalencia de DM a nivel mundial. La Organizacién Panamericana de la Salud y la FID

11



consistentemente nos alertan sobre esta epidemia, que se ve exacerbada por factores como la
transicion demografica y epidemioldgica, la urbanizacion acelerada, los cambios en los
patrones dietéticos y el sedentarismo ©®. De ahi que esta tendencia continuara, lo que
significard un aumento sostenido en la demanda de servicios de salud para manejar la

enfermedad y sus complicaciones.

Por lo antes mencionado, un estudio canadiense, Patry et al. ©7, encuestaron a 20 pacientes con
ulceras de PD, quienes reportaron una experiencia positiva con un enfoque de atencidén
interdisciplinario. La satisfaccion fue alta, con puntuaciones iguales o superiores a las
expectativas en todas las dimensiones de calidad evaluadas (Escala Likert de 4 puntos; rango:
3.85—4.00). Dentro de este panorama, esta complicacion incide significativamente generando
consecuencias se ven agravadas por barreras de acceso a la atencion y sistemas de salud
fragmentados e incrementos en las tasas de amputacion generando discapacidad, reduccion en
la expectativa de vida de los pacientes y carga financiera en sistemas de salud que a

frecuentemente operan con recursos limitados.
Contexto Nacional

En Ecuador, la DM representa la cuarta causa de mortalidad general, con 4.460 fallecimientos
en el 2023 (5,1%), segln cifras oficiales del INEC, siendo més frecuente en mujeres con 2380
defunciones ©®. Por tanto, el Ministerio de Salud Publica (MSP) destaca la importancia de
fortalecer el tamizaje, la captaciéon temprana, el tratamiento y seguimiento de pacientes
diagnosticados con esta patologia ©®. A nivel local, segun el departamento de estadisticas del
Hospital General Machala del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, desde enero 2022 a
abril 2025 se registraron 3.810 atenciones a pacientes con diagndstico de DM
insulinodependiente (CIE 10: E105) y DM no insulinodependiente (CIE 10: E115), de los

cuales 591 fueron atendidos por una tlcera de miembro inferior (CIE 10: L97).

En la actualidad, este hospital de segundo nivel de atencidn atraviesa una grave crisis sanitaria
debido a la falta de insumos, medicamentos y déficit de personal médico y de enfermeria para
cubrir con las necesidades de la poblacion que padece esta complicacion de la DM y la falta de
un protocolo estandarizado para las curaciones de PD, ya que la GPC titulada “Diabetes

Mellitus Tipo 2” publicada en 2017 es la inica normativa en el pais ¢,
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CAPITULO 2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio fue descriptivo, no experimental, de cohorte transversal y correlacional. Se
considero el estudio como no experimental, ya que no se manipulé deliberadamente las
variables, sino que se observo los hechos tal como ocurrieron en su contexto natural. Asimismo,
fue transversal, puesto que se recolecto la informacidon en un tnico momento en el tiempo, lo
cual resultd pertinente para obtener una radiografia puntual de la calidad de la atencion V.
Finalmente, el enfoque correlacional nos permiti¢ analizar la relacion entre la calidad de la
gestion en los servicios de salud y aspectos clinicos, estructurales y de proceso en la atencion

del Pie Diabético del Hospital General Machala.
2.2 Paradigma o Enfoque

En el presente proyecto de investigacion se adopt6 un enfoque cuantitativo, con el proposito de
medir de forma objetiva y sistematica los niveles de gestion de calidad en los servicios de salud
orientados a pacientes con Pie Diabético. Esta eleccion metodologica respondid a la necesidad
de obtener datos verificables, analizar relaciones estadisticas y establecer patrones que

permitieron identificar 4reas criticas dentro de los procesos de atencion sanitaria.

Asimismo, se respaldo en el paradigma positivista, el cual guio el estudio hacia la comprobacion
empirica de hipotesis y la posibilidad de generalizar los resultados obtenidos. Este enfoque
permitio observar los fendmenos en su contexto real con objetividad, utilizando instrumentos
estandarizados y técnicas estadisticas rigurosas que aseguraron la validez y confiabilidad de los

hallazgos ¢V,

2.3 Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo constituida por 175 profesionales de salud que laboraron en el
Hospital General Machala, ubicado en el cantdn Machala, provincia de El Oro. Estos
profesionales brindaron atencidn directa a pacientes con diagnostico de Pie Diabético en las
areas de Emergencia, Pie Diabético, Quir6fano, Unidad de Didlisis y Hospitalizacion (Clinica
1, Clinica 2, Clinica 3 y Clinica Quirurgica), y 72 pacientes atendidos durante el periodo

comprendido entre enero y junio de 2025.

La eleccion de esta poblacion responde a la necesidad de evaluar, desde una perspectiva integral

y multidisciplinaria, los componentes estructurales, procedimentales y resultados vinculados
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con la atencion del Pie Diabético, segiin los lineamientos del MAD (Estructura, Proceso y

Resultado).

Para la determinacion de la muestra, se aplicé un muestreo probabilistico aleatorio simple,
considerando criterios de inclusion como: antigiiedad minima de seis meses en la institucion,
participacion activa en la atencion de pacientes con Pie Diabético y disposicion para colaborar
en la investigacion. El célculo del tamafio muestral se realizd considerando un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5% (0,05), con el fin de garantizar la
representatividad de los datos y la validez estadistica de los resultados obtenidos. De acuerdo a

la siguiente formula:

B N-Z2%-p-q
"TeW-1) +z2a ‘p-q

Donde:

n= Tamano de la muestra

N= Tamafno de la poblaciéon

Z 2 *=Nivel de confianza deseado. Se utiliz6 1.96 para un nivel de confianza del 95%.
p= Proporcion esperada de la poblacion (0.5)

g=1-p(1-0.5)

e = Margen de error tolerable expresado como decimal, por ejemplo, cominmente se suele

utilizar el valor 0.05 para un 5% de margen de error.

~ 175 - (196)%- 0.5 - 0.5
10052 (175 = 1) + (196)2-0.5 - 0.5

B 175 - 3.8416 - 0.25
~0.0025 - (174) + 3.8416-0.25

n

B 168.07
" 0.435 + 0.9604

n

_168.07
"~ 1.3954

n

n=120
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Mientras que, para la seleccion de los pacientes con Pie Diabético, se aplico la siguiente

formula:

B 72 - (196)%-0.5 - 0.5
~(0.05)2 (72 —1) + (196)%2-0.5 - 0.5

n

~ 72 -3.8416 - 0.25
1= 0.0025 - (71) + 3.8416-0.25

691488
"= 01775 + 09604

69.1488

M= 11379

n=60

2. 4 Métodos Teoricos

Se realiz6 una revision sistemadtica de la literatura cientifica y estudios previos en diferentes
bases de datos como Scielo, PubMed, Dialnet, Redalyc, Human Resources for Health,
ScienceDirect, BMJ Open; asi como de las normativas institucionales, protocolos clinicos y
lineamientos relacionados con la calidad en la atencion del Pie Diabético, emitidos por el MSP
del Ecuador, Guias clinicas nacionales e internacionales, registros institucionales, manuales de

GC, actualizada pertinente al abordaje integral del Pie Diabético.

2. 5 Métodos Empiricos

A través del Oficio N.° UTMACH-DIPOS-PM-GS-2025-055-OF (Anexo 1), se solicito
formalmente a la Gerencia del Hospital General Machala la autorizacion para la aplicacion de
encuestas con fines estrictamente investigativos y académicos, en estricto cumplimiento de los
principios éticos, de confidencialidad y consentimiento informado, conforme a la normativa
institucional vigente. De manera complementaria, se gestiono una solicitud al Departamento de
Estadistica mediante comunicacion electronica, con el fin de obtener datos actualizados sobre
los casos atendidos por Pie Diabético en el periodo comprendido entre enero y abril de 2025.
Las cifras obtenidas (Anexo 2) evidencian un incremento sostenido de esta problematica, lo que
refuerza su relevancia como asunto prioritario de salud publica a nivel nacional. Encuestas
estructuradas: Dirigidas a los profesionales de salud para valorar su nivel de conocimiento,

cumplimiento de protocolos y percepcion sobre la GC.
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Se empled una encuesta validada por juicio de expertos en Pie Diabético investigacion clinica,
implementada en formato digital a través de la plataforma Google Forms:
https://docs.google.com/forms/d/1dKP_zDFQPOBIfAVMVH]jimXyn08KP5sJBzkOnCZUtZIA

/edit (Anexo 3). El instrumento incluyd una seccion inicial de datos sociodemogréaficos y

laborales de los participantes (profesién, tiempo de experiencia, frecuencia de atencién a
pacientes con Pie Diabético durante el afio 2025), seguida de 25 items con escala tipo Likert: 1
= Nunca; 2 = Rara vez; 3 = Algunas veces; 4 = Siempre. Ademas, se incorpord una pregunta
abierta (opcional) al final del formulario, orientada a recabar propuestas del personal de salud

respecto a estrategias de mejora en la atencidn de pacientes con Pie Diabético.

Ademas, se aplico a una muestra de usuarios diagnosticados con Pie Diabético, con el fin de
explorar su experiencia respecto a la atencién recibida, el trato humano, la accesibilidad y el
seguimiento clinico; se utilizd el Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ) en su version
abreviada, desarrollado por Marshall & Hays (1994) 2 compuesto por 18 items que preservan
las propiedades esenciales de la version extensa. El instrumento se fundamenta en un enfoque
centrado en el paciente y evalla siete dimensiones: satisfaccidn general, calidad técnica, trato
interpersonal, comunicacion, aspectos financieros, tiempo con el profesional de salud, y

accesibilidad / conveniencia (Anexo 5).

También se usO la observacion directa para verificar el cumplimiento de procedimientos
clinicos establecidos en la atencién de pacientes con Pie Diabético, particularmente durante las
consultas o curaciones mediante una Lista de Verificacion (Checklist) estructurada con base en

estandares de calidad asistencial y protocolos clinicos institucionales.

2.6 Técnicas para el procesamiento de los datos obtenidos

Para garantizar la rigurosidad metodoldgica y la validez estadistica de los resultados, se
implementd un proceso estructurado para el tratamiento y analisis de los datos obtenidos. En
primer lugar, se procedio a la codificacion y tabulacion de la informacion recolectada a través
de los diferentes instrumentos (encuestas a profesionales de salud, cuestionario de satisfaccion
al paciente y listas de verificacion), utilizando la herramienta informatica IBM SPSS Statistics,

version 26.

Durante la fase inicial, se realizé una depuracion de la base de datos para detectar errores de
digitacion, valores atipicos y omisiones, asegurando asi la consistencia interna de los datos.

Posteriormente, se aplic6 un andlisis descriptivo para caracterizar las variables
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sociodemograficas, institucionales y clinicas mediante frecuencias absolutas y relativas,
medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar), segin la

naturaleza de cada variable.

Para comprobar la hipotesis de que la gestion de la calidad incide positivamente en los procesos
de atencidn y en los resultados clinicos de los pacientes con Pie Diabético, aplicamos la prueba
de correlacion de Spearman, ya que las variables analizadas fueron de tipo ordinal. Esta prueba
nos permitid identificar asociaciones significativas entre los distintos componentes del modelo
de calidad y las areas involucradas en la atencion al Pie Diabético. Los datos fueron analizados
bajo un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, considerando valores de p <

0.05 como estadisticamente significativos.
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CAPITULO 3. RESULTADOS

Grafico 1. Distribucion del personal segin area de trabajo en el Hospital General

Machala
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Fuente. Elaboracion propia, (2025)

El Gréfico 1 muestra la distribucion porcentual del personal de salud encuestado segun el area
hospitalaria en la que labora. Se observa que las unidades con mayor representacion fueron
Hospitalizacion Clinica 1 (24,17%), Hospitalizacion Quirtrgica (19,17%), y Emergencia
(17,50%), lo que refleja una mayor concentracion del personal en areas con alta demanda
asistencial. La notable participacion del rea quirdirgica sugiere que un nimero considerable de
pacientes podria estar llegando a fases avanzadas del PD, requiriendo intervenciones complejas,
incluidas amputaciones. Asimismo, Hospitalizacion Clinica 3 y Didlisis registraron un 11,67%
de participacion cada una, seguidas por Quir6fano (7,50%), Clinica 2 (5,83%) y, finalmente, el

area de PD (2,50%).

Esta ultima cifra evidencia una escasa asignacion de personal a dicha unidad, lo que denota una
posible subrepresentacion estructural del servicio especializado en PD dentro del hospital. Esta
limitacidén puede repercutir negativamente en la calidad del abordaje clinico integral, dada la
necesidad de una atencion continua, especializada y multidisciplinaria para el manejo eficaz de

esta patologia.
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Grafico 2. Afios de experiencia laboral del personal de enfermeria en el Hospital General

Machala

Porcentaje

Menos de 1 afio 1-5 afios 6-10 aiios Mis de 10 afios

Fuente. Elaboracion propia, (2025)

En el grafico 2, se observo que la mayor proporcion del personal (45,83%) cuenta con una
experiencia intermedia entre 6 y 10 afios, lo que sugiere una fuerza laboral consolidada, con
trayectoria y familiarizada con los protocolos institucionales. El segundo grupo mas
representativo corresponde al personal con méas de 10 afos de experiencia (30%), lo que
refuerza la presencia de un equipo profesional experimentado con conocimientos acumulados

en el &mbito hospitalario.

En contraste, so6lo el 7,5% del personal tiene menos de un afo de experiencia, y un 16,67% se
ubica en el rango de 1 a 5 afios. Esta baja proporcion de personal nuevo podria indicar una
limitada rotacidn o incorporacion reciente de enfermeros/as, lo cual puede tener implicaciones
tanto positivas (mayor estabilidad y conocimiento institucional) como negativas (resistencia al

cambio o déficit de actualizacion en practicas emergentes).
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Grafico 3. Personal de salud que ha atendido pacientes con PD en el Hospital General

Machala durante el ultimo aifio

Porcentaje

Fuente. Elaboracion propia, (2025)

El gréfico 3, presenta la proporcion de personal de salud que ha brindado atencién a pacientes
con PD en el Hospital General Machala durante el Gltimo afio, los hallazgos indican que el
84,17% del personal si ha atendido a pacientes con PD, esta condicion representa una
problematica clinica frecuente en el hospital, y que esta siendo abordada por la mayoria del
equipo de salud, incluso fuera de unidades especializadas. Esto podria reflejar una distribucion
descentralizada de la atencidon, donde distintos servicios hospitalarios como emergencias,
hospitalizacion quirtrgica o clinicas generales enfrentan casos de PD, posiblemente debido a la

falta de un servicio exclusivo y estructurado para su manejo integral.

Por otro lado, el 15,83% que no ha atendido estos casos podria estar vinculado a areas no
asistenciales directas o especialidades no relacionadas, pero también podria sugerir brechas en
la formacion clinica y en la exposicion profesional frente a una de las complicaciones mas

frecuentes y graves de la DM.
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Grafico 4. Nivel percibido de la dimension estructura en la atencion del PD segtn el

MAD - Hospital General Machala.

Porcentaje

Deficiente Regular Buena Excelente

Fuente. Elaboracion propia, (2025)

El grafico 4, muestra la distribucion porcentual de la percepcion del personal de salud sobre la
dimension Estructura en la atencion de pacientes con PD, evaluada bajo el MAD, el 32,50% de
los encuestados califico la estructura como Buena, siendo esta la categoria mas representativa;
con el 29.17% lo que indica que casi un tercio del personal considera que se cuenta con
condiciones estructurales en una categoria Excelente, un 27,50% la considera Regular, lo que
refleja una percepcion intermedia, posiblemente por deficiencias puntuales en recursos o
infraestructura mientras que un 10,83% la califica como Deficiente, lo cual, aunque es el valor
mas bajo, no deja de ser preocupante, ya que refleja limitaciones criticas en algunos servicios

o0 areas especificas.

Desde la perspectiva del MAD, una estructura sélida es prerrequisito para procesos asistenciales
efectivos y resultados clinicos favorables. Por tanto, las areas calificadas como regulares o
deficientes deben ser objeto de intervencion prioritaria mediante estrategias de mejora continua,
inversion en infraestructura, dotacion de insumos esenciales y fortalecimiento del recurso

humano especializado.
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Gridfico 5. Evaluacion de la dimension proceso en la atencion de pacientes con PD segun el

MAD - Hospital General Machala

aje

Porcent

Deficiente Regular Buena Excelente

Fuente. Elaboracion propia, (2025)

Respecto a la dimension Proceso en la atencion de pacientes con PD, los resultados revelan que
una mayoria relativa del personal de enfermeria (66,66%) percibe como positiva (buena o
excelente) la calidad del proceso de atencion, lo que indica una valoracion favorable de las
acciones clinicas, el cumplimiento de protocolos y la interaccion profesional con el paciente.
Esto puede estar relacionado con la experiencia del personal, la existencia parcial de guias
clinicas y una cultura institucional de cumplimiento basico de estandares. Sin embargo, el
25,83% que califica el proceso como regular y el 7,50% como deficiente pone de manifiesto
areas criticas de mejora, especialmente en la estandarizacion del manejo clinico, la continuidad

del cuidado, la valoracidon oportuna de lesiones, y la coordinacion interprofesional.

Segun el enfoque del MAD, esta dimension es esencial para la calidad asistencial, pues vincula
directamente los recursos (estructura) con los resultados en salud. Por ello, las limitaciones en
el proceso pueden afectar la eficacia del tratamiento y aumentar el riesgo de complicaciones

como infecciones, hospitalizaciones recurrentes o amputaciones.
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Grafico 6. Evaluacion de la dimension resultado en la atencion de pacientes con PD

segin el MAD - Hospital General Machala
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Fuente. Elaboracion propia, (2025)

En relacion a la evaluacion de la dimension Resultado en la atencion de pacientes con PD se
observo que el 50% de enfermeros considera que los resultados clinicos y asistenciales en el
manejo del PD son buenos, mientras que un 22,5% adicional los califica como excelentes, 1o
cual sugiere que, en términos generales, el personal reconoce logros relevantes en el
tratamiento, recuperacion, prevencion de complicaciones y satisfaccion del paciente. No
obstante, es importante destacar que un 21,67% califica los resultados como regulares y un
5,83% como deficientes, lo que indica que atn persisten desigualdades en la efectividad de las
intervenciones clinicas, probablemente relacionadas con retrasos en el diagnostico, seguimiento

inadecuado o ausencia de un equipo multidisciplinario consolidado.

Con base en la propuesta del MAD, los resultados son el reflejo directo de la estructura y el
proceso. Por tanto, la presencia de un 27,5% de respuestas no favorables debe motivar acciones
de mejora en la calidad estructural y los procedimientos asistenciales, especialmente en
aspectos como educacion al paciente, adherencia al tratamiento, uso de guias clinicas y

continuidad del cuidado.
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Grafico 7. Barreras asistenciales y administrativas en el manejo de pacientes con

complicaciones de PD
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Fuente. Elaboracion propia, (2025)

En el grafico 7 se presentan los resultados sobre la percepcion de barreras asistenciales y
administrativas en el manejo de pacientes con complicaciones de PD. La satisfaccion general
evidencié una media de 7,13 (DE = 0,982), lo que refleja una valoracion moderada y
homogénea, aunque susceptible de mejora. La calidad técnica fue una de las dimensiones con
mayor puntuacion (Media = 12,18; DE = 1,662), indicando una percepcion favorable. El trato
interpersonal mostré una media de 6,85 (DE = 1,022), con resultados moderados tanto en
valoracion como en dispersion. En cuanto a la comunicacion, se obtuvo una media de 6,42 (DE
=0,766), lo que la posiciona como una barrera relevante con escasa variabilidad, posiblemente
atribuible a una deficiencia estructural. Los aspectos financieros presentaron una media de 6,47
(DE = 0,853), reflejando una percepcion negativa probablemente relacionada con dificultades
econdmicas o administrativas en el acceso a los servicios. La dimension tiempo con el médico
obtuvo una media de 6,82 (DE = 0,911), considerada aceptable. Finalmente, la accesibilidad y
conveniencia alcanz6 la puntuacion mas alta (Media = 13,35; DE = 1,351), lo que refleja una
percepcion positiva, aunque con una dispersion que evidencia desigualdades en la experiencia

de los usuarios frente a factores como transporte, disponibilidad de citas o tiempos de espera.
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Tabla 1. Correlaciones de Spearman entre la gestion de calidad, los procesos de atencion

y los resultados clinicos en pacientes con PD

Gestion de

Correlacion Rho de Spearman L b Proceso  Resultado
Gestiondela  Coeficiente de 1.000 870™° o 7 7 J
calidad correlacion . -

Sig. (bilateral) 0.000 0,000

N 120 120 120
Proceso Coeficiente de 870" 1.000 605

correlacion - .

Sig. (bilateral) 0.000 0.000

N 120 120 120
Resultado Coeficiente de b iy s G0 605 1.000

correlacion - -

Sig. (bilateral) 0.000 0.000

N 120 120 120

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 1 se presenta el andlisis de correlacion Rho de Spearman realizado entre las
variables Gestion de la calidad, Proceso y Resultado, con una muestra conformada por 120

observaciones.

Los hallazgos evidenciaron que la correlacion entre Gestion de la calidad y Proceso arrojé un
coeficiente de correlacion (p) = 0,870 y una significacion bilateral de p = 0,000, lo que indica
una correlacion positiva muy fuerte y estadisticamente significativa (p < 0,05). Este resultado

sugiere que, a mayor nivel de gestion de la calidad, se optimiza el desarrollo de los procesos.

En relacion con la correlacion entre Gestion de la calidad y Resultado, se obtuvo un coeficiente
(p)=0,777 conun nivel de significancia bilateral de p = 0,000, lo que demuestra una correlacion
positiva fuerte y significativa. Esto implica que una mejor gestion de la calidad est4 asociada

con la obtencion de mejores resultados.

Finalmente, la correlacion entre Proceso y Resultado evidencio un coeficiente (p) = 0,605 y una
significacion de p = 0,000, lo cual refleja una correlacion positiva moderada y estadisticamente
significativa. Este hallazgo indica que un desarrollo adecuado de los procesos contribuye de
manera relevante a mejorar los resultados, aunque con una intensidad menor que en las

correlaciones anteriores.
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CAPITULO 4. DISCUSION

El presente estudio buscé evaluar la GC en el manejo de los pacientes con PD en un hospital
de segundo nivel de atencion en Ecuador segun el MAD, el cual se aplica ampliamente a la
evaluacion del desempefio en el sistema de salud, categorizando la medicion de la calidad de la

atencion en tres IC: Estructura, Proceso y Resultados.

Los hallazgos obtenidos respecto al nivel percibido de la dimension estructura en la atencion a
pacientes con PD revelan que el 32,50% de los encuestados califico esta categoria como
“Buena”, constituyéndose como el valor mas alto reportado. En contraste, un 10,83% la evalud
como “Deficiente”, lo que evidencia la persistencia de limitaciones estructurales en
determinadas areas del Hospital General Machala. Esta dualidad coincide con lo reportado en
investigaciones previas sobre calidad percibida en entornos hospitalarios, donde las mejoras en
infraestructura y recursos materiales suelen coexistir con desafios constantes en su

implementacion efectiva y sostenibilidad operativa ©3.

Cabe destacar que, segun diversos estudios, la percepcion de los usuarios constituye un
indicador esencial para evaluar la calidad de la atencion. Incluso un porcentaje relativamente
bajo de valoraciones negativas pone en evidencia dreas criticas que requieren atencion
prioritaria para garantizar procesos de mejora continua ®¥. En este sentido, los resultados
obtenidos nos impulsan a profundizar en la identificacion de los componentes especificos de la
estructura hospitalaria que son percibidos como deficitarios, con el fin de disefiar e implementar
intervenciones focalizadas que aseguren una atencion integral, homogénea y de alta calidad

para todas las personas con PD.

En cuanto, a la dimension de proceso, los hallazgos reflejaron que poco més de la mitad del
personal de enfermeria encuestado 66,66% consider6 que la calidad de atencion en pacientes
con PD fue buena - excelente, el 25,83% la califico como regular. Este resultado es congruente
con la literatura que destaca la importancia del rol de enfermeria en la gestion de enfermedades
cronicas (64); Sin embargo, nos preocupa que el 7,50% lo califique como deficiente, lo que
pone de manifiesto areas criticas de mejora. Esto se alinea con la necesidad de fortalecer la
estandarizacion del manejo clinico, la continuidad del cuidado, la valoracion oportuna de
lesiones y la coordinacion interprofesional, aspectos que han sido identificados como desafios

persistentes en la atencion de enfermedades degenerativas ).

En relacion a la dimension resultados en la atencion del PD revelan que la mitad del personal
de enfermeria (50%) percibe los resultados clinicos y asistenciales como buenos, y un 22,5%
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como excelentes; esto muestra un impacto positivo general de los procesos implementados, lo
cual es consistente con la literatura que destaca la mejora continua en la calidad asistencial .
No obstante, preocupa que un 21,67% califique como regulares y un 5,83% como deficientes;
esta proporcion, aunque menot, indica la persistencia de areas con resultados subdptimos, lo
cual requiere atencion para garantizar la equidad en la calidad de la atencion ”; también recalca
la necesidad de auditorias de resultados y ajustes en la practica clinica para alcanzar la

excelencia en todos los casos %,

Respecto a la percepcion de barreras asistenciales y administrativas en el manejo de pacientes
con complicaciones de PD revelan una satisfaccion general con una media de 7,13 (DE =
0,982), lo que sugiere una valoraciéon moderada. La calidad técnica destaca con una media de
12,18 (DE = 1,662), indicando una percepcion favorable, consistente con la inversion en
infraestructura . Aunque, la comunicacion (Media = 6,42; DE = 0,766) emerge como una
barrera relevante, posiblemente por deficiencias estructurales, un hallazgo que resuena con
estudios sobre la importancia de la comunicacion efectiva en la atencion sanitaria 7. Los
aspectos financieros (Media = 6,47; DE = 0,853) también reflejan una percepcion negativa, lo

que nos impulsa a considerar las implicaciones socioecondomicas en el acceso a los servicios
an
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CONCLUSIONES

En conclusion, se analizaron exhaustivamente los elementos de la estructura hospitalaria,
organizacional y los recursos materiales disponibles para la atencion de pacientes con PD. Los
resultados indicaron que, si bien se identificaron fortalezas relevantes en la percepcion de la
calidad técnica y la accesibilidad, persistieron desafios en areas como la comunicacion y los
aspectos financieros. Ademads, la infraestructura existente y la organizacion, aunque
funcionales, evidenciaron oportunidades de mejora orientadas a optimizar la continuidad del

cuidado y la estandarizacion de los procesos asistenciales.

Por otro lado, en relacién con las barreras asistenciales y administrativas en el manejo de
pacientes con complicaciones de PD, los hallazgos mostraron que, si bien la calidad técnica fue
valorada positivamente, la comunicacion se identific6 como una barrera relevante,
posiblemente atribuible a deficiencias estructurales o de proceso. Asimismo, los aspectos
financieros representaron una limitacion significativa, reflejando dificultades en el acceso a los
servicios. Aunque la accesibilidad general fue percibida como alta, la variabilidad en las

valoraciones evidenci6 desigualdades en la experiencia del usuario.

Finalmente, se evaluaron los resultados clinicos y el nivel de satisfaccion de los pacientes con
PD como indicadores de calidad. Los resultados evidenciaron que, para proponer estrategias
orientadas a mejorar la atencion, resultaba fundamental focalizar los esfuerzos en las areas de

oportunidad identificadas, especialmente en la comunicacién y los aspectos financieros.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer los canales de comunicacion entre el personal de salud y los pacientes,
asi como optimizar la gestion de los recursos financieros para garantizar el acceso equitativo a
los servicios. Ademas, es prioritario implementar acciones que promuevan la mejora continua
de la infraestructura y la organizacion hospitalaria, con énfasis en la estandarizacion de procesos
y la continuidad del cuidado con enfoque de calidad centrado en el usuario, que permita

consolidar las fortalezas existentes y reducir las brechas identificadas en la atencién del PD.

A nivel institucional se sugiere implementar estrategias institucionales que fortalezcan los
canales de comunicacion entre el personal de salud y los pacientes, mediante capacitaciones
continuas y protocolos estandarizados; asimismo, es prioritario optimizar la gestion
administrativa y financiera para reducir las barreras de acceso, garantizando equidad en la
atencion; de ahi que, la identificacion de desigualdades en la experiencia del usuario exige una

vigilancia continua de la calidad percibida, con enfoque en la mejora estructural y de procesos.

Al personal académico, se le insta a motivar a los estudiantes de pregrado y posgrado a
desarrollar investigaciones en esta tematica, promoviendo su vinculacion con problematicas
reales de salud y fomentando un abordaje integral desde la APS, ante la alta tasa de morbilidad

y mortalidad asociada a esta condicion.
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
D.L, No. 69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
Calidad. Pertencucia y Calidey

DIRECCION DE POSGRADO
Maestria en Gerencia en Salud

Oficio nro. UTMACH-DIPOS-PM-GS-2025-035-0OF
Machala, 30 de mayo de 2023

Ing. Kristel Lisseth Rojas Encalada
Gerente Hospital General IESS Machala

Reciba cordiales saludos de la Maestria en Gerencia en Salud de la Universidad Técnica de Machala,
programa orlentado a la formacién de profesionales de cuarto nivel.

La presente tiene como fin solicitar su autorizacién para que uno de nuestros Maestrantes pueda
rezlizar una encuesta dirigida al personal de salud y administrativo de su prestigiosa institucldn, en el
marco del proyecto de investigacién titulado * GESTION DE LA CALUIDAD DE ATENCION EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL CENERAL MACHALA..".

Estas encuestas tienen un propdsito exclusivamente Investigativo y académico, y se desarrollardn
respetando los principlos éticos, de confidenclalidad y de consentimiento Informado, segin lo
establecido en la normativa institucional.

Ante lo mencionado, gentiimente solicito a través de su direccidn se autorice el Ingreso a la Leda.
Tivillin Chdvez Ana Karina con Cl. N* 0704116748, para la aplicacién de las respectivas encuestas al
personal, y que se ejecutarfan desde el 02 hasta el 13 de junio del 2025, como también se facilite el
acceso a datos estadisticos relacionados al tema de Investigacién mencionado.

Seguros de contar consu apoyo al fortalecimiento de la formacién de futuros Magister en Gerencla en
Salud - | Cohorte, me despido expreséndole mi mds sincero agradecimiento.

Atentamente,

Dr. Angel José Chu Lee, PhD.
Coordinador de la Maestria en Gerencia en Salud

www.utmachala.edu.ec
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Anexo 2

PIE DIABETICO [} ;ess

Cinica de cuidado y manejo de heridas Periodo 2024

Numero de pacientes atendidos, 6rdenes atendidas y procedimientos realizados por el servicio de pie diabético.

PIE DIABETICO
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CONTROL DE GLUCOSA CON TIRILLA | 7 7 4 Hi 1 I | 2 1 4 | i 25
'SALA DE CURACIONES 1084 853 305 547 708 558 1114 1217 1211 1210 869 639 10315
(CORTE DE LESION HIPERQUERATOSICA BENIGNA, LESION UNICA. | 11 EGA 4: 3 1] { | | | | 85
CORTE LESION HIPERQUERATOSICA BENIGNA,DOS A CUATRO LESIONES. 1 | 1
DEBRIDAMIENTO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO Y MUSCULO. 12| 136 102 169 164 92 40 80, 24 75‘ 26 24 944
DEBRIDAMIENTO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO. 354 200 32 64 164 128 371‘ 352 402 392 333 287 3079
DEBRIDAMIENTO DE UNA (), POR CUALQUIER METODO SEIS O MAS. | | | 1 | | 1 | | 2

DEBRIDAMIENTO DE UNA (S), POR CUALQUIER METODO UNA A CINCO. 2 | 1 | 1
ESCISION DE ULCERA DE DECUBITO TROCANTEREA, SUTURAPRIMARIA. | | | | | | 1 | 1
ESCISION EN CUNA DE LA PIEL DEL LECHO UNGUEAL | 1 | | | | 1
ESCISION ULCERA ISQUIATICA SUTURA PRIMARIA CON OSTECTOMIA | | 1 1
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO PROFUNDO DEL PIE. COMPLICADO. | 1 | | | 1
INCISION CORT.OSEA PIE TTO OM 2| | | 2
INFORMACION,CAPACITACION,EDUCACION SALUD Y/O INTERVENCIONES | 345, 190 81 154 187 167 347, 391 391 370 253' 163 3039
TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS. | | 1 1‘
HERIDA DEHISCENTE QUET | 1 1
TRATAMIENTO HERIDA DEHISCENTE SUPERFICIAL, SUTURA SIMPLE [ 1| | | | 2
| VENDAJE DEDOS. 359 258 8 156 190 170 356 393 394 372 256 163 3151/
Total: 1091 860 309 547 708 558 1114 1219 1212 1214/ 869 639 10340

Fuente: MIS-AS400, Area de Estadistica.
4 y . .
Fuente: MIS-AS400, Area de Estadistica del Hospital General Machala (IESS)
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E GESTION DE LA mCALIDAD DE ATENCION EN PACIENTES [J 1 @ @ 5 2 @ & ‘ Publicado 1_.—:‘ : e
Preguntas  Respuestas @ Cenfiguracion
GESTION DE CALIDAD EN LA ATENCION EN
PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL .
GENERAL MACHALA o
B I U T &
Estimado/a, es satisfactorio contar con su colaboracion para la presente investigacin, la cual tiene fines =

académicos y cientificos para la comunidad de posgrado de la Universidad Técnica de Machala. Cabe
destacar que los datos recopilados en este estudio son de cardcter confidencial y el tiempo aproximado de la
encuesta es de 5 a 10 minutos.

Objetivo General:

Evaluar la gestion de calidad en |a atencion de pacientes con diagnéstico de Pie Diabético en el Hospital
® General Machala a través del Modelo de Avedis Donabedian.

Fuente: Formulario de Google:
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Anexo 4
Encuesta
Introduccion

Estimado/a, es satisfactorio contar con su colaboracion para la presente investigacion, la cual
tiene fines académicos y cientificos para la comunidad de posgrado de la Universidad Técnica
de Machala. Cabe destacar que los datos recopilados en este estudio son de caracter confidencial
y el tiempo aproximado de la encuesta es de 5 a 10 minutos.

Objetivo General:

Evaluar la gestion de calidad en la atencion de pacientes con diagnostico de Pie Diabético en el
Hospital General Machala a través del Modelo de Avedis Donabedian.

Fecha:

Datos generales

1. Profesion:
] Médico tratante
L] Médico residente
[ Licenciado/a en enfermeria
[ Auxiliar en enfermeria

2. Area en la que labora:
L1 Pie Diabético
U Clinica 1
[ Clinica 2
[ Clinica 3
L1 Hospitalizacion Quirargica
L1 Emergencia
] Quir6fano
[ Dialisis

3. Anos de experiencia en atencion hospitalaria:
L1 Menos de 1 afio
L] 1-5 afos
1 6-10 afios
L1 Mas de 10 afios

4. (Ha atendido a pacientes con pie diabético en el Hospital General Machala en el tltimo
afo?
L1 Si
L1 No
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Instruccion: Marque con una "X" segun esté de acuerdo con las siguientes afirmaciones.

Escala: 1 = Nunca; 2= Rara vez; 3= Algunas veces; 4) Siempre.

I. ESTRUCTURA

Item Dimension: Técnica 11213

El Hospital cuenta con instalaciones ergondmicas, limpias y con
1 | ventilacion adecuada, de acuerdo a la normatividad establecida por
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

El Hospital cuenta con los materiales y equipos completos, en buen
2 | estado y esterilizado en caso de requerirse para la atencion de
pacientes con pie diabético.

En el Hospital, se aplican protocolos estandarizados
especificamente para el manejo de pacientes con pie diabético.

Dimension: Personal asistencial

4 | Los pacientes con pie diabético reciben atencion multidisciplinaria.

Existe disponibilidad suficiente de personal capacitado para el

> manejo de pacientes con pie diabético.
Dimension: Confortabilidad
El area destinada para la curacién de pie diabético es comoda y
6 agradable.
II. PROCESO
item Dimension: Técnica 123
7 El agendamiento del sistema de citas del Hospital garantiza una
atencion oportuna al paciente con pie diabético.
2 En el Hospital existe una atencion basada en GPC o protocolos
establecidos.
9 Los procedimientos de curaciones de pie diabético son realizados
en tiempo y forma adecuada.
Dimension: Personal asistencial
10 Se realiza una evaluacion integral del paciente al momento del

ingreso hospitalario.

11 | Durante la atencidn a pacientes con pie diabético, el trato es bueno.

El personal médico y de enfermeria tiene una buena comunicacion

12 . . ..
con los pacientes y familiares para una toma de decisiones.

13 En C}lantp al manejo de pacientes con pie; diabético, l'as ulceras que
no cicatrizan son tratadas con desbridamiento mecénico.

14 Los pacientes con ulceras de pie diabético que no cicatrizan son

tratados con terapia de presion negativa para heridas utilizando un
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sistema de “cierre asistido por vacio” (VAC - Vacuum Assisted
Closure).

Los pacientes con ulcera del pie diabético y perfusion inadecuada

15 L
son tratados con cirugia vascular.

La educacion sobre el cuidado de las extremidades inferiores de
16 | paciente con diabetes forma parte esencial del programa de
prevencion y tratamiento implementado por el hospital.

Dimension: Confortabilidad

El equipo de salud trabaja en equipo, de forma coordinada,
17 | multidisciplinaria bajo la ética profesional para la atencion a
pacientes con pie diabético.

Existe un buen ambiente laboral en el area durante las curaciones de
18 | pie diabético.

ITII. RESULTADOS

tem Dimension: Técnica 123

19 La atenpién brindada logra prevenir complicaciones como
amputaciones mayores.

20 Los pacientes con pie diabético evolucionan favorablemente
durante su hospitalizacion.

71 El tratamiento a pacientes es realizado de acuerdo a una
planificacion previa.

2 La estancia hospitalaria es adecuada en funcién del estado clinico
del paciente.

Dimension: Personal asistencial

23 Es notable la satisfaccion del paciente con el trato de todo el equipo
de salud.

24 Es nqtable la satisfaccion del paciente con el manejo del
tratamiento.

Dimension: Confortabilidad

25 La calidad de atencidén que se brinda actualmente cumple con los

estandares esperados.

. Qué aspectos considera prioritarios para mejorar la calidad de atencion a pacientes
con pie diabético en este hospital? (opcional)
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Elaborado Ana Karina LlcenC|adq en Enfermeria
) e . - Hospital General
por: Tivillin Chavez
Machala
Médico Especialista en
Aprobado | Byron Mauricio | Cirugia Cardiovascular -
por: Pontén Guajala Hospital General
Machala
Especialista de Primer
Aprobado Carlos R_qdolfo Gra(_JIo en Angiologia 'y
or: Carrion Cirugia Vascular -
por: Ramirez Hospital General
Machala
Magister en Docencia
Aprobado | Marcelo Isaias Unlve_rsna.r!a ¢
or- L 60ez Bravo Investigacion -
por: P Universidad Técnica de
Machala

Fuente: Elaboracion propia.

Fecha: 02/06/2025
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Anexo 5
Cuestionario Breve de Satisfaccion del Paciente (PSQ-18)
Lea cada una de las siguientes preguntas, teniendo en cuenta la atenciéon médica que recibe
actualmente. ;Qué tan de acuerdo o en desacuerdo estd con cada una de las siguientes
afirmaciones?

Escala:

e Totalmente en desacuerdo =1

e En desacuerdo=2
e Ni de acuerdo ni en desacuerdo =3
e De acuerdo=4
e Totalmente de acuerdo =5
So| 8|58 o |3
8P| ¢ | B3| B | 88
c o 2 o 3 ) c T
L 3 ] =) % = (ST
) . ER| 2| 83| & | £E3
N° Afirmaciones S8 S| g3 g | 88
o T c c [a)] S)
ol L S o ol

=
N
w
N
(6a]

Satisfaccion general

3 | Laatencion médica que he recibido es adecuada.

17 | Hay algunos aspectos de la atencion médica que recibo con
los que no me siento satisfecho.

Calidad Técnica

2 | Las instalaciones del hospital tienen todo lo necesario para
brindar atencién médica completa.

4 | A veces dudo de la precision del diagndstico que me
brindan los médicos.

Siento que el personal de salud revisa cuidadosamente

6 todos los aspectos durante la atencién.

14 En a_Igunas ocasiones, cuestiono la _preparacit_ﬁn 0
capacidad del personal de salud gue me brinda atencién.
Trato interpersonal

10 El pers_onal de s_alud suele actuar de manera excesivamente
profesional y distante en su trato conmigo.

11 Recibo un trato cordial y respetuoso por parte del personal
de salud.

Comunicacion
1 Los médicos explican bien el motivo de las pruebas que se
realizan.

13 Siento que, a veces, los médicos no prestan suficiente

atencion a mis comentarios 0 preocupaciones.
Aspectos financieros
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So| 8|58 o |8
22| ¢ | B8| B | g3
$S| 2 |%3| $|5%
N Eg| 8|28 8| E3
N° Afirmaciones £8| S| gS| g | &=
(= c o
= L S @ =
1 123 |4|5
5 Me siento seguro/a de poder acceder a la atencién médica
que necesito sin que esto represente una carga econémica.
v El costo de mi atencion médica excede lo que puedo pagar
afectando mi situacion econémica.
Tiempo de atencion
12 En ocasiones, los profesionales que me atienden realizan
la atencién de manera apresurada.
15 Siento que el personal de salud me brinda el tiempo
suficiente para atender adecuadamente mis necesidades.
Accesibilidad y conveniencia
8 Cuento con un acceso oportuno al personal de salud
requerido.
9 En el hospital donde he sido atendido/a, los tiempos de
espera para atencion de emergencia son excesivos.
16 Me resulta dificil agendar una cita médica de manera
oportuna.
18 Tengo la posibilidad de acceder a atencion meédica cada
vez que la necesito.
Dimensiones y puntuaciones
Escala Promedio de estos items
Satisfaccion general 3,17
Calidad Técnica 2,4,6,14
Trato interpersonal 10, 11
Comunicacion 1,13
Aspectos financieros 57
Tiempo de atencion 12,15
Accesibilidad y conveniencia 8,9, 16,18

Nota: Los items dentro de cada escala se promedian después de la puntuacion

Fuente: Marshall & Hays (1994)
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Anexo 6

Fotos con el personal encuestado
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Anexo 7

Fotos con los pacientes encuestados

e
Ferbeat
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