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Resumen

Objetivo: Determinar la percepcion de la Calidad de atencion de enfermeria en
pacientes hospitalizados en un hospital De Guayaquil. Materiales y Métodos: estudio
descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, se utiliza como instrumento el formulario
CUCACE, se tomo0 en cuenta una poblacion de 147 pacientes. Resultados: Percepcion segun
dimension satisfaccion, el puntaje mas alto fue el 92%, la poblacion percibe que las
enfermeras durante el cuidado guardan la intimidad de los pacientes, el 65% respondié que no
tiene mucha libertad en la sala de hospitalizacion, 89% de ellos respondieron positivamente
ante el modo en las enfermeras realizan su trabajo, en esta parte del test en ninguno de los
casos hubo respuestas negativas y la mayoria tuvo respuestas positivas por encima del 60%.
Percepcidn segun dimension experiencia, el 93% menciona que las enfermeras dedican mas
tiempo a pacientes graves, 76 % refiere que no conversan con ellos, en el 51% de los
pacientes queda la percepcion que médico y enfermeras no trabajan en equipo y un 99%
afirma que la transferencia de informacidn entre turnos es efectiva entre el personal de
Enfermeria. Propuesta: estrategias en base a las dimensiones del formulario CUCACE para

mejorar la percepcion de calidad de atencién de los pacientes de un Hospital de Guayaquil.

Palabras Claves: calidad, Enfermeria, satisfaccion, paciente, hospital
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Abstract

Obijective: To determine the perception of the quality of nursing care in patients
admitted to a hospital in Guayaquil. Materials and Methods: descriptive, quantitative, cross-
sectional study, the CUCACE form is used as an instrument, a population of 147 patients was
considered. Results: Perception according to satisfaction dimension, the highest score was
92%, the population perceives that nurse during care keep the privacy of patients, 65%
responded that they do not have much freedom in the hospitalization room, 89% of they
responded positively to the way nurses carry out their work, in this part of the test there were
no negative responses in any of the cases and the majority had positive responses above 60%.
Perception according to experience dimension, 93% mention that nurses spend more time
with seriously ill patients, 76% report that they do not talk with them, in 51% of patients there
is the perception that doctors and nurses do not work as a team and 99% states that the
transfer of information between shifts is effective among Nursing staff. Proposal: strategies
based on the dimensions of the CUCACE form to improve the perception of quality of care of

patients in a Guayaquil Hospital.

Keywords: quality, Nursing, satisfaction, patient, hospital.



Introduccion

El sector salud como tal se encuentra en constante evolucion, debido a la
implementacion de nuevas tecnologias, nuevos procesos y sobre todo una mayor exigencia de
los pacientes, por lo tanto, las instituciones de salud se encuentran en la preocupacion de
desarrollar estrategias que permitan mejorar la calidad de atencién y que los usuarios tengan
la facilidad de acceder a servicios dentro de los estandares de calidad asegurando la

satisfaccion del mismo (Mendoza, 2018).

A medida que avanza el tiempo, la profesion de Enfermeria ha intentado brindar
atencion de calidad con el propésito de mejorar la salud de los pacientes, cubriendo sus
necesidades y acompafiandolo durante la hospitalizacién o de manera ambulatoria. Sin
embargo, no siempre los pacientes tienen la mejor de las opiniones acerca del cuidado
recibido, por tanto, es pertinente aclarar que una buena atencion de Enfermeria se refleja en
satisfaccion que presenta el paciente y que incluye recibir cuidados bien fundamentados
técnicamente. Ademas, el tiempo que se dedique debe ser de calidad, mediante un trato

amable, respetuoso, con informacion clara y precisa acerca de su patologia (Mendoza, 2018).

Para gestionar una buena calidad de atencidn se debe tomar en cuenta el conocimiento
profesional, la implementacion de nuevas tecnologias, la satisfaccion que presentan los
pacientes luego de haber sido atendidos. Con respecto a la atencion sanitaria un componente
importante de la gestion hospitalaria es la medida de satisfaccion de los pacientes enfocada en
la atencidn que reciben por parte del personal de Enfermeria. Los pacientes necesitan que sus
problemas sean diagnosticados y tratados adecuadamente, que se restaure su funciény / o se
alivien los sintomas. Si la atencion recibida no es satisfactoria, los pacientes buscaran otra

casa de salud para tratar sus patologias. Mientras mayor sea el grado de satisfaccion mayor es



la credibilidad y por ende habrd mejor adherencia de los pacientes a los tratamientos
propuestos por la entidad sanitaria (Chacon & Rugel, 2018).

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal, mediante el
cuestionario de CUCACE vy tiene como objetivo el estudio de la percepcién de la calidad de
servicio de enfermeria en pacientes ingresados en un hospital de Guayaquil de Especialidad.

El presente estudio esta compuesto de 4 capitulos:

Capitulo 1: constan los fundamentos l6gicos en relacién al objeto de estudio, los
objetivos y la justificacién que motiva a realizar la investigacion propuesta.

Capitulo 2: se describe la fundamentacion tedrica y conceptual que respalda las
variables del estudio, ademas, la parte legal y ética pertinentes al estudio, se enfatiza en la
calidad de atencion de Enfermeria y su respectiva gestion.

Capitulo 3: se describe la metodologia utilizada, en este caso, es una investigacion
cuantitativa, como instrumento para la recoleccion de datos se tomd como referencia el
formulario CUCACE, se presentan los resultados obtenidos mediante tablas, se analizan los
datos de acuerdo con el orden de las variables los datos se ordenaron y tabularon mediante
Microsoft Excel. La poblacién de estudio, conformada por 147 pacientes de mayores de 18
afios, los pacientes participantes fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion planteados en la investigacion, uno de los criterios de inclusion es que
los pacientes que participen en el estudio tengan una permanencia de por lo menos 48 horas y
el criterio de exclusion pacientes con alteracion del estado de conciencia.

Capitulo 4: de acuerdo las conclusiones y recomendaciones se elabora una estrategia
de mejora con la finalidad de mejorar la percepcion de calidad de atencion de Enfermeria en

los pacientes hospitalizados en el contexto objeto de estudio.



Antecedentes

Para valorar el nivel de calidad de la atencion es muy importante la calificacion que
emita el usuario, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la atencion de
Enfermeria es clave para realizar una verdadera transformacion de en cuanto a la atencion de
calidad de salud, por otro lado, define que la calidad en salud debe asegurar que el paciente
reciba la atencién de manera oportuna con el fin de lograr los mejores resultado y con un
riesgo minimo de sufrir dafios derivados de la iatrogenia, siendo asi la satisfaccion la
expresion mas fidedigna del resultado de la aplicacién de proceso enfermero (UNIR Revista,
2021).

En Ecuador, un pilar fundamental de la politica sectorial es la calidad de la atencion
sanitaria, se lo considera un derecho de los ciudadanos y un deber a cumplir por parte e las
instituciones de salud, tiene como eje central de la atencion, la satisfaccion de los usuarios.
Sin embargo, la calidad de la atencién de salud en la actualidad es motivo de preocupacion
debido a la diversidad de pacientes que se atienden, pues todos perciben la atencion desde su
punto de vista, por tanto, es meritorio realizar una investigacion acerca de la percepcion que

tienen las personas de la atencién del personal de Enfermeria (Maggi, 2019).

En el Ecuador, el ente regulador de la calidad de los servicios establece como
principales objetivos, brindar las garantias respectivas acordes a los estandares de calidad,
eficiencia y efectividad de los procesos inherentes a la prestacion de los servicios de salud por
parte del Ministerio de Salud Publica (MSP). Por consiguiente, dentro del marco de los
derechos amparados en la Constitucion del 2008, es fundamental llegar a excelentes niveles
de calidad en los servicios brindados, dentro del marco de lo legal cumpliendo con las

normativas y reglamentos establecidos (Farifio, Cercado, Vera & Valle, 2018).



Dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida de Ecuador, en el
objetivo 3 el Estado garantiza una vida sana y promueve el bienestar a todos y a todas las
edades, ademas detalla en el apartado 1.6, ademas, establece garantias con respecto a derechos
de los ciudadanos, tales como, educacion, salud y cuidado integral en toda la vida,
conservando el componente cultural y territorial (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2017).

Actualmente, el Gobierno Nacional del Ecuador y el Ministerio de Salud Publica,
como autoridad sanitaria, enfatizan en el cuidado de la salud como eje estratégico del
desarrollo del pais dado que los lineamientos normativos son mas claros y coherentes,
haciendo que se facilite la implementacion de los diversos estandares de calidad en la
atencion, ofertas de servicios y de distribucion de recursos aplicando principios de equidad,
transparencia y eficiencias, todo esto con el fin de brindar una atencion de calidad y asi

satisfacer las necesidades de la poblacion (Farifio, Cercado, Vera & Valle, 2018).

En la region latinoamericana, el personal de enfermeria es sumamente importante para
brindar cuidados de la salud, sin ellos se suscitaria desorden, desorganizacion y seria dificil
para las instituciones de salud funcionar dentro los parametros de la calidad de atencion,
puesto que su labor se ve enfocada en los 14 saberes en la ciencia y tecnologia direccionadas a

mejorar la salud de los pacientes (Ubilla, 2020).



Capitulo 1

Planteamiento del problema

La situacion es particularmente grave en los paises en subdesarrollo, donde se
enfrentan a carencias criticas, lo que significa que tienen menos médicos, enfermeras y
parteras por habitantes. Estos paises son incapaces de prestar de forma sostenida servicios
basicos que salvan vidas. El aumento de las afecciones croénicas entre las poblaciones que
envejecen y el envejecimiento de sus propios agentes de salud han llevado a una demanda
cada vez mayor del personal sanitario. Cada afio, las malas condiciones de trabajo en el
equipo pais y los mejores sueldos en el extranjero empujan a miles de profesionales sanitarios
de los paises subdesarrollados a buscar trabajo en paises desarrollados, con lo que la escasez
de personal se agrava (Organizacion mundial de la salud, 2018).

Actualmente la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las
intervenciones del personal de enfermeria, dado que, proporciona informacion sobre la
calidad percibida del usuario externo con respecto a la accesibilidad, trato y competencia; es a
partir de ello que el usuario se forma su propia percepcion sobre los cuidados de la Enfermera
que recibe para el restablecimiento de su salud fisica y mental, durante su estancia
hospitalaria.

La atencion médica insegura causa una cantidad significativa de dafios evitables al
paciente, sufrimiento humano y afecta negativamente la calidad de los servicios de salud
prestados. Las estimaciones muestran que, en los paises de ingresos altos, uno de cada diez
pacientes sufre dafios mientras recibe atencion hospitalaria. En los paises en vias de desarrollo
aproximadamente 134 millones de eventos adversos ocurren cada afio debido a una atencién
insegura en hospitales. De hecho, la seguridad del paciente es un aspecto fundamental de la
atencion de calidad y, a menudo, se utiliza como punto clave para mejorar la calidad de los

servicios de salud (OMS, 2020).



Por otro lado, la calidad de los servicios de salud continta siendo un problema a nivel
nacional. Aln mas en los servicios de hospitalizacion. El cuidado enfermero es una dimension
importante a la hora de ser evaluado por el usuario. Por ello esta investigacion tiene como
objetivo determinar la percepcion de la calidad del cuidado enfermero por el paciente
hospitalizado.

La enfermeria y su relacion con el usuario se debe investigar ya que desempefia un rol
indispensable en el equipo de salud, la cual presenta debilidades como: discontinuidad del
cuidado, falta de comunicacion entre la enfermera y el usuario, carencia de informacion y
orientacion al usuario sobre los procedimientos. Por todo lo antes expuesto la intervencion de
los profesionales de Enfermeria que prestan el servicio a los pacientes hospitalizados, deben
estar orientadas a la satisfaccion de sus necesidades para proporcionar asi cuidados de calidad,
procurando su bienestar fisico, mental, espiritual y psicoldgico. Por consiguiente, la atencion
del profesional de Enfermeria en el servicio de hospitalizacion se hace indispensable para el
funcionamiento del servicio, teniendo en cuenta que la infraestructura fue inadecuada para el
gran volumen de pacientes que se atiende, salen a flote las fortalezas y debilidades del
personal de Enfermeria para poder cubrir las necesidades de los pacientes que exigen atencion
donde el personal suele ser insuficiente en nimeros para satisfacer a los pacientes.

En el pais, el ente regulador de calidad de los servicios de salud ACESS, promueve y
controla dentro de los reglamentos establecidos. El prop6sito es generar un cambio de cultura
en cuanto a calidad y seguridad del paciente, toma como pilares fundamentales los
conocimientos habilidades y destrezas del personal de salud, siempre orientados a generar y
optimizar sus procesos de atencion. (Agencia de aseguramiento de la calidad de los servicios
de salud, 2019).

Pese a esto, en el Hospital donde se realiza este estudio hay gran cantidad de usuarios

que manifiestan quejas, por el deficit en la calidad de atencion de Enfermeria, lo cual es



producto de un sin numero de factores que afectan de manera directa e indirecta. Es notable el
tiempo excesivo que se toman para atender a cada uno de los pacientes, debido a la existencia
de poco personal profesional, quienes deben encargarse de cumplir varias actividades y al
final no acuden pronto al llamado o necesidad de cada paciente, incrementando el tiempo de
evolucion de las diferentes patologias que se presentan y por ende la complicacién en los
cuadros clinicos.

Otra de las causas, esta vinculada a la gestion del talento humano, dado que cada
institucién sanitaria esta en la obligacion de contratar a profesionales aptos en todo sentido
desde conocimiento y practica hospitalaria, valores individuales hasta predisposicion en el
ambiente laboral, a pesar de esto el lado humanitario de cada profesional es cuestionado por el
hecho de tratar con indiferencia y no inmiscuirse en los cuidados de los pacientes, causado en
ocasiones por la pesadez de los turnos y el estrés laboral al incrementar el nimero de personas
por enfermero. Como efecto existe discrepancia durante la comunicacion enfermero -
paciente, sea en el vocabulario utilizado por el profesional o en el tiempo que se tome para
responder a cada inquietud del usuario, lo que se ve reflejado en el cuidado recibido.

Otra causa es que el personal de Enfermeria no utiliza los equipos necesarios en
muchas ocasiones para agilizar el proceso de atencion y cubrir en su totalidad a los pacientes
que tienen a su cargo, o porque confian en su conocimiento empirico como el hecho de
registrar actividades o datos no reales del paciente sin haber utilizado, esto provoca la
desconfianza de los usuarios y consecuente duda de la habilidad o perfil profesional del

enfermero y desaprobar la atencion general del Hospital.

El objeto de estudio del Planteamiento del Problema es la percepcion de la Calidad de

Servicio de Enfermeria en Pacientes ingresados en un Hospital de Guayaquil.



Delimitaciones
La investigacion se aplicara a pacientes ingresados en un hospital de Guayaquil con
una estancia hospitalaria minima de 48 horas 0 mas en el hospital.

La encuesta sera aplicada a pacientes mayores a 18 afios y que estén en estado de

conciencia y lucidez.

Limitaciones
Una de las principales limitaciones es que se depende de la disponibilidad del

encuestado en querer responder el cuestionario.

Formulacion del problema

¢ Qué percepcidn tienen los pacientes internados en un hospital de Guayaquil acerca de la

calidad de atencion de Enfermeria?

Justificacion

Conocer la calidad de servicio en atencidn en enfermeria es un pilar fundamental, dado
que, dicho aspecto se enfoca en dos dimensiones: la experiencia del servicio recibido y
satisfaccion del cliente para emitir un juicio de valor positivo o negativo acerca de su estancia
hospitalaria en la institucion. Es preciso mencionar que en el ambito salud los pacientes no
solo estan afectados fisicamente sino también emocionalmente y que en algunos casos de la
atencidn recibida depende su vida.

La percepcién o nivel de satisfaccion que presenten los pacientes hospitalizados acerca
de la atencion de enfermeria es un indicador que evidencia el compromiso ético y profesional
de dichos profesionales. Es fundamental el trato que los enfermeros y enfermeras brindan a
los pacientes, dado que, pasan al mayor parte del tiempo con ellos, por lo tanto, debe

considerarse que esté en juego la salud de una persona y la atencién que se entrega debe ser



optima. En los hospitales publicos existe cierta escasez de calidad a diferencia que, en las
instituciones privadas, estos Ultimos en ocasiones presentan mayor posibilidad de crecimiento

debido a calidad de atencion de prestan.

En el equipo de salud, el personal de Enfermeria mantiene un vinculo muy estrecho
con los pacientes que se atienden en el Hospital, por ello su participacién adquiere una gran
importancia en los objetivos propuestos que estan vinculados con la satisfaccion del paciente
y la calidad de atencion (Trincado, 2018). Por tanto, la expectativas que tienen los pacientes
son en parte del personal de enfermeria y yace ahi el interés de analizar la percepcién que
tienen los usuarios acerca de la calidad de atencién que reciben para realizar el respectivo
control y procurar cumplir con los requerimientos, objetivos y propositos de la institucion

sanitaria en estudio.

El profesional de enfermeria tiene como eje principal al individuo al cual ubica como
centro de su actuar, por el cual hace uso de los conocimientos adquiridos enfocandose en el
cuidado y la salud, con el fin de brindar la atencion de calidad en cada accionar que se realice
(Ponti, 2019). Este tipo de investigacion es de gran importancia, debido a que permite
mediante la aplicacion de un instrumento, conocer la percepcion que tienen los pacientes
acerca de la atencion brindada por el personal de salud principalmente por enfermeria,

convirtiéndose en un aporte al conocimiento con respecto al tema en cuestion.

El impacto que tiene este estudio sobre la sociedad es de vital importancia debido a
que la satisfaccion que tengan los usuarios acerca de un servicio es determinante para ellos y
sus allegados. El presente estudio no solo beneficia a la institucién mostrandole sus

deficiencias, sino también a los pacientes porque al obtener informacion acerca de la
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satisfaccion, se establece un punto de partida para nuevas estrategias de reforma o mejora que
derivan en el aumento de la calidad de los servicios. Los expuesto en lineas anteriores refleja
la importancia del estudio y de la aplicacion del instrumento CUCACE para saber la
percepcidn de los usuarios y proponer diferentes maneras de paliar las apreciaciones negativas

en cuanto a la atencién brindada.

Preguntas de Investigacion
— ¢ Qué teorias e investigaciones se relacionan con la percepcion de calidad de
atencion en servicios de enfermeria?

— ¢Qué caracteristicas demogréaficas presentan los pacientes ingresados en el Hospital de
Guayaquil?

— ¢Cudles son los resultados de aplicar un cuestionario validado para identificar
percepciones de la calidad de atencion de Enfermeria en los pacientes hospitalizados

en un hospital de Guayaquil?

— ¢ Qué propuestas de mejora aplica para mejorar la percepcion de la calidad de servicio
de enfermeria en pacientes hospitalizados?

— Analizar la informacion bibliogréafica acerca de la percepcion de la calidad de la

atencion de Enfermeria en pacientes hospitalizados.

Objetivos

Objetivo General

— Determinar la percepciéon de la calidad de atencion de Enfermeria por los pacientes

internados en un hospital De Guayaquil

Objetivos Especificos

— Analizar la informacion bibliogréfica acerca de la percepcion de la calidad de la

atencion de Enfermeria en pacientes internados.
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Aplicar un cuestionario validado para identificar percepciones de la calidad de

atencion de Enfermeria en los pacientes internados en un hospital de Guayaquil

Elaborar propuesta para mejorar la percepcién de la calidad de atencion de Enfermeria

percibida por los pacientes internados en un hospital De Guayaquil.
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Glosario

Atencion de enfermeria
Conjunto de actividades y comportamientos que aseguran la mejor atencion posible del

paciente mediante el ejercicio profesional del personal de enfermeria.

Calidad de la Atencion: Es la respuesta expresada por el paciente sobre como
aprecia su entorno y las relaciones interpersonales durante la atencion que reciba del

profesional de enfermeria.

Percepcidn del Paciente sobre la Calidad de Atencion: es la opinidn que emite el
paciente sobre la atencion recibida y la expectativa que tenia acerca del cuidado brindado. Por
lo general, se mide mediante una escala de Likert, previamente validada.

Eficacia
Es aquella virtud o cualidad de una intervencién que la hace capaz de producir el
efecto deseado cuando se aplica en condiciones Optimas.

Eficiencia

Es el grado en que una tecnologia, una intervencion o una organizacion efectia la
méaxima contribucion a los objetivos de salud definidos dados los recursos disponibles.
Implica la relacion favorable entre resultados obtenidos y costes de los recursos empleados.
Tiene dos dimensiones: la relativa a la asignacion de recursos que analiza la relacion entre
recursos y resultados, y la referente a la productividad, que analiza la relacion entre recursos y

Procesos.

Satisfaccion del paciente
Es un concepto que hace referencia a la percepcion y valoracion que los usuarios

hacen del Sistema Nacional de Salud en su conjunto.
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Capitulo 2

Marco tedrico y conceptual

La esencia de la profesion de Enfermeria es el cuidado, esta accion requiere de un
componente profesional y otro personal, basicamente es la relacion entre el paciente y el
personal de enfermeria, la consigna siempre ha sido la prevencion, rehabilitacion y fomento
del autocuidado de la persona enferma mientras se brinda la atencion sanitaria. Sin embargo,
dichos cuidados para tener un efecto significativo deben ser realizados dentro de los margenes
de la calidad, por tanto, es ahi donde yace la importancia que tiene para enfermeria las
percepciones de los pacientes acerca de los cuidados brindados, a continuacion, se describen
varias teorias y conceptos acerca de la calidad relacionado a los cuidados de la salud (Zarsa,

2018).

Teoria de la calidad

Se define la calidad en salud circunscribiéndola a una propiedad de la atencion médica
que puede ser obtenida en diversos grados. Con la finalidad de obtener mayores beneficios
con menores riesgos para el usuario en funcion de los recursos disponibles y de los valores
sociales imperantes. La atencion médica se da como el tratamiento que proporciona un
profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente establecido, en un paciente
dado, del cual se originan dos aspectos: el primero, como la atencion técnica, que es la
aplicacion de la ciencia y tecnologia para la resolucién de un problema de salud, y el segundo,
como la relacion interpersonal, que es la interaccion social, cultural y econémica entre el
profesional de la salud y el paciente (Donabedian, 2015).

Avenéis, es considerado uno de los pioneros con respecto a los conceptos de calidad

del cuidado, menciona que el enfermo al ser hospitalizado percibe desde la perspectiva
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sensorial y funcional, expresando su nivel de satisfaccion con respecto a las atenciones
recibidas por parte del personal de Enfermeria (Aveneis, M, & Juran, 2020).

En 1945, Feigebaum publica su articulo la calidad como gestion, donde describe la
aplicacion del concepto de calidad en diferentes areas de las General Electric, lo que resulta el
antecedente de su libro Total Quality Control. En 1950, Edward Deming discipulo de
Shewhart, quien habia participado dos afios antes en un estudio sobre el Japdn encargado por
el gobierno estadounidense, dicta su primera conferencia a industriales de ese pais,
destacando la aplicacién de métodos estadisticos en el control de la calidad (Rojas, 2018).

En 1961, Philip Crosby lanza el concepto de cero defectos, enfatizando la
participacion del recurso humano, dado que se considera que las fallas vienen de errores del
ser humano. Sin embargo, en los Estados Unidos, la importancia de calidad como un
elemento clave de la competitividad no logra captarse por completo hasta finales de los afios
setenta, cuando empieza a ser manifiesta la exitosa presencia japonesa en el mercado
norteamericano (Rojas, 2018).

El concepto de calidad ha pasado a lo largo de este siglo de una etapa donde no existia
como una tarea sistematica a otra, donde el aseguramiento de calidad se inicia desde el disefio
del producto y su respectivo proceso, lo cual ha calificado Ishikawa como el surgimiento de
una nueva generacion en las actividades de control de calidad (Rojas, 2018).

Luego del enfoque de sistematizacion de procesos, se procede a la medicién de
satisfaccion del usuario y su percepcion de calidad. Satorres (2018), analiz6 diversos
parametros, y enuncio la diferencia conceptual entre satisfaccion y calidad percibida, a
considerar: satisfaccion, es un juicio positivo pero transitorio, afectivo-cognitivo, de una
experiencia de consumo. Mientras calidad percibida, es un juicio duradero, a largo plazo, y se

vincula a una actitud positiva permanente por un servicio. Ambos miden la calidad vs un
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estandar preconcebido (Chacén & Rugel, 2018).

Los clientes son el evaluador clave que desempefia un papel importante en la medicion
de la calidad del servicio o producto. En los sectores de atencion médica, los clientes son los
pacientes y sus percepciones se consideran el indicador principal al evaluar la calidad del
servicio (Cronin & Taylor, 1994). De acuerdo con la definicidn de Zeithaml et al. (1990) la
calidad del servicio es la percepcion del cliente y la juzgan personalmente, no las
organizaciones. Ademas, la calidad del servicio se puede definir, asi como la "conformidad

con las especificaciones del cliente™ (Tapia, 2019).

Cultura de la calidad

La calidad para su evolucion ha tenido que pasar por un largo proceso de esta forma es
parte fundamental para evaluar la eficiencia, efectividad, eficacia en cada uno de los servicios

de salud. Algunos expertos definen la calidad como:

Edwards Deming menciona a la calidad como el cumplimiento maximo de las
expectativas que anhela el usuario, al alcanzar la satisfaccion de sus necesidades y al mismo
tiempo propiciando el respeto, confianza y el trabajo en equipo por parte del prestador del

servicio (Méndez, 2020).

Joseph M. Juran, define a la calidad como un proceso sistematico que implica la
planeacion, control y la mejora, los cuales garantizan que las actividades que se realizan se

produzcan tal y como se planifica, para asegurar que el proceso "salgan bien a la primera™

Segun el experto menciona que la calidad en medicina promueve, facilita y garantiza el

méaximo nivel de salud y bienestar a la poblacion (Méndez, 2020).
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Debemos basarnos en principios solidos de liderazgo y rodearnos de “personas
inteligentes”, es decir, personas con conocimiento y con habilidades blandas y de liderazgo.
Es importante comenzar con el trabajo en el equipo directivo del establecimiento. Ademas, se
debe identificar e invitar a trabajar a aquellas personas que tengan caracteristicas de lider, que
sean seguidos por sus ideas o que representen a un grupo. Se trata de lideres que impliquen al
resto del personal que participa en la actividad diaria sea cual sea su puesto de trabajo. Que
lidere el grupo de trabajo, no de forma despdtica sino consensuada. Y que desempefie su
trabajo bajo el cumplimiento de las normas éticas, con profesionalismo y de acuerdo con lex

artis. Esta tarea lleva implicita el compromiso de servir a la sociedad (Rodriguez, 2019).

Es importante sensibilizar a los profesionales, no sélo de la importancia del concepto
de calidad, sino de por qué se cred, para qué, qué persigue y cudl es su fin dltimo. También lo
es el trabajar con un equipo que incluya todos los profesionales: técnicos, administrativos,
auxiliares, residentes y facultativos, y realizar el trabajo con una organizacion mas horizontal
que permita la interrelacion entre servicios para mejorar la atencién al cliente. Es fundamental
incentivar la responsabilidad sobre los propios resultados, fomentar y dar a conocer dentro de
la organizacién la importancia de todos los actores, que cada uno cuenta y es determinante en
la atencion del paciente. De esta manera la atencion se realizara con éxito y se conseguiran

mejores resultados (Rodriguez, 2019).

Otro aspecto fundamental es explicar y definir el objetivo de que todos los
funcionarios deben comprender que el hospital esta para la atencion del paciente y sus
familiares. Los objetivos deben ser gestionar mejor los recursos (gestion sanitaria), mejorar la
asistencia de los pacientes (humanizacion de la sanidad), utilizar una politica de calidad total,
aplicar en la actividad diaria las terapias con mayor nivel de evidencia y recuperar el prestigio

y el reconocimiento del facultativo (Rodriguez, 2019).
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En este sentido también cobra importancia el mejorar la informacion, obtenerla y
analizarla. La tecnologia es un apoyo a la gestion de la mejora de la informacion. Con una
informacion adecuada podemos disminuir errores, tener datos claros y certeros, ordenando la
informacion del paciente. Es importante mantener los equipos computacionales en buenas
condiciones, pero no es necesaria una tecnologia de punta si no tenemos el personal
capacitado o idéneo. En muchos casos una falla tecnolégica o la mala utilizacién en alguno de
los equipos puede hacer que los resultados de algun analisis clinico sean erroneos y eso pude

conducir a graves consecuencias (Rodriguez, 2019).

Aspectos claves a considerar para generar un cambio cultural

En primer lugar debemos reconocer que estamos en los albores del conocimiento de lo
que es calidad, para qué sirve y cudl es su finalidad. Ademas, debemos darnos cuenta como
organizacion que el trabajar con calidad facilitara nuestro quehacer, disminuyendo la
probabilidad de errores, mejorando la seguridad de nuestros pacientes, obteniendo més
eficiencia y satisfaccion para el paciente. Asimismo, mejorando el trato al usuario tendremos
mas beneficios personales en nuestra area laboral, el reconocimiento de nuestros pares y
equipo de trabajo, lo que aumenta nuestra autoestima convirtiéndose en un circulo virtuoso.
Esto quiere decir que nuestros actos forman parte de un circuito de trabajo que produce una

mejora continua (Rodriguez, 2019).

En este contexto, para producir el cambio cultural es necesario tener en cuenta:

La calidad con enfoque en el paciente: debe estar integramente centrada en las

necesidades del paciente y su familia (Rodriguez, 2019).



18

Enfoque en la mejora de procesos: al identificar las necesidades del paciente podremos
dirigir mejor los procesos en virtud de lo que la poblacién requiere. Como los procesos son
atendidos por méas de una persona, debemos comprometer al equipo que participa en cada uno
de ellos. Esto implica un plan de humanizacion de la sanidad en el que la atencién sanitaria va
orientada al paciente que es el eje de nuestro trabajo. Hay que mejorar la accesibilidad al
sistema, aumentar el confort durante su estancia y aumentar en la medida de lo posible los

recursos optimizando su rendimiento (Rodriguez, 2019).

La mejora continua siempre como meta: hay que establecer metas a corto, mediano y
largo plazo de forma constante y continua, que permitan estar siempre revisando la
proactividad de los usuarios internos y producir formas de medicion como indicadores que
nos permita visualizar una mejora continua en calidad. A esto denominamos mejora

continuada de la calidad mediante el sistema de gestion de la calidad:

Reconocimiento de los éxitos para consolidar: hay que incentivar a nuestros
funcionarios, reconocer sus éxitos, resaltar entre sus pares cuando realicen una tarea de forma
exitosa, dar a conocer y hacerlos distinguir entre sus pares. Este sistema nos lleva a crear una

“marca” propia del centro (Rodriguez, 2019).

Todos los funcionarios deben comprender que la institucion esté para prestar servicios
al paciente y sus familias. El paciente es el eje de nuestra actividad y debe ser tratado con el
respeto que se merece, fomentando la comunicacion médico-paciente-familia y permitiéndole

asumir todos los derechos que ostenta (Rodriguez, 2019).

Aprender a trabajar con calidad no s6lo beneficiara a nuestros pacientes y sus familias,
sino que creara un nuevo ambiente interno, con un grupo de trabajo mas consolidado,

responsable de su quehacer y comprometido con la causa comdn de entregar un servicio de la
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mejor forma. Ello se traduce en el reconocimiento publico que puede llevar a la organizacion

a ser identificada como el mejor centro de atencion de la red (Rodriguez, 2019).

Las dimensiones de la calidad en salud

Para poder alcanzar altos niveles de satisfaccion, la calidad del servicio brindado debe
regirse por varios estandares en diferentes dimensiones, como a continuacion se describen:
— Efectividad.
— Oportunidad.
— Seguridad.
— Eficiencia.
— Equidad.
- Atencidn centrada en el paciente (Lenis & Manrique, 2022).
Efectividad: en esta dimension estan comprendidos la variables de calidad como el
conocimiento, habilidades técnicas y sobre todo la experiencia de los profesionales, ademas,
se toma en cuenta la facilidad para comunicarse y relacionarse en el entorno laboral. En este
ambito de la calidad también se incluye la adecuacion tecnoldgica, los conocimientos

cientificos y la adecuada praxis en: el trato con el paciente, los protocolos de actuacion y

comunicacion y los tratamientos (ISOTOOLS, 2016).

Oportunidad: con respecto a la calidad en atencidn sanitaria la oportunidad es la base
que hace referencia a que el paciente reciba los cuidados de salud de forma oportuna,

indistintamente del diagnostico o tratamiento (Santamaria & Herrera, 2018).

Seguridad: es una dimension clave dentro de la calidad de atencion, estan incluidas
todas las atenciones dirigidas a disminuir, paliar o eliminar los eventos adversos evitables

derivados de la atencién en salud (ISOTOOLS, 2016).
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Eficiencia: De acuerdo con esta dimension basica o fundamento de la calidad en
salud, el usuario de ser atendido oportunamente , al menor costo posible optimizando los

recursos (ISOTOOLS, 2016).

Equidad: Caracteristicas como sexo, raza, creencias religiosas, ideologia politica,
ubicacion geografica, nivel socio econémico o cualquier otro motivo no pueden, en ningun
momento, suponer algun tipo de desigualdad en el esfuerzo realizado para solucionar o paliar
la salud del paciente. En todos los casos se ha de intentar lograr idénticos niveles de

efectividad, seguridad, oportunidad y eficiencia (Lenis & Manrique, 2022).

Importancia de la calidad en salud

Es necesario precisar, que la calidad es satisfacer las necesidades de los clientes o
usuarios, esto trae como consecuencia que surja en las organizaciones e instituciones la
importancia de tener calidad en todas ellas. Ya que esto les permitira ser mas competitivas y
rentables. Y mientras se alcancen mayor nivel de satisfaccidn en los usuarios o clientes,
mayor satisfaccion alcanzaria éstos, la importancia de la calidad se traduce como los
beneficios obtenidos a partir de una mejor manera de hacer las cosas y buscar la satisfaccion

de los clientes (IUV Universidad, 2018).

Actualmente, la calidad se ha convertido en uno de los pilares béasicos para la
competitividad en los Servicios de Salud, en un medio donde, otorgar calidad y sin errores, es
un requisito indispensable para satisfacer las necesidades de los pacientes y sus familiares,
quienes cada vez estan méas informados y son mas exigentes. De esta manera nace la
imperiosa necesidad de considerar escalas subjetivas como indicadores de la calidad.
Precisamente estas escalas se consideran como tal por englobar tanto la percepcion como la

actitud. Todo ello permite a las instituciones y empresas entender mejor, de una manera mas
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general, la actitud que poseen sus clientes o usuarios finales con respecto a sus productos o

servicio ofrecidos (IUV Universidad, 2018).

Por lo tanto, la importancia de la calidad de servicio esta estrechamente vinculada a lo
que el usuario llega a experimentar y la apreciacion que realiza sobre el grado aceptacion del
servicio ofrecido. El éxito de este resultado se determinara por la capacidad de la institucion
que brinda el servicio y por saber y entender las necesidades del usuario (IUV Universidad,

2018).

Componentes de la calidad en salud

La calidad en salud tiene varios componentes, en los cuales se describen a

continuacion:

Componente Técnico: Utiliza la tecnologia como medio para solucionar problemas
que presentan los pacientes, el personal debe aprender a sacar provecho de las diferentes
herramientas tecnoldgicas que se posee hoy en dia para brindar cuidados de calidad y con

destreza (Santamaria & Herrera, 2018).

Componente Interpersonal: Se basa en la relacion entre los individuos, bajo normas
y valores sociales durante las personas. Se debe considerar los comportamientos entre
personal administrativo y asistencial durante la atencion sanitaria, tomando en cuenta esta
relacion entre el personal del usuario y los gerentes de la institucion (Céspedes, Levano, &

Zulema, 2020).

Componente de Confort: son aquellos elementos que le brindan confort al paciente
sin desatender las necesidades basicas del mismo. Un indicador es la percepcién del bienestar
en los usuarios externos, familiares y proveedores, los cuales sirven de instrumentos para
saber si se ofrece servicios de mayor calidad por los gestores de salud (Alfonso, Zaracho, &

Rodriguez).
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Percepcion de la calidad

La percepcidon, es muy importante en el tema de calidad de servicio, siendo la que
identifica las necesidades, cualidades o gustos del usuario. Por este motivo debemos conocer
muy bien que es la percepcion para evitar caer en errores, tomando en cuenta gue la calidad

de servicio es subjetiva (Pedraja, Valdés, & Riveros, 2019).

Se podria definir la percepcion, como la capacidad de organizar los datos y la
informacion que llega a través de los sentidos en un todo, creando un concepto, basado en

nuestra formacion y experiencia (Pedraja, Valdes, & Riveros, 2019).

Los aspectos que influyen sobre la persona que percibe son:

1. Las necesidades y deseos, es decir, la motivacion del profesional la cual le hace percibir

aquello que le proporciona satisfaccion.

2. Las expectativas, se tiende a percibir lo que se espera, aquello que resulta mas familiar.

3. El estilo de cada persona para enfrentarse al ambiente que lo rodea.

4. La educacion que recibid en el hogar considerando la forma de verla

5. El nivel escolar, la formacién académica también guia la forma de apreciar las diferentes

situaciones (Pedraja, Valdés, & Riveros, 2019).

Conociendo estos elementos, en salud no es diferente la relacion que se da entre un servicio y
el usuario. Por lo tanto, se puede decir que cuando un cliente usuario entra a un servicio de

salud, su percepcion dependera de una serie de aspectos, tales como:

-Limpieza y el orden que tiene el establecimiento
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-La atencidn que recibe mirada, palabras, gestos, etc.

-La calidad de los productos que se ofrecen

-Las garantias que tienen los productos

-El valor agregado que pueda recibir

Todos estos aspectos son basicos ya que formaran la percepcion de la calidad del

servicio de salud que se oferta, y lo relacionaran inmediatamente con la institucion. Es por

estos motivos que el profesional debe tener una capacitacion para adquirir, desarrollar

habilidades y actitudes, para que sea mucho mas facil identificar y satisfacer las necesidades

del usuario, que logren reflejar en el usuario el deseo de elegir a largo plazo la institucién

(Pedraja, Valdés, & Riveros, 2019).

Tipos de calidad

Para poder evaluar la calidad de los servicios de salud es necesario conocer los tipos de

calidad.

Calidad técnica: Engloba los aspectos cientificos y tecnoldgicos que afectan al
producto o servicio. Se espera poder proporcionar al usuario externo el mas completo
bienestar, logrando un equilibrio méas favorable de riesgo y beneficio (Asenjo, 2018).
La calidad sentida: Se la define como la satisfaccion que tienen los usuarios después
de utilizar los servicios de calidad de una institucién en donde fue atendido. Esta en la
subjetividad y debe ser explicada por ellos, relaciona la entrega amable y respetuosa
de los servicios con un contenido técnico. Mejorar la calidad implica un proceso de
busqueda de los medios que modifiquen la calidad técnica, sentida de los usuarios

(Asenjo, 2018).
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— La calidad total: es el conjunto de principios, de métodos organizados y de estrategias
mediante ellos se desea satisfacer al usuario con eficacia y responsabilidad con
participacion de actores de la organizacion por medio de un proceso de planificacion

(Asenjo, 2018).

Calidad de atencién de Enfermeria

Calidad en enfermeria se puede definir como las acciones encaminadas a satisfacer las
necesidades de los usuarios buscando alcanzar la excelencia en la calidad de la prestacion de
los servicios. La calidad del cuidado de enfermeria es el resultado alcanzado a través de la
Gerencia del cuidado, de la satisfaccion de las necesidades reales y sentidas de los usuarios
(persona, familia y comunidad), en lo cual intervienen el personal de salud. La calidad del
cuidado es una de las principales preocupaciones de los profesionales de enfermeria y es hacia
donde deben ir dirigidas todas las acciones, con la meta de lograr el mejoramiento del cuidado

proporcionado a los usuarios (Ramirez & Perdomo, 2018).

La preocupacion de los cuidados de calidad no es algo reciente para enfermeria, pues
se encuentra arraigada al ejercicio profesional. Donabidian (1980) definid la calidad de los
cuidados como “la capacidad de alcanzar el mayor beneficio posible deseado, teniendo en

cuenta los valores de los individuos y de las sociedades” (Febre, 2020).

La seguridad de los pacientes es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), como “la ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con la atencion sanitaria, que
se basa en el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas con el objeto de minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias” (Febre,

2020).



25

La calidad y seguridad de los cuidados enfermeros se consideran un elemento
unificador debido a que: permiten el desarrollo de la disciplina, exigen a los profesionales
trabajar con un método evaluando sistematicamente los cuidados y posicionan a los

profesionales enfermeros como parte importante del equipo de salud (Febre, 2020).

Es importante entender que la calidad y la seguridad del paciente, deben ser
enfrentadas como un proceso continuo, que permita mediciones que se traduzcan en mejoras
significativas (Programas de intervenciones). Uno de los principales desafios en el siglo XXI
es comprender cudl es la labor actual de la enfermeria y su evolucion, con el fin de incorporar

la calidad como eje esencial en los procesos de enfermeria (Febre, 2020) .

Para evaluar el rendimiento de las instituciones de salud, desde el punto de vista de
calidad y seguridad, se han propuesto diversas metodologias. La OMS, ha clasificado estos
métodos de medicion en: auditorias externas, estudios de experiencia de consumo,
evaluaciones llevadas a cabo por terceros, vigilancia epidemiologica, indices estadisticos y

evaluaciones internas (Febre, 2020).

El cuidado se define como: “Un acto de vida cuyo significado estd en desarrollar las
capacidades del ser humano en su cotidianidad, en el proceso de vida — muerte, y en el estado
de salud enfermedad (sin desconocer las costumbres del individuo) con el objeto de
compensar, o suplir, la alteracion de sus funciones o enfrentar el proceso de muerte”. Es el
cuidado la base fundamental del quehacer del profesional de enfermeria, por lo tanto, su
planeacion debe ser individualizada y orientada a buscar la satisfaccion de las necesidades de
quien demanda sus servicios. El cuidado de enfermeria permite establecer una relacion
enfermero(a)-paciente en la que se favorece el crecimiento mutuo, partiendo del respeto hacia
las creencias y costumbres del sujeto del cuidado, encontrando nuevos sujetos del cuidado y

trascendiendo del plano personal hacia el plano espiritual. Los avances tecnoldgicos, el
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incremento en las funciones administrativas y las politicas de las instituciones han contribuido
al abandono del cuidado con calidad, éste se convierte en una accion fria y distante, con

actividades orientadas a curar (Ramirez & Perdomo, 2018).

El cuidado humano en enfermeria no es una simple emocion, actitud, preocupacion o
un deseo bondadoso. Cuidar es la ideal moral de enfermeria en donde el fin es proteccion,
engrandecimiento y preservacion de la vida humana”. Este cuidado debe ser holistico,
ejercido con conocimientos, y haciendo a su receptor participe del mismo. La calidad del
cuidado de enfermeria se considera el logro de los resultados deseados en la salud de los

individuos y la poblacion en general” (Ramirez & Perdomo, 2018).

Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria permite hacer una aproximacion desde la
Optica de los usuarios, de sus familias y de las instituciones que lleve a la unificacion de las
acciones del cuidado acordes con las percepciones de los pacientes y que se mantengan dentro
de los parametros técnico-cientificos establecidos para el manejo, en la busqueda del

mejoramiento de la calidad del cuidado (Ramirez & Perdomo, 2018).

Teoria del modelo de las necesidades humanas de Virginia Henderson

Las necesidades de Virginia Henderson son una teoria que describe la atencion de
enfermeria y se enfoca en determinar las necesidades basicas de la persona que no estan
cubiertas. Se enfoca en mejorar el autocuidado, la independencia y procura disminuir los
tiempos de recuperacion durante la estancia hospitalaria. Este modelo de atencién y de
valoracion ha contribuido a otros modelos y teorias de enfermeria donde el objetivo es
satisfacer las necesidades bésicas y involucrando al paciente como parte activa dentro de su

recuperacion (ServiSalud, 2021).
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Segun Henderson, en principio la enfermera debe intervenir cuando el paciente no
tenga los recursos fisicos y mentales para cumplir con el tratamiento o las actividades de la
vida diaria sin ayuda. La idea es asistir o contribuir en la rehabilitacion del paciente hasta que
él mismo pueda comportarse de forma autdnoma. En los casos estados terminales de la
enfermedad, ayuda al paciente a vivir sus Gltimos dias de forma tranquila y asi tener una

muerte lo menos dolorosa posible (ServiSalud, 2021).

La Enfermeria basicamente se enfoca a los cuidados y vigilancia que requiere una
persona enferma, por lo cual, su objetivo consiste en preservar o conservar el estado de salud
de una persona. Dentro de esta rama han surgido varias teorias de enfermeria respecto a este
concepto se menciona a Virginia Henderson quien plantea las necesidades basicas que
presentan los seres humanos y que los cuidados deben entregarse valorando los aspectos no

cubiertos y priorizando en cada individuo (Farifio & Vera, 2018).

La teoria de Virginia Henderson dista de las teorias medicas y busca enfocarse en los
cuidados asistenciales que brinda le personal de Enfermeria, los cuales tienen como objetivo
ayudar al individuo en los estados de salud o enfermedad y en ocasiones proporcionarle una

muerte digna (Ramirez & Freire, 2020).

El concepto de Henderson es muy complejo posee diferentes perspectivas y por ende
ha sido alimentado desde varias ramas de la ciencia, asi también, ha contribuido en numerosos
estudios acerca del cuidado de Enfermeria. Partiendo del hecho que los cuidados que brinda el
personal de Enfermeria difieren de las indicaciones que dan los médicos; el personal de
Enfermeria mantiene una relacion directa y cercana con el paciente y su entorno familiar, en
ocasiones el cuidado brindado llega a sobrepasar las expectativas de los usuarios debido a este
nivel de estrechez de relaciones, por lo tanto, dicha cercania es aprovechada para influir de

manera positiva en el cuidado de la salud de las personas (Ramirez & Freire, 2020).
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Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La teoria de Watson esta soportada en el trabajo de Nightingale, Henderson, Hall,
Leininger, Hegel, Kierkegaard, Gadow (Existential advocacy & philosophical foundations of
nursing, 1980 y Yalom Ten curative factors, 1975. Walker atribuye el énfasis de la Teoria en
las cualidades interpersonales y transpersonales de coherencia, empatia y afecto, a la postura

de Carl Rogers 1961 On Becoming a person an a way of Being, 1980. (Tercero, 2021)

Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente e incrementa la
capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la integracion de las

humanidades, las artes y las ciencias. (Tercero, 2021)

Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filoséficos existencial
fenomenologico y con base espiritual. Y ve el cuidado como un ideal moral y ético de la
enfermeria. En otras palabras, el cuidado humano como relacion terapéutica basica entre los
seres humanos. Es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo anterior le permitié a Watson
la articulacién de sus premisas tedricas, conjuntamente con las premisas bésicas de la ciencia

de la enfermeria, segun la cita Walker (Tercero, 2021)

Premisas Tedricas y Premisas Basicas de la Enfermeria

Premisa 1: El cuidado y la enfemeria han existido en todas las sociedades. La actitud
de asistencia se ha transmitido a traves de la cultura de la profesion como una forma Unica de
hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras de obtener una formacion
superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos de su profesion, han
permitido a la enfermeria combinar su orientacion humanistica con los aspectos cientificos

correspondientes. (Tercero, 2021)
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Premisa 2: La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la union y asegurar que algun nivel de comprension sea logrado
entre la enfermera persona y paciente persona”. El grado de comprension es definido por la
profundidad de la union transpersonal lograda. Donde la enfermera y el paciente mantienen su

calidad de persona juntamente con su rol. (Tercero, 2021)

Premisa 3: El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser genuina debe
combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado. (Tercero,

2021)

Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos interpersonales
transpersonales espirituales de su obra. Reflejando la integracion de sus creencias y valores

sobre la vida humana y, proporcionan el fundamento para el desarrollo ulterior de su teoria:

Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su alma.

El cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y el espacio, pero la mente y el

alma no se limitan al universo fisico.

El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es posible siempre que la

persona sea percibida como una totalidad.

El espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma de una persona existe en él y para

él.

Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas.

Para hallar soluciones es necesario encontrar significados.
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La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un campo

fenomenoldgico. (Tercero, 2021)

Conceptos de Metaparadigma de Enfermeria en la Teoria del Cuidado Humano

de Jean Watson

Persona: Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona como “un ser
en el mundo”. Como una unidad de mente — cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe
conceptualmente el Gestalt. Es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado de

enfermeria. (Manzo, 2020)

Medio ambiente: Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de referencia
subjetivo del individuo. El campo fenomenoldgico, o realidad subjetiva, incluye la percepcion
de si mismo, creencias, expectativas e historicidad pasado, presente y futuro imaginado

(Manzo, 2020).

Salud: De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la unidad y armonia entre
mente, cuerpo y alma espiritu. Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido

y el yo experimentado (Manzo, 2020).

Enfermeria: La enfermeria estd centrada en relaciones de cuidado transpersonales.
“Para Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los
sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de

expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta” (Manzo, 2020).

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la experiencia
salud — enfermedad mediante una relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética.

Las metas de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual de las personas. El
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cual surge de la interaccion, la basqueda del significado de las experiencias de cada uno, el

descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la autocuracién (Manzo, 2020).

Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Los conceptos de la teoria de Jean Watson: Interaccion enfermera paciente, campo
fenomenoldgico, relacidn transpersonal de cuidado y momento de cuidado estan emergiendo,
aun estos conceptos necesitan ser definidos mas claramente. Esto es quizas por la naturaleza

abstracta de los conceptos que ha hecho este modelo dificil para evaluar (Manzo, 2020).

Relacién de cuidado transpersonal

El cuidado transpersonal es una unidn espiritual entre dos personas que trasciende
persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno. (13) Esta trascendencia permite a

ambos el paciente y la enfermera entrar en el campo fenomenolégico del otro.

Para Watson (1999), la relacion de cuidado transpersonal se caracteriza por (3)

* El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana, asi

como el mas profundo/mas alto Yo.

* El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservar y honrar el
espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al estado moral de un objeto

(Manzo, 2020).

Esta relacion describe como la enfermera va mas alla de una evaluacion objetiva.
Mostrando preocupacién (interés) hacia el significado subjetivo y mas profundo de la persona

en cuanto a su propia situacion de salud (Manzo, 2020).
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Este acercamiento destaca la unicidad tanto de la persona como de la enfermera. Y
también la mutualidad entre los dos individuos, que es fundamental a la relacién. Como tal, la
preocupacién del que cuida y del cuidado, se conectan en una busqueda mutua de significado

e integridad, y quizés para la trascendencia espiritual de sufrimiento (Manzo, 2020).

El término transpersonal quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y ahora.
Pues permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la promocion de la
comodidad y la curacién del paciente. Finalmente, el objetivo de una relacion transpersonal de
cuidado corresponde a proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona, la humanidad,

la integridad y la armonia interior (Manzo, 2020).

La teoria de Watson proyecta una reverencia por las maravillas y misterios de la vida.
Un reconocimiento de la dimensidn de la vida espiritual, y una fundamental creencia en el
poder interno de los procesos de cuidado humano para producir crecimiento y cambio.
Watson destaca el acto de ayuda de las personas para conseguir mas autoconocimiento,
autocontrol y disposicion para la autocuracion independientemente de la condicion externa de

salud (Manzo, 2020).

Momento de cuidado

Segun Watson, una ocasién de cuidado es el momento. (el foco en el espacio y el
tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntos de tal modo que la ocasion para el
cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos Unicos fenomenoldgicos, tienen

la posibilidad de venir juntos a una transaccién humana a humano (Manzo, 2020).

Para Watson, el campo fenomenal corresponde al marco de la persona o la totalidad de
la experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos,
creencias espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las

percepciones de uno mismo. Todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el presente,
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y el futuro imaginado de uno mismo. No una simple meta para quien es cuidado. Watson
insiste en que la enfermera, el dador de cuidado, también necesita estar al tanto de su propio
conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento de cuidado con su paciente

(Manzo, 2020).

La ocasion del cuidado, en ultimas, permite el descubrimiento de si mismo. Estas
influencias y valores son claramente expuestos en sus supuestos. Estas influencias y valores
enfatizan en la dimension espiritual de la vida. Una capacidad para el crecimiento y el
cambio. Un respeto y aprecio por la persona y la vida humana. Libertad de decidir, y la
importancia de una relacion interpersonal e intersubjetiva entre paciente y enfermera. Estas
influencias y valores han formado las bases de los diez factores de Cuidado de Watson,
utilizados por enfermeras en las intervenciones relatadas en los procesos de cuidado humano

(Manzo, 2020).

Cada elemento asistencial describe el proceso de la forma como un paciente alcanza o
mantiene la salud o muere en paz, los tres primeros elementos son interdependientes y

constituyen el “fundamento filoséfico de la ciencia de la asistencia” (Manzo, 2020).

Se basa en el cuidado de Enfermeria asistencial, su fundamento afirma que el cuidado
esta estrechamente ligado con el proceso de curacion, ademas engloba dentro del contexto
profesional de Enfermeria a los valores éticos, la mision de la enfermera para el paciente, con

el Unico objetivo que es la curacion y salud para la familia y la sociedad (Tercero, 2021).

Esta teoria tomé como referencia otras teorias, tales como las de Nightingale y
Henderson, para de esta forma construir la famosa teoria el cuidado humano. Su principal
premisa menciona que durante la atencién sanitaria el personal de Enfermeria corre el riesgo

de perder sensibilidad debido a la carga de trabajo que en ocasiones se eleva stbitamente y/o
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por las tareas no asistenciales asignadas por las instituciones que disminuyen el tiempo de

atencion integral al paciente (Tercero, 2021).

Percepcién de la calidad del cuidado de Enfermeria

La percepcidn consiste en la capacidad que permite al organismo recibir, procesar e
interpretar a la formacion que viene por via eferente a través de los sentidos del individuo. Es
preciso mencionar que la diferencia con la calidad de un producto es la satisfaccion que tiene
el cliente, en resumen, es una sensacion mental que tiene el consumidor (Blanco & Rodriguez,

2021).

Enfermeria, entendida como ciencia y arte del cuidado, se destaca por la entrega de
atencion desde una perspectiva biopsicosocial, siendo fundamental las relaciones que se
establecen con los pacientes. La disciplina de Enfermeria considera el cuidado como eje de su
quehacer, en la atencién y prestacion de servicios sanitarios en salud, con un compromiso en
la entrega de cuidados no observado en otra disciplina2. Cuidar es la base moral sobre la cual
se desarrollan las obligaciones profesionales y éticas; constituye el fundamento a partir del

cual se rige la praxis profesional en Enfermeria (Monje & Miranda, 2018).

Segun Kérouack4, los cuidados de enfermeria se caracterizan por ser el resultado del
analisis y pensamiento critico, polivalentes, con un alto nivel de competencias técnicas,
creativos, flexibles, pero también, de una gran sensibilidad en el trato humano de los

individuos que se encuentran en situaciones de salud-enfermedad (Monje & Miranda, 2018).

Sin embargo, el escenario en salud es cambiante, hay un importante desarrollo
tecnoldgico de las comunicaciones, cambios demograficos y epidemioldgicos, que provoca

cambios en la entrega de los cuidados de enfermeria, por lo que es necesario reflexionar sobre
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la forma en que establecemos la relacion con el usuario, desde la humanizacion de la praxis.5.
Es paraddjico que, en este escenario de gran desarrollo cientifico en el ambito de la medicina,
con progresos en tecnologia de punta, los pacientes aun se sientan desprotegidos ante el
sistema de salud y muestren insatisfaccion en el trato que se les otorga6. Los integrantes del
equipo de salud deben saber equilibrar en sus competencias profesionales las destrezas y
pericias técnicas y el sentido humano en la atencién, para no terminar "cosificando" al
paciente; tener una vision integral de éste, entender que es una persona fragil y angustiada por
la situacién de salud que esta viviendo, requiere valorar sus sentimientos y riqueza espiritual y
adoptar una adecuada actitud de ayuda, ademas de gestionar para lograr una atencién

humanizada (Monje & Miranda, 2018).

Watson, autora de la "Teoria del Cuidado Humano", sostiene que, ante la posible
deshumanizacion de la atencion en salud por cambios de estructura, nuevos modelos y
tecnologias, es necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, por parte
de los profesionales de Enfermeria. Por otra parte, la gestion del cuidado que se entiende
como el ejercicio de competencias personales, profesionales e instrumentales que permiten
organizar, coordinar y articular los cuidados en los diferentes niveles de atencion, asegurando
con ello la continuidad y eficacia de los mismos, tiene como finalidad entregar cuidados de
calidad a las personas, tomando en cuenta sus derechos y situacion actual de salud (Monje &

Miranda, 2018).

La atencion de enfermeria humanizada es necesaria no solo para los pacientes y sus
seres queridos, sino también en el sentido contrario, para las enfermeras. Actualmente las
instituciones hospitalarias solicitan enfermeras altamente capacitadas y/o especializadas, con

pensamiento critico y con buena predisposicion para atender de forma humanizada a los
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pacientes. Sin embargo, es necesario que los enfermos y familiares manifiesten su sentir y
sobre todo las necesidades no cubiertas por su estado de enfermedad. En el cuidador se
valoran ciertas cualidades como: el amor al cuidar, compromiso, empatia, compasion,
confianza y competencia, y privacidad. Estas virtudes que el personal de enfermeria posee
pueden canalizarse durante la atencion al paciente y asi tener impacto sobre la percepcién de

calidad de los cuidados en los pacientes (Blanco & Rodriguez, 2021).

En la atencion sanitaria la calidad implica el empleo de la tecnologia y la ciencia en
pro de la mejora del estado de salud de los individuos sin aumentar los riesgos. Es decir, el
nivel de satisfaccion y la respuesta del paciente ante los cuidados recibidos del personal de

enfermeria, sera algo subjetivo.

De esta manera el personal de enfermeria reconoce la importancia que tiene la
percepcion del cuidado del paciente y debe enfocarse en que este se lleve la mejor de las
impresiones y sienta un nivel de satisfaccion alto, percibiendo que la atencion recibida ha

superado las expectativas (Febré, Mondaca, Méndez, Soto, & Ivanoc, 2018).

La percepcion de calidad de atencion de atencion en los pacientes se ve afectada por
varios factores entre ellos la edad, sexo y escolaridad. Para el personal de Enfermeria es
basico conocer la opinion y / o la percepcién de los pacientes, puesto que, son ellos quienes
permanecen en contacto con los pacientes la mayor parte del tiempo durante su
hospitalizacion. Por lo tanto, es de vital importancia en la préctica de enfermeria mantener un
sistema de evaluacion del nivel de satisfaccion de los usuarios para corregir insuficiencias o

mantener las fortalezas durante la atencion sanitaria (Miranda & Vera, 2020).

Experiencia con los cuidados del usuario hospitalizado

Consiste en el acumulo de situaciones e interacciones con el personal de salud en la

atencion sanitaria, esto influye de manera subjetiva en el balance de los cuidados recibidos y
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las expectativas planteadas. La experiencia de los cuidados se sostiene en los siguientes
componentes:
— Las interacciones, son los contactos que el paciente tiene con el personal de salud
— Lacultura, caracteriza a las personas y comunidad y esto referencia de manera
predeterminada los niveles organizaciones de las instituciones de salud.
— Las percepciones, son los recuerdos y sensaciones que los pacientes reconocen en su
estancia por la institucion de salud. En cada individuo son diferentes.
— El cuidado recibido, son las atenciones recibidas por parte del personal de salud

durante toda la atencién sanitaria (Ratenow, 2021).

La experiencia del paciente no solo se mide de acuerdo a la satisfaccion que
manifiesten, sino mas bien, es una combinacion de la eficiencia, desempefio racional y
emocional de una institucidn sanitaria, todo esto correlacionado con las expectativas que

presentaron previo a la atencion (Ratenow, 2021).

Autores como Needham, afirma que la experiencia es algo mas profundo que la neta
satisfaccion, mas bien dice que se debe conceptuar dentro del aspecto capacidad respuesta.
Por lo tanto, propone 3 acciones que influiran directamente a brindar una experiencia positiva:
individualizar la medicina, relacionarse con los pacientes, y empoderar al personal de salud

(Ratenow, 2021).

Muchas de las definiciones apuntan que la experiencia depende de las expectativas
previas. Entre las principales expectativas que los pacientes manifiestan tenemos: limpieza de
las instalaciones fisicas, buena informacion acerca del flujo que debe seguir el paciente,
puntualidad en los agendamientos de las citas, eleccion del personal de salud, claridad en la
informacion que brinde el personal de salud, sentirse parte activa en las decisiones que se

tome con respecto al tratamiento, respeto y dignidad en el trato. (Ratenow, 2021).
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En situaciones de dolor y desamparo, el individuo siente la necesidad de conversar o
dialogar y expresar lo que percibe o siente en esos momentos, ademas, asevera que cuanto
mas cerca se esta de la muerte los seres humanos muestran su lado més intimo. Por lo tanto, el
personal de enfermeria juega un papel muy importante y convertirse en un receptor de las
experiencias de los pacientes para luego analizarlas con el fin de encontrar mejoras en la

atencion que se brinda (Moreno & Interial, 2015).

La experiencia de la hospitalizacion es vivida en forma personal en un contexto donde
el paciente es vulnerable, por lo cual es necesario promover su bienestar. El personal de salud
es el encargado de garantizar el bienestar del paciente durante su hospitalizacién. El personal
de enfermeria es quien permanece mas tiempo al lado del enfermo, por lo tanto, para lograr su
bienestar, debe conocer sus sentimientos y expectativas para que pueda responder ante sus

demandas de atencion (Moreno & Interial, 2015).

El bienestar de la persona es sin duda un tema complejo y a pesar de que se ha
investigado al respecto, hasta el momento no se ha llegado a un consenso sobre el mejor
proceder para garantizarlo. Qué decir del bienestar durante la hospitalizacion: cuando un
paciente ingresa a una institucion de salud tiene muchas dudas e interrogantes acerca de lo
que ird a pasar, sobre todo cuando se les va a realizar un procedimiento quirdrgico. Esto ha
llevado a los investigadores a que consideren como objeto de estudio, las vivencias que
experimenta el paciente durante la estancia hospitalaria. Existe evidencia de estudios
realizados en diferentes grupos de pacientes y con diferentes tipos de investigacion. Sin
embargo, es necesario enfocarse directamente en la percepcion del paciente acerca de su
bienestar durante la hospitalizacion, con la intencion de tener herramientas para mejorar los

servicios de salud (Moreno & Interial, 2015).
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Gestion de Calidad Hospitalaria

“La Gestion del Cuidado de enfermeria es entendida como el ejercicio profesional de
la enfermera sustentada en su disciplina: la ciencia del cuidar. Esta se define "como la
aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacién, motivacion y control de
la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la
atencion y se sustenten en las politicas y lineamientos estratégicos de la institucion”. En
resumen, la finalidad es brindar a los pacientes los mejores resultados en las actividades
diarias, respaldando su actuar con las actualizaciones cientificas validadas para mejorar el
estado clinico del paciente mediante la a administracion de los recursos disponibles de la

formas més eficaz (Cachimuel & Pozo, 2018).

Segun la Agencia para la Calidad y la Investigacion de la Salud de Estados Unidos, se
define como seguridad del paciente al conjunto de acciones que disminuyen las probabilidad
de eventos relacionados con la seguridad del paciente durante la atencion sanitaria

(Cachimuel & Pozo, 2018).

El personal de Enfermeria gestiona la calidad de sus cuidados mediante la cobertura de
las necesidades del paciente y cumplimiento de las expectativas del mismo, por tanto, dentro
de su gestion esta el proveer de un entorno confiable y que brinde las garantias con respecto a
la calidad de los cuidados y evitando complicaciones adicionales al motivo de atencion

(Cachimuel & Pozo, 2018).

Enfermeria representa una disciplina que se enfoca en el acto de cuidar, dado que,
comparte con el paciente mucho més tiempo que el médico, en consecuencia, los cuidados
van mas alla de la rutina y requiere de habilidades intelectuales y de decisiones en situaciones

particulares de los pacientes (Cachimuel & Pozo, 2018).
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En las instituciones el cuidado seguro y el trato digno se ha convertido en un reto,
cuya unica finalidad es la satisfaccion del paciente y su bienestar, sin embargo, hay que tener
en cuenta varios aspectos para gestionar con eficiencia la calidad de los servicios brindados,
como por ejemplo la implementacion de tecnologia aplicada a la salud y la disminucién de

practicas no seguras por parte del personal de Enfermeria (Cachimuel & Pozo, 2018).

La gestion de calidad es derivada de la funcion directiva de una organizacion que
determina y aplica la politica de calidad. Comprende tres procesos: planificacion,

organizacion y control (Alvarez, 2015).

La gestion de calidad hospitalaria, segin Rojas, desde el punto del cliente puede
definirse como la orientacion de la organizacién hacia el usuario cuando los hospitales se
esfuerzan para que el paciente logre sentirse de la mejor manera. Por lo tanto, se puede notar
que la satisfaccion por parte del usuario o paciente luego de haber percibido un servicio de
salud cualquiera depende mucho de la calidad del servicio que el hospital desee brindar en un

determinado momento (Arguello, Monar, Arguello, & Chavez., 2020)

Relacion Personal Administrativo de Salud — Paciente

Por lo general, en la atencion publica de salud no siempre se da de manera oportuna y
con la calidad del caso, esto lleva al enfermo a entrar en un estado de desesperacion e
impotencia y demas sentimientos negativos al percibir la desatencion y en ocasiones el
maltrato por el personal que labora en las instituciones de salud. La falta de dinero dificulta a
las personas adquirir una atencion privada, por lo cual, su Unica salida es acudir a las
instituciones pablicas, sin embargo, la experiencia del primer contacto con el sistema de salud
no siempre es alentador, dado que, que los protocolos a seguir sueles demorar la atencion y

por ende la mejoria en la salud (Arguello, Monar, Arguello, & Chéavez., 2020).



41

Relacion Personal Médico — Paciente.

Luego del primer encuentro entre personal administrativo y el paciente, que puede
llegar a ser mala, le sigue el encuentro entre el profesional sanitario y el paciente, siendo esta
la unidad bésica de atencidn al individuo enfermo, considerando una relacion interpersonal.
La relacién médico-paciente es aquella en la cual las necesidades médicas de una persona y la
habilidad técnica de otra forman las bases de una sociedad humana. En la actualidad esta
relacion se ha visto afectada por los cambios a nivel organizacional de la asistencia médica y

cambios culturales (Martinez, 2018).

Percepcion de Calidad de los Usuarios

El servicio que presta una entidad de salud esta siempre evaluado por el usuario o
paciente, esta evaluacion del servicio recibido tomara en cuenta todo el proceso desde la
recepcion, las instalaciones, el trato , la profesionalidad, accesibilidad, entre otros aspectos;
evaluacion que permitira medir un nivel de calidad, puesto que el usuario define la calidad del
servicio recibido al establecer la diferencia entre sus propias expectativas de servicio frente a
la percepcion de lo que realmente recibi6 . El estudio de la calidad percibida del servicio
conlleva a explicar tanto el modo en que los consumidores ejecutan las valoraciones de
calidad como el identificar las dimensiones constituyentes de este constructo (Arguello,

Monar, Arguello, & Chavez., 2020).

Actualmente, en instituciones tanto puablicas como privadas del Sector Salud, existe un
creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de la
atencion; para mejorarla, en los sistemas de salud se han desarrollado diversas acciones como:
la organizacién de comités de mortalidad; grupos de consenso encargados de evaluar la

optimizacion de las técnicas; comités y circulos de calidad; sistemas de monitoreo y la
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aplicacion de encuestas de opinion a proveedores y usuarios, entre otros (Arguello, Monar,

Arguello, & Chavez., 2020).

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comdan. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y
actitudes asociados en relacion con la atencion recibida, con los cuales se adquiere
informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los servicios de salud, a los
prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas. Este método
representa una de las formas mas rapidas para evaluar aspectos de la calidad de los servicios y
ofrece beneficios a un costo relativamente bajo. Por ejemplo, es posible formular preguntas
con el fin de llevar a cabo estudios de mercado acerca de innovaciones en los servicios de
salud, identificar oportunamente a pacientes de alto riesgo, tener mayor control en la
planeacion de los servicios, identificar las quejas de los pacientes descontentos y, ademas,
minimizar los dafios a la organizacién, como es el caso de las demandas legales (Arguello,

Monar, Arguello, & Chavez., 2020).

Asimismo, es posible documentar los diferentes niveles de desempefio laboral y
facilitar la evaluacion, de tal forma que contribuya a la mejoria en la calidad de la atencion
mediante el establecimiento de estandares de desempefio, esto a pesar de la existencia de
dudas sobre la capacidad que tiene el usuario para hacer juicios de valor sobre los aspectos

técnicos de la atencion (Arguello, Monar, Arguello, & Chavez., 2020).

Las bases conceptuales y metodoldgicas sobre la calidad de la atencién, publicadas en
los &mbitos nacional e internacional durante los ultimos 10 afios, se han venido justificando
en el modelo desarrollado por Donabedian. El anélisis de la calidad a partir de las tres
dimensiones que propone el autor (estructura, proceso y resultado) ha sido una contribucion

importante, pues permite medir ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los
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servicios de salud. Este esquema supone que los resultados realmente son consecuencia de la
atencion proporcionada, lo cual implica que no todos los resultados puedan ser facil y
exclusivamente imputables a los procesos, y no todos los procesos dependeran directa y

univocamente de la estructura (Arguello, Monar, Arguello, & Chavez., 2020).

Con base en lo anterior, se desprende el andlisis de la satisfaccion de los usuarios,
vista como un indicador de la dimension de resultado, a partir del cual se puede obtener la
opinidn acerca de los aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones fisicas,
organizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y el resultado
(cambios en el estado de salud y la percepcion general de la atencion recibida). También se
puede obtener informacion sobre aquellas caracteristicas de los servicios que facilitan u
obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener atencion (accesibilidad). En ocasiones, la
accesibilidad se traslapa conceptualmente con la definicidn de calidad, dado que, aquella
abarca fendmenos que tienen repercusiones directas en la atencion, como son los tiempos de
espera, los horarios del servicio o los costos de la misma, que en conjunto se consideran como

caracteristicas de la accesibilidad a las organizaciones (Pozo & Pozo, 2018).

Atencion Enfocada al Usuario

El servicio de atencidn al usuario o cliente es comprendido como el conjunto de
actividades interrelacionadas que son brindadas por una organizacion con el objetivo que el
usuario consiga lo que busca en el momento y lugar apropiados. La atencion al cliente debe
verse como una fuente constante de riqueza y rentabilidad y no como un gasto de tiempo ni de

dinero de una organizacién (Pozo & Pozo, 2018).
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Evaluacién de la calidad de los cuidados de salud

La evaluacion es la Gltima etapa del ciclo administrativo. Su accion se dirige para
medir, comparar y formarse un juicio. En el contexto de la atencion de la salud se le puede
definir como el proceso sistematico y cientifico de determinacion del grado de cumplimiento
de una estructura y/o de una accion o un conjunto de acciones, y los resultados de salud

obtenidos (Cabanas, 2016).

Siendo la evaluacion de la atencion de la salud un procedimiento de control, al igual
que la supervision, para su practica necesita de informacion. No debe confundirse con
"evaluacion de servicios médicos", que es un procedimiento especifico de la Evaluacion de la
Atencién de la Salud (EAS). Toda evaluacion se hace en base a un continuo de malo a bueno,
como en todo proceso, lo que significa que si los resultados del evaluado califican al lado de
lo malo es que hay problemas que ameritan una solucion. La actitud de evaluar es intrinseca al
hombre por su naturaleza pensante, diariamente se aprende de comparar experiencias y se

trata de corregir las desviaciones a los fines propuestos (Cabafias, 2016).

De acuerdo con Durén y Rivera (2017), evaluar es medir un fendbmeno o el desempefio
de un proceso, comparar el resultado obtenido con criterios pre establecidos, y hacer un juicio
de valor tomando en cuenta la magnitud y direccién de la diferencia. De acuerdo a lo que
menciona el autor, la evaluacion es un indicador medible, cuya herramienta posibilita analizar
y comprender las situaciones que pasan en las instituciones para poder ejercer juicio y
ejecutar una accion estratégica y cambiar de esta manera la situacion ya sea negativa o
positiva en una mas favorable en todos los aspectos internos y externo, poniendo los esfuerzos

que sean necesarios para alcanzar los indices de calidad requeridos (Pozo & Pozo, 2018).
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Entendiéndose por esfuerzo al conjunto de lo que se denomina estructura mas los
procesos en si. La evaluacion mas comun es la referente a la disponibilidad de los recursos, y
a las actividades o produccién, y muy pocas veces se evalla lo que es mas importante como lo
es el impacto de las acciones en salud o bien la eficiencia de los recursos. Cuando debiera ser
lo contrario puesto que si la eficacia o beneficio de las acciones es nulo entonces pierden

sentido otras consideraciones (Dur6n y Rivera, 2017).

Para llevar a la practica la evaluacion es necesario definir un método, éste puede ser el
cuestionario, la entrevista, la observacion directa, examen de documentos. El evaluador debe
considerar en este paso ademas la periodicidad de la evaluacion, la que puede ser parte del
proceso de trabajo, hacerla como algo normativo o bien considerarla periédicamente de

acuerdo al tiempo minimo esperado para tener efectos de una actividad (Pozo & Pozo, 2018) .

Entre las formas de realizar la evaluacion de calidad de los servicios se tienen: Paneles
de clientes: Herramienta que se utiliza para gestionar todos los recursos y aspectos técnicos
del servicio contratado. Encuestas de satisfaccion: Cuestionarios que sirven para medir qué
tan satisfechos esta el usuario y el nivel de compromiso que tienen hacia el servicio. Sesiones
de grupo: Entrevista de grupo de seis a diez miembros, con el fin de obtener informacién
sobre sus sentimientos, necesidades, percepciones y preferencias sobre el servicio. Encuestas
al personal: Es una investigacion descriptiva en el que el investigador recopila datos por
medio de un cuestionario previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el fendmeno
donde se recoge la informacion para entregarlo en forma de, grafica o tabla. La evaluacion de
los servicios centrada en lo que son los resultados o su impacto sobre las personas que son el

objetivo final o la razon de ser de los servicios.
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El resultado final de las acciones de los servicios de salud sobre la poblacion objeto de
los mismos se define como “efectividad”. Para conocer la efectividad de un servicio se debe
de conocer la situacion de salud de la poblacion y su necesidad, antes y después de efectuar
las acciones (Cabafias, 2016). En estricto sentido, la efectividad se refiere a Indiferencias
entre la situacién de salud antes y después de la prestacidn de los servicios en un periodo
dado. Es muy util el analisis de efectividad para lo que es la planeacidn de los servicios de
salud. Desde luego la efectividad esta muy relacionada con lo que respecta a una buena
cobertura de atencion y a la “Eficacia”. Se dice que si a pesar de los esfuerzos por aumentar la
cobertura la efectividad es baja hay razon para pensar que la eficacia no es buena (Cabafas,

2016).

Es necesario que la finalidad de evaluar la calidad de los servicios es la de medir
también las condiciones internas que pueden ser favorables o desfavorables, asi como también
la satisfaccion del usuario, el cual constituye un indicador clave para evaluar el desempefio
global de la institucién y analizar la ayuda a crear una cultura de gestion para mejorar. Debido
a que un sistema de gestidn es una herramienta que deberia de permitir recopilar y analizar
informacion con el objeto de identificar oportunidades de mejoras. En realidad, la finalidad
del servicio es mas ayudar al usuario a conseguir sus objetivos que cumplir los propios del
que brinda el servicio. Por lo tanto, hay que preguntarles sobre sus necesidades y sobre su
percepcidn del grado en que las esta ejerciendo dentro de las instituciones de salud (Cabafias,

2016)
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Medicion de la calidad del Cuidado de enfermeria:

Los indicadores propios de Enfermeria que denotan la calidad y seguridad de la
atencion sanitaria son complejos de definir, debido a que los cuidados son un bien no
tangible, diverso, cambiantes en funcién del tiempo, circunstanciales, y sobre todo la
poblacion a la que afectan también es diversa, por lo cual su medicion se ve afectada por la
percepcion de los mismos. Ademas, algunos factores influyen en su medicion, tales como:

contexto social, politico, econdmico, etc. (Febré, Mondaca, Méndez, Soto, & Ivanoc, 2018).

Para monitorear los indicadores de calidad se debe elaborar una planificacion y se
debe tener una estrategia que identifique las oportunidades de mejora o las insuficiencias que
se presentan durante la atencion de Enfermeria. Es la apertura a la dindamica de los ciclos de
mejora continua y una pieza clave para la elaboracion de estrategias de planificacion de la

gestion de la calidad (Febré, Mondaca, Méndez, Soto, & lvanoc, 2018).

La calidad de la atencion sanitaria puede evaluarse en tres aspectos que la integran: la
estructura, el proceso y los resultados. La estructura de la institucion hace referencia al
andlisis de los medios empleados, el proceso a los métodos utilizados para prestar la atencion
y los resultados de la accion al impacto producido en la situacion de salud o enfermedad
objeto de analisis. Estas consecuencias pueden observarse en tres areas: el rendimiento de la
actividad, la opinion del paciente o usuario y los costos producidos (Lenis & Manrique,

2018).

Las opiniones de los pacientes representan un dato muy importante para la valoracion
de la calidad de atencion, por lo cual, debe ser cuantificada y utilizada como medida de
calidad. Se considera que mientras mayor grado de aceptacion presenten las personas mayores
seria mayor el nivel de calidad. Por ello, los modernos estudios sobre la calidad de la

asistencia sanitaria incluyen de forma destacada toda una serie de medidas de satisfaccion del
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usuario como resultado de la atencion prestada en niveles 6ptimos. Dichas medidas, en
ocasiones no concuerdan con los datos objetivos, dado que, difieren de la informacion
subjetiva que basicamente son las opiniones personales y que en ciertas circunstancias se ve
afectada por factores emotivos, asi como el de los aspectos de vinculacion y dependencia de
la institucion sanitaria y de los profesionales que han prestado la atencion sobre la que se

demanda al usuario un juicio valorativo (Lenis & Manrique, 2018).

Para medir la calidad durante la atencion de enfermeria es necesario aplicar diferentes
herramientas que se enfoquen solo en el cuidado de enfermeria, ademas, que evalle varios
aspectos. La escala llamada NSNS (The Newcastle Satisfation with Nursing Scales) en
espafol CUCACE, es una herramienta validada y muy confiable al momento de obtener
informacion del cuidado de Enfermeria desde la percepcion del paciente. Por tanto, esta
herramienta hace factible cumplir con el propdsito de esta investigacion, que se basa en medir
la calidad de los cuidados brindados por el personal de Enfermeria durante la internacién de
los pacientes a través de dos dimensiones: la experiencia y la satisfaccion de los cuidados

recibidos (Lenis & Manrique, 2018).

Para realizar una adecuada evaluacion se deben tener en cuenta todos y cada uno de
los procesos asistenciales al igual a las personas que operan en cada uno de ellos para asi
determinar cuéles son las falencias que se presentan y donde se quiere llegar, ademas se deben
tener en cuenta a los mismos usuarios y sus familias esto por medio de las encuestas de
satisfaccion o por los mismos procesos de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, PQRS,
con el fin de determinar por donde se deben iniciar a realizar las respectivas mejoras como se
decia antes se deben priorizar los procesos teniendo claro que la calidad debe ser un proceso
continuo, apoyado de los estandares de calidad suministrados por los estandares de

acreditacion a los cuales estamos sujetos como instituciones prestadoras de servicios de salud
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donde prima el paciente y su familia llegando asi a una suma de acciones correctas y

concretas para buscar el maximo de la calidad (Ariza, 2018).

En resumen, la evaluacion y mejora de la calidad consiste en:
e Establecer cual es en cada momento la préctica considerada como correcta.
e Compararla con la que estamos realizando.
e Establecer los motivos por los cuales tenemos problemas.
e Aplicar los cambios necesarios para solucionarlos.

e Comprobar si estos cambios son eficaces (Ariza, 2018).

Indicadores

Ademas de la definicidn general brindada por Silva,len el ambito concreto de la salud

se encuentran otras definiciones de este concepto.

En el glosario de términos de la OMS, aparece el siguiente parrafo para definir el
término indicador:

e Variable con caracteristicas de calidad, cantidad y tiempo, utilizada para medir, directa
o indirectamente, los cambios en una situacion y apreciar el progreso alcanzado en
abordarla. Provee también una base para desarrollar planes adecuados para su mejoria.

e Variable susceptible de medicion directa que se supone asociada con un estado que no
puede medirse directamente. Los indicadores son a veces estandarizados por
autoridades nacionales o internacionales.

e Variable que contribuye a medir los cambios en una situacion de salud, directa o
indirectamente, y evaluar el grado en que los objetivos y metas de un programa se han

alcanzado (Ariza, 2018).
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Las 3 acepciones expresan que un indicador es una variable que pretende reflejar cierta
situacion y medir el grado o nivel con que ésta se manifiesta, de manera que resulte atil para
evaluar cambios en el tiempo y hacer comparaciones en el espacio. Con este enfoque, puede
decirse que los indicadores de calidad y eficiencia de la atencién sanitaria jugarian el mismo
papel que los que utilizan los laboratorios para evitar problemas en el proceso que afecten la
calidad de los resultados y se produzca un descalabro en los niveles donde éstos se utilizan.
Un simil semejante podria hacerse con la construccion de los canales endémicos, instrumento
importante de la Epidemiologia concebido para detectar oportunamente la apariciéon de una

epidemia (Ariza, 2018).

En la atencion hospitalaria, los indicadores de calidad y eficiencia sirven de base para
medir el desempefio de los servicios que brinda o debe brindar el hospital y facilitar las
comparaciones en el espacio y en el tiempo. Por tal motivo, ante de la posibilidad del
desarrollo de indicadores especificos a nivel local, la necesidad de indicadores de valor
general ha sido y es una necesidad cada dia mas comprendida. Pero, el desarrollo de buenos
indicadores no es una tarea facil ni puede abordarse sin un conocimiento profundo de
Medicina, unido al de otras disciplinas como la Administracion de Salud, la Estadistica y la
Epidemiologia. Un buen indicador por o menos debera cumplir al menos con cuatro
caracteristicas:

e Validez: debe reflejar el aspecto de la calidad para el que se cred o establecid y no
otro.

e Confiabilidad: debe brindar el mismo resultado en iguales circunstancias.

e Comprensibilidad: debe comprenderse facilmente qué aspecto de la calidad pretende
reflejar.

e Sencillez: debe ser sencillo de administrar, de aplicar y de explicar (Ariza, 2018).
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El desarrollo y utilizacion de buenos indicadores debera ademas sustentarse sobre buenos
sistemas de informacion. Es decir que habra que tener en cuenta cuestiones como: la fuente de
datos, las caracteristicas de los recolectores o la necesidad de velar por la confidencialidad de

datos sobre los pacientes (Ariza, 2018).

Por fortuna, el desarrollo de indicadores de calidad de la atencion hospitalaria es de larga
data. Ya en 1952, se public6 un estudio que comparaba las tasas de apendicectomia de
diferentes areas de servicios hospitalarios en Rochester (Nueva York) como indicadores de la
variacion en la calidad de la atencion en esas areas. El autor sefialaba entonces: “las medidas
de calidad deberian expresarse en términos uniformes y objetivos y que permitan
comparaciones significativas entre comunidades, instituciones, grupos y periodos de
tiempo... todavia existen muy pocos métodos sencillos y faciles que satisfagan las

necesidades de este tipo de mediciones...” (Ariza, 2018).

En la actualidad existen cientos de indicadores concebidos para la evaluacion de la calidad
de la atencién de salud y de la hospitalaria en particular. En la literatura sobre el tema se
discuten cuestiones tales como el uso de indicadores agregados para evaluar el desempefio
hospitalario, o si deben o no hacerse publicos los informes sobre indicadores de desempefio

(Ariza, 2018).

Tipos de indicadores

Donabedian fue el primero en plantear que los métodos para evaluar calidad de la
atencion sanitaria pueden aplicarse a tres elementos basicos del sistema: la estructura, el
proceso Yy los resultados. Este enfoque se mantiene hoy y suele ser el leit motiv de los trabajos
que abordan el problema de la monitorizacién de la calidad de la atencidn sanitaria y

hospitalaria en particular (Ariza, 2018).
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De manera general, los indicadores de calidad de la estructura, o indicadores de
estructura, miden la calidad de las caracteristicas del marco en que se prestan los servicios y
el estado de los recursos para prestarlos, los indicadores de la calidad del proceso o
indicadores de proceso miden, de forma directa o indirecta, la calidad de la actividad llevada a
cabo durante la atencion al paciente y los indicadores basados en resultados o indicadores de
resultados miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se ha conseguido lo

que se pretendia con las actividades realizadas durante el proceso de atencién (Ariza, 2018).

También se utilizan indicadores que miden sobre todo la eficiencia y que resultan
complemento obligado de los indicadores de calidad. El desarrollo de los tipos de indicadores,

sus usos y subtipos son el objeto del préximo acépite (Ariza, 2018).

Desarrollo de los indicadores

Indicadores de calidad de la estructura

La evaluacion de la estructura implica los recursos materiales (instalaciones, equipos y
presupuesto monetario), los recursos humanos (nimero y calificacion del personal) y otros
aspectos institucionales o gerenciales (organizacion del personal médico y métodos para su

evaluacion) (Ariza, 2018).

Su evaluacidn es casi siempre facil, rapida y objetiva pues engloba una serie de
caracteristicas estaticas y previamente establecidas, sobre la base de conseguir una calidad
aceptable para un momento dado. No obstante, la estructura més perfecta no garantiza la
calidad y el uso de estos indicadores es limitado si se pretende tener una vision real de la

calidad de la gestion hospitalaria (Ariza, 2018).
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En otras palabras, esta claro que ni el proceso ni los resultados pueden existir sin
estructura, aunque ésta puede albergar distintas variantes del propio proceso. La relacion entre
estructura y calidad dimana sobre todo de que algunas deficiencias del proceso pueden estar,

al menos parcialmente, explicadas por problemas de estructura (Ariza, 2018).

Dentro de los indicadores que se consideran como “de estructura” estan la accesibilidad
geografica, la estructura fisica del area hospitalaria, las caracteristicas y estructura de cada
servicio, los recursos humanos (nimeros y calificacién), los recursos materiales y las

actividades asistenciales, docentes e investigativas (Ariza, 2018).

De Geyndt establece cuatro categorias para los indicadores de estructura:

o Estructura fisica: comprende cimientos, edificaciones, equipo médico y no médico
(fijo y movible), vehiculos, mobiliario médico y de oficina, medicamentos y otros
insumos farmaceuticos, almacenes y condiciones de almacenamiento y mantenimiento
de los inmuebles (Ariza, 2018).

« Estructura ocupacional (staff): incluye la calidad y cantidad del personal médico y no
médico empleado para brindar asistencia médica: niumero y tipo de personal por
categoria. Incluye también relaciones entre categorias de personal (Ej.
enfermeras/médico) o entre personal y poblacion (Ej. médicos/habitante),
entrenamiento del personal (por tiempo y lugar) y los criterios de desempefio del
personal especifico (Ariza, 2018).

« Estructura financiera: incluye el presupuesto disponible para operar adecuadamente
los servicios, pagar a los trabajadores, financiar los requerimientos minimos de
entradas fisicas y de personal y proveer incentivos con la finalidad de obtener un

desempefio mejor (Ariza, 2018).
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o Estructura organizacional: refleja las relaciones entre autoridad y responsabilidad, los
disefios de organizacion, aspectos de gobierno y poderes, proximidad entre
responsabilidad financiera y operacional, el grado de descentralizacion de la capacidad

de decisién y el tipo de decisiones que son delegadas (Ariza, 2018).

Indicadores de la calidad del proceso

Los indicadores que miden la calidad del proceso ocupan un lugar importante en las
evaluaciones de calidad. De hecho, el proceso de la atencion médica es el conjunto de
acciones que debe realizar el médico (como exponente del personal que brinda atencién)
sobre el paciente para arribar a un resultado especifico que, en general se concibe como la
mejoria de la salud quebrantada de este Ultimo. Se trata de un proceso complejo donde la
interaccion del paciente con el equipo de salud, ademas de la tecnologia que se utilice, deben

jugar un papel relevante (Ariza, 2018).

También se analizan aqui variables relacionadas con el acceso de los pacientes al
hospital, el grado de utilizacion de los servicios, la habilidad con que los médicos realizan
aquellas acciones sobre los pacientes y todo aquello que los pacientes hacen en el hospital por
cuidarse a si mismos. Por otro lado, es en el proceso donde puede ganarse o perderse
eficiencia de modo que, los indicadores de eficiencia (que se abordan mas adelante) en cierto

sentido son indicadores de la calidad del proceso (Ariza, 2018).

Existe ademéas una contradiccién dialéctica entre los indicadores de proceso y los de
resultados, algunos alegan que el proceso pierde sentido si su calidad no se refleja en los
resultados mientras que otros sefialan que muchos resultados dependen de factores, como las

caracteristicas de los pacientes, que nada tienen que ver con la calidad del proceso. De
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cualquier manera, parece haber consenso en gue el interés por los indicadores de proceso
crecera en el futuro y que deberd mejorarse la validez y el alcance de los actuales (Ariza,

2018).

La historia clinica como documento principal del proceso

Entre los indicadores de proceso mas naturales se encuentran los que evaltan la
calidad de documentos o formularios que deben llenarse durante el desarrollo de la atencion
por los médicos u otros profesionales o técnicos de la salud. Como ejemplo especifico y
elocuente esta la evaluacion de la historia clinica, documento basico donde se refleja todo el
proceso que atraviesa el paciente durante su estancia en el hospital. La hipdtesis subyacente es
que si la historia clinica se considera satisfactoria, puede suponerse que andara bien la

atencion que recibe el paciente (Ariza, 2018).

Dada la gran cantidad de elementos que suele tener la historia clinica en algunos
centros se ha instrumentado un sistema de puntos para evaluar su calidad. Se trata de otorgar
puntos a todos los elementos de la historia de manera que la ausencia de un elemento o su
confeccion incorrecta conduzcan una “pérdida” de puntos. El sistema puede organizarse sobre
una base cualquiera (100, 20, 10 u otro) y la mayor dificultad estriba en lograr darle a cada
componente o elemento de la historia un peso adecuado. Ademas, deberan emplearse técnicas
adecuadas de muestreo ya que por el gran volumen de historias clinicas que suele haber en un
hospital este sistema de puntos suele aplicarse solo a un subconjunto de historias cuya
evaluacion presuntamente debe permitir obtener una idea de la calidad de la historia clinica en

el hospital, servicio o unidad de pacientes que se desee (Ariza, 2018).
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La calidad de otros documentos que reflejan el proceso de atencién también podria
evaluarse con un sistema similar. La confeccion y validacion de una escala o sistema para
evaluar una historia clinica u otro documento resultante de la actividad asistencial deberia
guiarse por los procedimientos ya conocidos para construir y validar escalas de medicion

(Ariza, 2018).

Indicadores de calidad basados en los resultados

Los indicadores basados en los resultados han sido el eje central de la investigacion
para la monitorizacion de la calidad pues tienen la enorme ventaja de ser facilmente
comprendidos; su principal problema radica en que para que constituyan un reflejo real de la
calidad de la atencion, deberan contemplar las caracteristicas de los pacientes en los cuales se

basan, algo que puede resultar complicados (OPS, 2020)

El resultado, se refiere al beneficio que se logra en los pacientes, aunque también suele
medirse en términos de dafio 0, mas especificamente, el resultado es un cambio en la salud

que puede ser atribuido a la asistencia recibida (OPS, 2020).

De manera amplia, Donabedian define como resultados médicos “aquellos cambios,
favorables o no, en el estado de salud actual o potencial de las personas, grupos o
comunidades que pueden ser atribuidos a la atencion sanitaria previa o actual”. Pero también
apunta que los resultados incluyen otras consecuencias de la asistencia como por ejemplo el
conocimiento acerca de la enfermedad, el cambio de comportamiento que repercute en la
salud o la satisfaccion de los pacientes. A esta Gltima se le otorga gran importancia ya que,
ademas de constituir el juicio de los pacientes sobre la calidad de la asistencia recibida tiene

una influencia directa sobre los propios resultados (OPS, 2020).



57

El analisis de los resultados de la atencion de salud ofrece oportunidades para valorar
eficacia, efectividad y eficiencia de las practicas médicas, tanto en el aspecto de la evaluacién
de las tecnologias como de la evaluacion de los propios proveedores de servicios asistenciales

(OPS, 2020).

Gilmore y de Moraes les atribuyen a los indicadores de resultados de la atencion

hospitalaria varias caracteristicas entre las que se destacan las siguientes:

No evallan directamente la calidad de la atencion, sino que simplemente permiten

deducir sobre el proceso y la estructura del servicio.

o Dependen de la interaccion con otros factores, como la mezcla de pacientes
(case mix su nombre en inglés) y la gravedad de la enfermedad.

« Reflejan la contribucion de diferentes aspectos del sistema de atencion médica, pero al
mismo tiempo esconden lo que anduvo bien o mal y no deberian analizarse
separadamente del proceso y la estructura.

« Son mejor comprendidos por los pacientes y el publico que los aspectos técnicos de

estructura y proceso (Ariza, 2018).

Este tipo de indicador incluye sucesos no tan graves para requerir un andlisis individual
como es el caso de los indicadores centinela ni es susceptible de ser evaluado s6lo mediante
proporciones, sino que consiste en la deteccion de padecimientos relativamente frecuentes, de
facil diagndstico cuyo tratamiento produce resultados inequivocos (o altamente probables) y
permite asi identificar si el caso ha sido manejado apropiadamente o no. Por ejemplo: un
paciente hospitalizado por hipertension arterial que al egreso continda con cifras tensionales

elevadas, un paciente con prescripcion de 7 0 mas farmacos al alta o un paciente diabético que
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al egreso continta con cifras de glucemias elevadas, pueden considerarse sucesos trazadores
ya que indican, con alta probabilidad, un problema de calidad en la atencion médica recibida

(OPS, 2020).

Relacionado con este concepto, en 1970 se desarroll6 en el Instituto de Medicina (de la
Academia de Ciencias de los Estados Unidos) lo que llamaron “Metodologia Trazadora”. En
este contexto se defini6 un trazador como “un problema especifico de salud que, cuando se
combina en conjuntos, permite a los evaluadores de la atencion médica determinar debilidades
y fortalezas de una practica médica especifica o de una red de servicios de salud”. Para la
atencion primaria se definieron 6 trazadores: infeccion del oido medio y pérdida de la
audicion, desérdenes 6pticos, anemia por deficiencia de hierro, hipertension, infecciones del
tracto urinario y cancer del cuello de Gtero. La evaluacion en el tiempo de tasas de incidencia
0 prevalencia de estas enfermedades en la comunidad serviria para evaluar la efectividad de la
atencion médica recibida y probablemente la calidad puesto que se trata de dolencias

facilmente tratables (Ariza, 2018).

Segun Kessner(tomado de Geyndt,8 una enfermedad o dolencia trazadora deberia cumplir

con las caracteristicas de:

1. Impacto funcional significativo.

2. Facil diagndstico.

3. Alta prevalencia.

4. Cambiar sustancialmente con la atencion médica.
5. Tener criterios de manejo ampliamente aceptados.

6. Ser comprendida en el contexto epidemioldgico.
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No existe una lista especifica de indicadores trazadores, sino que éstos se han de establecer en

el lugar y momento apropiados.

Indicadores basados en la opinion de los pacientes

Si pensamos que la atencidn sanitaria esta dirigida especialmente a mejorar la salud de
las personas y de las comunidades, es natural que la opinién de los pacientes constituya uno
de los indicadores principales de su calidad. En esto se basan los actuales esfuerzos hacia los
Ilamados sistemas orientados al cliente o la llamada capacidad de reaccion (en inglés
responsiveness) a las expectativas de la poblacion como cualidad importante de los sistemas

de salud (Cerda, 2018).

En otros estudios se sefiala que la satisfaccion del paciente es de fundamental
importancia como una medida de la calidad de la atencion porque proporciona informacion
sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del paciente que son

asuntos en los que éste es la autoridad Gltima (Cerd4, 2018).

La OMS en su Marco para el Desempefio de los Sistemas de Salud sefiala tres objetivos:

1. Mejoria de la salud de las poblaciones a las que sirven.
2. Responder a las expectativas no médicas de la poblacion.

3. Proveer proteccion financiera contra el costo de la salud deteriorada (Cerda, 2018).

Recientemente se han comenzado a desarrollar programas de evaluacion de resultados,
que incluyen la satisfaccion del paciente y la mejoria subjetiva de los sintomas.37,38 Debido
a que la informacidn sobre estos elementos no aparece fielmente reflejada en la historia
clinica (que confeccionan usualmente los proveedores de salud) para implantar estos

programas ha sido necesario desarrollar instrumentos ad hoc (Cerdé, 2018).
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Tres de los méas conocidos son: el Cuestionario de Satisfaccion del Cliente (Client
Satisfaction Questionnaire, CSQ-8),39 el Inventario Breve de Sintomas (Brief Symptom
Inventory, BSI)40 y la Encuesta Corta de Salud MOS 36 (MOS 36- Item Short Form Health

Survey, SF-36).41

El primero (CSQ-8) se basa en 8 preguntas que deben responder los pacientes al final
de su estadia en el hospital sobre la base de una escala andlogo-visual. Cada pregunta se
evalla entre 0 y 4 puntos y la satisfaccion esta directamente relacionada con el nimero de
puntos, de modo que la suma de lugar a una variable semicuantitativa que toma valores entre

8y 32 puntos.

El segundo (BSI) ha sido concebido para servicios psiquiatricos, esta formado por 32
preguntas que versan sobre la capacidad para realizar determinadas actividades. Para cada
pregunta el paciente deberd contestar con una de 5 posibilidades que van desde “ninguna

dificultad” (0 puntos) hasta “con dificultad extrema” (4 puntos).

Indicadores de eficiencia

Eficiencia es un término de uso comun al cual suelen darsele variados significados. El
diccionario de la Real Academia Espafiola la define como la “virtud y facultad para lograr un
efecto determinado” pero en su acepcion mas técnica la eficiencia contempla también el

esfuerzo que se hace para lograr un efecto (Garciaa & Mora, 2018).

En Economia en general se aceptan tres niveles basicos de eficiencia (eficiencia
técnica, eficiencia de gestion y eficiencia econdémica) y se incorporan ademas al concepto de
eficiencia los términos eficiencia estratégica y eficiencia operativa. Con esta variedad en

nomenclatura se pretende dar cabida a los variados aspectos relacionados con la produccion
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de bienes y servicios: factores de produccion, costos de produccion, costo social,

competencia, gestion econdmica (Garciaa & Mora, 2018).

En salud la eficiencia se refiere a la produccién de servicios de salud, al menor costo
social posible. Se plantea ademaés que la eficiencia se cuantifica mediante la relacion por
cociente entre los resultados y el valor de los recursos empleados o simplemente como la
medida en que las consecuencias de un proyecto de salud son deseables 0 no (estén

justificados o no) desde el punto de vista econémico (Garciaa & Mora, 2018).

En cuanto a los resultados que forman parte de este cociente (resultados/recursos) que
define a la eficiencia es natural que no exista una manera concreta o Unica de definirlos. En
primer lugar, porque la decisidn sobre estos resultados no esta solamente en manos de los
médicos y otros profesionales vinculados a esta disciplina ya que la salud es una aspiracion de
todas las personas. Y en segundo lugar porque la salud es un concepto con implicaciones en el
medio ambiente social y natural y le corresponderia a la sociedad como un todo, la

responsabilidad de definir el resultado que se debe alcanzar (Garciaa & Mora, 2018).

A partir de estas ideas, Galvez13 nos brinda una definicién mas precisa: “un sistema
de salud es eficiente cuando logra un producto de salud socialmente aceptable, con un uso
minimo de recursos”; y repara en el caracter relativo de esta definicion desde el punto de vista
temporal ya que la aceptacion social de un determinado resultado variard de acuerdo con

caracteristicas histéricas, socioecondmicas y politicas (Garciaa & Mora, 2018).

En el glosario de términos publicado por la OMS la eficiencia se define como la
capacidad para producir la “méxima salida” a partir de determinada “entrada”. La propia

OMS, sefiala que el concepto de “eficiencia del sistema de salud” es equivalente a lo que
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llaman “desempefio global” y que éste se define a partir de los resultados alcanzados por un

sistema a partir de determinado nivel de recursos (Garciaa & Mora, 2018).

A partir de estos conceptos de eficiencia esta claro que, si a un indicador de resultados
cualquiera, se le introduce (de alguna manera) un elemento que considere recursos se esta

evaluando entonces también eficiencia (Garciaa & Mora, 2018).

Por ejemplo, al afiadir un elemento temporal a las tasas de mortalidad hospitalarias, se
esta introduciendo un rasgo relacionado con los recursos, en cierta forma significa: muertes
(resultados adversos) para los recursos empleados en un periodo de tiempo. Algo similar
ocurre cuando se calculan otras medidas relativas y no absolutas. No se expresa, por lo
regular, el nimero de muertes en un periodo sino el nimero de muertes dividido entre el
numero de ingresos en un periodo dado. O sea, muertes por ingresos y por unidad de tiempo.
Relacionar el concepto del resultado (la muerte, por ejemplo) al espacio, el tiempo y las
personas en riesgo es, visto asi, una manera de introducir la eficiencia en los indicadores de

resultados (Garciaa & Mora, 2018).

Es obvio que la eficiencia resulte una condicidn importante para los sistemas de salud
ya que los recursos son limitados y obtener de ellos el méximo resultado es la garantia de que
puedan mejorarse los servicios. Por tanto, para medir la eficiencia de un sistema o subsistema
de salud cualquiera habré que tener por lo menos informacion sobre los recursos empleados y
los resultados alcanzados. En los hospitales, la cama es el recurso central que constituye la
base de su estructura y su concepto. Muchas de las medidas globales de la eficiencia

hospitalaria se basan en el empleo que se le dé a este recurso (Garciaa & Mora, 2018).
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Satisfaccion del usuario hospitalizado

Castillo Soto comenta que la satisfaccion del usuario es la percepcion de placer o
decepcion del resultante de la comparacion entre lo esperado y lo recibido de un servicio, es
decir comparar las expectativas con el desempefio. La satisfaccion del usuario es un indicador
de calidad de atencion prestada en los servicios de salud. Conocer el nivel de satisfaccion
permitird mejorar falencias y reafirmar fortalezas a fin de desarrollar un sistema de salud que

brinde la atencion de calidad que los pacientes demandan (Farifio & Vera, 2018).

Inicialmente los estudios de satisfaccion del usuario sélo evaluaban las caracteristicas
de los productos como su principal atributo, midiendo la recompensa de la inversion en
funcién de su efecto en la salud de los usuarios que acceden a tales servicios. Segun esto, se
considera a la satisfaccion como el resultado de un proceso cognitivo de la informacion, que
media entre las expectativas del usuario y lo brindado por los servicios de salud
(percepciones). En este sentido, la calidad de la atencion que debe brindar una institucion de
salud es percibida por las caracteristicas del proceso de atencion: la relacién interpersonal, el
contenido de la consulta, la duracion, las acciones clinicas de revision y el diagnostico; por el
resultado en su salud, por las caracteristicas de la estructura fisica, humana y organizacional,

con y por condiciones relativas a la accesibilidad (Febres & Mercado, 2018).

Bésicamente la satisfaccion del usuario se ve reflejada cuando sus expectativas fueron
alcanzadas o superadas por lo brindado por los servicios de salud. En este sentido, la calidad es
la capacidad de satisfacer las expectativas del usuario ampliamente. En este sentido, los
hospitales deben tener como caracteristicas basicas la cortesia, buena atencion, respeto,
paciencia, rapidez, efectividad y proteccion de la privacidad. De la misma forma, existen

factores intrinsecos de la personalidad que se deben tener presentes al momento de relacionarse
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con las personas y poder medir su grado de percepcion y de satisfaccion, entre los que se
encuentran los culturales (clase social, valores, género, influencia familiar), y psicoldgicos

(motivacidn, percepcion, atencion, entendimiento, actitud, memoria) (Farifio & Vera, 2018).

Para que los niveles de satisfaccion sean altos se requiere de varios componentes de
calidad al momento de brindar atencion en salud, de tal manera que estos deben garantizar el
acceso al servicio de forma equitativa, con personal especializado y con una adecuada
disposicion de los recursos de la entidad de salud, con todo ello las percepciones y
expectativas del paciente daran como resultado un cliente satisfecho (Febres & Mercado,

2018).

Segun Centro Empresarial Latino Americano -CELA (2009) “La definicion de
satisfaccion del cliente es sencilla ya que un cliente esta satisfecho cuando sus necesidades
reales son cubiertas o excedidas. La satisfaccion de los usuarios se ha convertido en uno de
los propositos mas importantes en el momento de poder medir la calidad de los servicios. La
satisfaccion del usuario es relativa, puesto que si tomamos como indicador para medir el
beneficio de la poblacion en un determinado pais, nos mostrara resultados totalmente
variados, ya que la evolucion de dicho indicador dependera de las politicas que posea este
pais, del presupuesto que maneje, de la distribucion del presupuesto por region, la gestion
institucional que realicen los funcionarios publicos y la gestion de ejecucion del mencionado

presupuesto (Hernandez, 2018).

Por lo indicado, la satisfaccién del usuario en el sector salud es un tema estratégico y
urgente, es por eso que los gobiernos, hacen esfuerzos sobrehumanos para ejecutar politicas
publicas que apunten a cerrar brechas sociales en este sector que se traduzcan en mejores

condiciones de atencion y mayor satisfaccion en salud (Hernandez, 2018).

Desafios de los sistemas de salud
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Los verdaderos retos para cualquier sistema de salud y de servicios radican en el
desempefio con equidad, calidad y eficiencia para un servicio pleno del derecho a la salud.
Las reformas o transformaciones de salud realizadas o a desarrollar en América Latina
deberian estar centradas en un contexto de transicion demogréafica y epidemiolégica, que
combina problemas emergentes y re emergentes de salud colectiva, incremento de causas
externas y accidentalidad en el marco de un conjunto de determinantes positivos y negativos
provenientes de la “modernidad”, las estrategias de proteccion social y atencion primaria

esenciales para enfrentar cualquier dificultad en el sector salud (Torres, 2021).

El conjunto de erogaciones en el sector, tanto privadas como publicas requieren mayor
importancia social, y particularmente econdmica, en un proceso condicionado por las fuerzas
que ejercen presion sobre el mercado interno, cuyos resultados se expresan en la mayor
cobertura de servicios médicos. También el ciclo de recuperacion econdémica abre nuevos
margenes de maniobra para orientaciones de politicas publicas que, entre otras cosas, logran
cambiar el rol de los diferentes agentes implicados en el flujo de financiamiento del sistema

de salud y sus canales de apropiacion del excedente econdémico (Torres, 2021).

Construccién the Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS) version inglesa del

Cuestionario de calidad del Cuidado de enfermeria — CUCACE.

Este cuestionario fue presentado en el afio 1993, aceptado y publicado en el afio 1996.
Nacio desde la necesidad de conocer la perspectiva de los usuarios o clientes y de esta manera
elaborar estrategias que permitan mejorar los cuidados de enfermeria. Ademas contiene un
manual de instruccion para aclarar las interrogantes que presenten al aplicarlo, también

contiene el instructivo para el posterior analisis estadistico (Lenis & Manrique, 2018).
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En el afio 1996, Tomas y Col construyeron el instrumento con la finalidad de presentar
una escala que permita medir y relacionar la experiencia con la satisfaccion de los usuarios
con el cuidado de enfermeria y no que fuera disefiado por la perspectiva de un profesional;
ademas que la utilidad de estas medidas que estas medidas sirvieran para el uso de los
gerentes de la calidad en el area de enfermeria y para los investigadores que quisieran evaluar

las intervenciones de enfermeria (Lenis & Manrique, 2018).

En el reporte de Thomas, (1995) luego de la primera fase del estudio de la
construccion de la escala para medir el cuidado de enfermeria basada en la percepcién de los
pacientes, se describe el concepto multidimensional de satisfaccion del paciente basado en
once conceptos principales: la forma como atienden las enfermeras, disponibilidad, garantias,
tratamiento a partir de los valores definidos por los pacientes de este estudio se ha
proporcionado el punto de partida para el desarrollo de una escala de medida para evaluar la

percepciodn de los pacientes (Lenis & Manrique, 2018).

Luego del proceso de construccion y validacion del instrumento se llego a las
siguientes conclusiones: es importante la utilizacion de escalas de medida que tengan en
cuenta la opinion de los pacientes, ya que los resultados del estudio indican que el concepto
de satisfaccion hasta la fecha analizado no tiene relacion con las respuestas de los pacientes
del estudio; este instrumento puede ser utilizado por los gerentes de la garantia de la calidad,
los jefes de los servicios de enfermeria y por investigadores que deseen medir la satisfaccion
del paciente como una medida de resultado de las intervenciones de enfermeria (Lenis &

Manrique, 2018).

El instrumento utilizado fue el Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria
(CUCACE), version en castellano validada por Alonso, de la versién original The Newcastle

Satisfaction with Nursing Scales (NSNS). EI CUCACE se utiliza para recoger datos de
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pacientes individuales, sin embargo, también se desarrolld preferentemente para el analisis a
nivel de plantas de hospitalizacion. Puede usarse para la comparacion de grupos de pacientes
tanto a nivel de momentos diferentes (por ej. antes o después de un cambio en una practica de
enfermeria) o en grupos de pacientes de diferentes plantas, hospitales 0 ambos. No deberia
usarse para comparar puntuaciones de pacientes individuales. Mas aun, el CUCACE se disefi6
inicialmente para la valoracion de diferencias en puntuacion sobre escalas totales, (por ej.
experiencias y puntuacion de conformidad). No fue disefiado para detectar diferencias
estadisticamente significativas a nivel de cuestiones individuales o de pregunta a pregunta

(Zamalloa, 2021).

Es muy importante que las preguntas en la CUCACE sean presentadas como se las ha
desarrollado y comprobado. No se deben hacer cambios en la enunciacion, orden ni

exposicion de las preguntas.

1. La muestra. Para que sean elegibles los pacientes deben: Ser mayores de 18 afios.

Estar a punto de alta hospitalaria o de traslado de servicio.

2. Tratamiento ético de los encuestados. La finalidad de la encuesta y el tiempo que se
toma para completar el cuestionario deben ser claramente expuestos a los encuestados en la
carta inicial de la encuesta. Los pacientes no deberian ser coaccionados a participar y debe
brindarseles la oportunidad de hacer una eleccion considerada e informada. No hay necesidad
de un consentimiento informado aparte. Tanto en la carta de presentacion como en la
invitacion inicial para participar en la encuesta, se les debe garantizar confidencialidad
completa de sus datos. Confidencialidad que significa que las personas que analicen los
cuestionarios podran identificar a los encuestados por el nimero de los cuestionarios, pero

que no revelarén su identidad a ninguna otra persona. Los cuestionarios completados deberan
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estar guardados, si existiesen documentos del proyecto se prestara atencion que los

encuestados individuales no puedan ser identificados en éstos (Zamalloa, 2021).

3. Distribucidn de los cuestionarios. Se deberan entregar los cuestionarios a los
pacientes en el dia de su alta o de su traslado a otro servicio o planta del hospital. Si fuese
posible, se daran los cuestionarios con tiempo suficiente antes del alta para permitir su
realizacion previamente a su marcha. La distribucion se hara preferentemente por una persona

independiente y no por un miembro del personal de planta (Zamalloa, 2021).

Este cuestionario dividido en tres secciones: Variables sociodemograficas: nivel
educativo, tipo de servicio, estrato socioeconémico y algunas preguntas de indole general. Las
preguntas generales relacionadas con la atencidn recibida y la estancia en la unidad presentan

siete opciones de respuesta: Muy mala, Mala, Poca, Regular, Buena, Muy buena y Excelente.

Experiencias con los cuidados de enfermeria conformada por 26 preguntas, cada una
con siete opciones de respuesta de 1-7(escala Likert), 14 formuladas en sentido positivo
completamente de acuerdo y 12 en sentido negativo “completamente en desacuerdo”. Es
importante resaltar que las preguntas formuladas en sentido negativo deberan ser consideradas
como positivas. Esta apartado asigna 100 puntos, siendo el maximo a la mejor atencion
posible. Satisfaccidn con los cuidados de enfermeria consta de 19 preguntas todas en sentido
positivo, cada una con 5 opciones de respuesta de 1-5 en la escala Likert: Muy satisfecho,
Completamente satisfecho, Bastante satisfecho, Nada satisfecho y Poco satisfecho. Esta
dimension asigna 100 puntos, y el maximo corresponde a la completa satisfaccién. Las
respuestas fueron recodificadas de 0 a 6, de acuerdo con la recomendacion del manual de
CUCACE. Las preguntas formuladas en las dimensiones de experiencias y satisfaccion estan
orientadas a la opinion del usuario sobre la atencion en el cuidado de enfermeria; por lo cual

se realizaron modificaciones minimas en la redaccion de algunos items y cambio con el
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término de “enfermera” por “estudiante de enfermeria”, con el fin de facilitar la comprension
de los usuarios durante su diligenciamiento. No se realizaron cambios en el orden ni
exposicion de las preguntas, de acuerdo con las sugerencias descritas en el manual del

CUCACE (Zamalloa, 2021).

Marco conceptual

Calidad de servicio: Es un conjunto de estrategias y acciones que buscan mejorar el servicio
al cliente, asi como la relacidon entre el usuario y el proveedor. La esencia se encuentra en las
buenas relaciones y un entorno amigable que garantice la buena atencion al paciente en el

caso de instituciones de salud (Cardozo, 2021).

Empatia: es la participacion afectiva de una situacion externa para poder identificar y

percibir el sentir de otra persona.

Hospital: Es una institucion que brinda atencion en salud, por lo general, es donde se aplican
tratamiento clinicos, quirdrgicos y demas estudios médicos. Suelen clasificarse en publicos

y/o privados.

Medicina: Es la suma total de los conocimientos, capacidades y practicas basados en las
teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, bien sean explicables o no,
utilizadas para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades

fisicas y mentales (OMS, 2021).

Pacientes: Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo

atencion médica (Ayuzo, 2020).



70

Satisfaccion: sensacidn que se tiene de bienestar cuando se logrado un anhelo o cubierto

alguna necesidad.

Servicio: El servicio es un bien intangible, trabajo o atencion que se hace para otra persona.

Talento humano: es el recurso humano de una institucion, empresa u hospital.

Marco referencial

En este item se describen estudios similares al tema de estudio, se presentan trabajos
de investigacion internacionales como nacionales. Ademas, se describe la situacion actual del
hospital objeto de estudio. Al final del apartado, se detalla el marco legal que respalda el
estudio.

Estudios internacionales

Ubilla en el afio 2018 en Colombia, realizd un estudio acerca de la percepcion de
calidad del cuidado de enfermeria y tomo en cuenta el aspecto sociodemograficas de los
pacientes; su estudio fue de tipo descriptivo y utilizo el método CUCACE para medir la
calidad de atencion del personal de Enfermeria en pacientes internados en los servicios de
hospitalizacion. El resultado de la investigacion fue que el instrumento CUCACE se
considera valido para evaluar la calidad de los cuidados de Enfermeria. Los pacientes de la
clinica Chicamocha tienen en general una percepcién positiva en cuanto al cuidado de

enfermeria recibido (Ubilla, 2020).

De acuerdo con lo estipulado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); las
practicas de los profesionales a nivel de la salud son influenciadas por los aspectos del

entorno global, esto lo reduce a la necesidad de querer facilitar los movimientos profesionales
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que puedan ser aplicados con relacion a los usuarios que reciben y perciben el servicio. De
acuerdo con la OPS; se busca reforzar toda garantia que se presta, en funcion de la calidad
que se debe mostrar en todo momento. La presencia de conversiones en los niveles de
atencion del establecimiento de salud incentiva a la regulacion de nuevos métodos que se

deben tomar en consideracién, cuando se trata de la atencion en la salud (Maggi, 2019).

Chu (2017) realiz6 una investigacion sobre la calidad de atencion y satisfaccion en un
hospital pediatrico de Loreto en Per(. La metodologia que se utilizé fue de una investigacion
observacional, descriptiva, transversal, correlacional y prospectiva. La poblacién fueron las
personas que acompafiaron a los pacientes en los consultorios externos de Pediatria del
Hospital, teniendo una poblacién aproximada de 7200 pacientes. La muestra fue de 365
personas, se excluyeron personas menores de edad, personas con problemas mentales, con
efectos de alcohol, drogas, que no hablen espafiol, ademas se excluyeron encuestas erroneas.
El cuestionario utilizado fue el modelo SERVQUAL con modificaciones para adaptarlo al
contexto. En relacion con las dimensiones, la continuidad y la humanidad de la atencion
presentan los indices mas elevados, mientras que la seguridad y la oportunidad de la atencion

manifiestan los indices mas bajos (CHU, 2017)

Cedefio, en el 2016 en la ciudad de Esmeraldas — Ecuador, realizo un estudio sobre La
Calidad de atencidn de enfermeria en el cuidado a neonatos con dificultad respiratoria nacidos
en el Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas, mediante una investigacion
descriptiva — analitica de calidad de atencion. Como resultado se obtuvo que el 83,33% de los
investigados, la calificd como buena, donde se incluyeron indicadores como: satisfaccion,
transferencia de informacién, seguridad y calidez en la atencion de Enfermeria (Cedefio,

2016).
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En Costa Rica realiz6 un estudio de intervencion con el objetivo primordial era
desarrollar acciones dirigidas a la consecucion de un mayor grado de satisfaccion de los
usuarios externos de los servicios de salud, enfocandose principalmente en satisfacer las
necesidades de los clientes, las cuales se determinaron mediante la realizacion de una
encuesta inicial. Una vez determinadas las necesidades de los clientes se procedio a disefiar un
plan de accidn, en donde se plasmaron las actividades especificas que se debian ejecutar para
dar solucidn a los problemas detectados. Dentro de los cambios organizacionales que se
llevaron a cabo, se mencionan el ingreso escalonado del personal (primero registros médicos,
luego enfermeria y de Gltimos médicos, con una diferencia de 15 minutos entre el horario
laboral de un funcionario y el siguiente), para lograr que los usuarios fueran atendidos a la
hora que les correspondia. En Gltimo lugar se procedié a realizar una encuesta final, por
medio de la cual se logré evidenciar una mejora en el grado de satisfaccion de los usuarios, no
solamente en términos generales, sino también en relacion con la atencién brindada por los

diferentes funcionarios, segun departamento (Gonzélez, 2018).

Monchon en el afio 2013 en México realiza un estudio con el propdsito de conocer la
satisfaccion del paciente con la atencidn de enfermeria a su egreso de la unidad de urgencias
de acuerdo con la edad, escolaridad y sexo. El disefio de este estudio fue descriptivo
correlacional, el muestreo fue por conveniencia y estuvo conformada por 194 participantes.
Los hallazgos determinaron que el cuidado fue la dimension que predominé en la satisfaccion
del paciente. Los factores individuales edad y escolaridad se relacionaron con la satisfaccion
del paciente, se encontrd asociacién positiva entre la edad y la satisfaccién del paciente y
asociacion negativa en la escolaridad y la satisfaccidn del paciente; respecto al sexo no

existen diferencias (Monchon Palacios, 2013).

En la vision de Enfermeros lideres, mediante un estudio cualitativo, descriptivo

realizado con 12 enfermeras que ocupan cargos de liderazgo a través de entrevista no
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estructurada se mostré como resultados, que los participantes consideran el liderazgo como un
proceso que influye sobre las personas y sus comportamientos, buscando metas (Souza,

Ferreira, & Nunes, 2019).

Estudios nacionales

Quintero Janine realizé un estudio en el transcurso del mes de julio del 2016 acerca de
la percepcion de la calidad de atencidn de enfermeria del Centro De Salud N.° 2 de
Esmeraldas, a través de un estudio descriptivo, analitico, cuantitativo, transversal con enfoque
observacional, en una muestra de 244 pacientes y 19 profesionales de Enfermeria, como
resultados se muestra que la percepcion de la calidad de atencion de Enfermeria en un 70%

siempre es favorable para los usuarios, designado como “muy satisfecho” (Quintero, 2016) .

Articulo publicado en México, por alumnos de Enfermeria en cuidados intensivos, en
el afio 2015, donde analizaron los factores relacionados con la calidad de atencion de
Enfermeria, a través de un estudio descriptivo que incluyé 71 enfermeros, con la utilizacion
de un instrumento en el que agruparon todos los factores, obteniendo como resultado la

influencia de las habilidades, destrezas y desempefio en un 25,35% (Flores & Ponce, 2015) .

En el 2018, se realiz6 un estudio acerca de la percepcion de los pacientes con respecto
a la calidad de los cuidados que brindan los profesionales de Enfermeria, esta investigacion
tuvo lugar especificamente en el servicio de urgencias. Fue un estudio de tipo cuantitativo,
incluyo a los pacientes quirdrgicos y concluy6 que en cuanto a los componentes técnico y
relacion interpersonal se mantuvo en la escala de muy favorable y favorable respectivamente

(Espinoza-Carrién, 2018).

En otro estudio similar, que tuvo por objetivo determinar la percepcion de la atencion
de los profesionales de Enfermeria en el area de medicina interna, en el cual se enfocé en las

dimensiones confort y relaciones interpersonales. Participaron 60 pacientes, escogidos de
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forma aleatoria, se utiliz6 la encuesta como instrumento y se aplicaron escalas de Likert.
Entre los resultados mas relevantes fueron que el 31% manifesto su negatividad ante la
atencion del personal de Enfermeria, dirigiéndose especificamente a la parte interpersonal.
Por otro lado, la dimension confort fue evaluada y se hallo que el 28 % de los pacientes

respondieron medianamente favorable (Espinoza-Carrién, 2018).

La estancia hospitalaria se dividio en corta de uno a tres dias, promedio de cuatro a
siete dias y prolongada de ocho o mas dias. La calidad percibida segun la escala indicada fue
del 70% las personas satisfechas y 30% las insatisfechas; mientras, que la mayor estancia
hospitalaria fue la promedio con el 46%. De las personas que consideraron la calidad baja, el
80% fue de estancia corta, mientras que el 20% de estancia promedio; de las personas que
consideraron la calidad alta, el 46% pertenecio a estancia promedio y el 30% a estancia
prolongada. Por tanto, se puede considerar que las personas que tuvieron mayor estancia

dentro del Hospital tuvieron una mejor percepcion de la calidad del servicio.

Calidad de Atencion en el Pais

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2008, en el documento del Perfil
del Sistema de Servicios de Salud de Ecuador, menciona que el sector de salud del pais esta
conformado por una diversidad de instituciones publicas y privadas con y sin fines de lucro.
Las principales instituciones del area, Ministerio de Salud Publica (MSP) y el IESS,
representan acogen la mayor cantidad de pacientes. Adicionalmente la Constitucion Politica
de la Republica del Ecuador 2008, declara que estas instituciones brindaran los servicios
sanitarios dentro de los estandares de calidad, equidad, respetando el aspecto cultural y

rigiéndose por los estandares de calidad y eficiencia (Salud, 2008).
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Factor Politico

Segun la ley 2002-80 que dicta el Ministerio de Salud Publica (MSP) el Estado entrega
el derecho a la salud, su comunicacion y defensa a traves de la garantia alimenticia,
abastecimiento del liquido vital como lo es el agua, la influencia a disponer de un entorno
limpio y saludable; de tal manera, que se beneficie toda la poblacién en general (MSP, 2013).
De acuerdo con la ley citada por medio del MSP, se puede resaltar lo importante que es
brindar una salud de calidad dentro de los hospitales de atencion pablica, por lo tanto; la
calidad del servicio a nivel salud debe incrementarse; a medida, que la medicina va avanzando
con el desarrollo global. Es de obligacion brindar un servicio de calidad en el campo de la

salud.

Factor Tecnoldgico

En lo que respecta al aspecto tecnologico, en cuestion de salud se ha implementado
tecnologia de ultima generacion en las ambulancias de las instituciones de salud Pablica, esto
permite que cuenten con una completa equitacion dentro del vehiculo, los transportes son
rastreados por el sistema del ECU911.Latecnologia implementada en los transportes brinda la
posibilidad para que se pueda entregar un excelente cuidado y atencion médica inmediata

cuando el paciente lo necesite.

Monitoreo de la Calidad en las Instituciones de Salud del Pais

La calidad de la atencién en salud se define de acuerdo con normas y estandares;
ademas se basa en evidencia cientifica y ejecucion de los procesos de la atencidn a los

usuarios. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador. 2008).
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La garantia de calidad se incorpora en la estructura del Ministerio de Salud Publica
(MSP), que establece estandares e indicadores de calidad, define la monitorizaciéon y

mejoramiento continuo de la calidad, asi desarrolla una cultura de calidad.

Dos aspectos dentro de la calidad; la Calidad Técnica, que abarca contenidos técnicos
y ejecucion de la atencién de salud basado en la evidencia cientifica, y la Calidad percibida
por el usuario, concerniente a su percepcion en cuanto a trato interpersonal, tiempos de

espera, comodidades, limpieza, satisfaccion con la atencién recibida.

El mejoramiento debe ser continuo, dinamico y constante, se consigue mediante las
acciones diarias consecutivas y perseverantes, cada una de estas pequefias acciones permiten
que la organizacion y por ende los procesos sean mas eficientes y eficaces con el fin de lograr

la satisfaccion del cliente (Malagdn-Logrofio, 2006).

Calidad de atencion en el Hospital Abel Gilbert Pontén

En los resultados de la investigacion realizada por Morales y Pita, acerca de la calidad del
atencion de la institucion donde se realiza el estudio se hallaron varios datos importantes que
se detallan a continuacion. EI 69 % de los pacientes manifestaron insatisfaccion por tener que
esperar largas horas y hasta dias para obtener consulta con un especialista medico. Con
respecto a la dispensacion de los farmacos el 75% afirma que rara vez obtienen los
medicamentos prescritos por el médico y la parte medica sostiene el 50% de las veces no
encuentran disponibilidad de los medicamentos en la farmacia del hospital. En cuanto a la
atencion por parte del personal de Enfermeria el 52% de los pacientes manifestaron que se
sienten satisfechos con los cuidados de Enfermeria brindados, sin embargo, también hicieron
sugerencias acerca del lenguaje que se utiliza para interactuar con los pacientes, el 85%

sugirié mejorar la comunicacion entre profesionales y pacientes (Morales, 2018).
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Marco Etico y Legal

Marcos legal

Constitucion Politica del Ecuador

En el apartado séptimo, Art. 32, el estado garantiza y declara la salud como un
derecho. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir (Constitucion de la Republica del Ecuador, Art. 32, 2008).

El Estado propone politicas en todos sus aspectos economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso sera continuo y sin excluir
servicios o programas de salud. La prestacion de los servicios de salud estaran
disponibles para todos los individuos sin diferenciacion de cultura, género o

nivel econdmico (Constitucion de la Republica del Ecuador, Art. 32, 2008).
De acuerdo con la ley organica de salud se toma en cuenta lo siguiente:

Las personas poseen derechos y deberes, que se relacionan con la salud de los

mismos, por lo tanto, se consideran los siguientes articulos:

Capitulo 111y Art. 7.- El derecho a la salud es uno de los derechos
fundamentales del ser humano asi lo describe la Constitucion de la Republica.
Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion con la
salud, los siguientes derechos:

— Acceso universal y de calidad a todas las acciones y servicios de salud.
— Acceso gratuito a todos los programas de salud dando prioridad, a los
grupos vulnerables descritos en la constitucion.
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Derechos de las Personas con respecto a su Salud:

Segun el ministerio de salud del Ecuador, las personas tienen derecho a:
— Vivir en un ambiente sano, respeto a sus derechos y dignidad, indistintamente de la
cultura a la que pertenezca, recibir la informacion de manera oportuna acerca de los

tratamientos y productos de salud (MSP, 2016).

— Poseer un historia clinica, la misma que se comprensible y redactada en términos
completos, ademas de que la informacion que se encuentre en esta debe ser totalmente

confidencial (MSP, 2016).

— Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y facultado
para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre

genérico del medicamento prescrito (MSP, 2016).

— Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico y
tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las

personas y para la salud publica (MSP, 2016).

— Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para
tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento
de sus derechos; asi como la reparacién e indemnizacion oportuna por los dafios y

perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten (MSP, 2016).
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Con respecto a la atencidén oportuna en casas de salud, no ser objetos de pruebasy su
inclusion en diferentes programas de salud, el Estado y sus leyes afirman lo siguiente:

— Ser atendida de forma oportuna por los servicios de salud en casos de emergencias, en
cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir compromiso
econdmico ni trdmites administrativos previos (MSP, 2018).

— Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el
cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la
conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social; y,
ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y
situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida (MSP, 2018).

— No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o
examenes diagnosticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de

emergencia o urgencia en que peligre su vida (MSP, 2018).

Con respecto a la prevencion y promocion de salud en Ecuador:

Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

— Cumplir con las medidas de prevencién y control establecidas por las
autoridades de salud.

— Proporcionar informacidn oportuna y veraz a las autoridades de salud,
cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria
nacional como de notificacién obligatoria y responsabilizarse por
acciones u omisiones que pongan en riesgo la salud individual y

colectiva (MSP, 2018).
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— Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el
personal de salud para su recuperacién o para evitar riesgos a su
entorno familiar o comunitario (MSP, 2018).

— Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de
salud y vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de
veedurias ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a

nivel laboral, familiar y comunitario (MSP, 2018).

Responsabilidades del Estado para garantizar la atencién en Salud (articulo 9 de
la Ley Orgéanica de Salud).
— Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de
proteccion social y de aseguramiento en salud a favor de todos los
habitantes del territorio nacional (MSP, 2018).
— Establecer programas y acciones de salud publica sin costo para la
poblacion.
— Priorizar la salud pablica sobre los intereses comerciales y econdmicos.
— Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia
sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos
necesarios para afrontarla, haciendo uso de los mecanismos previstos
en los convenios y tratados internacionales y la legislacion vigente
(MSP, 2018).
— Garantizar a la poblacién el acceso y disponibilidad de medicamentos
de calidad a bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las
presentaciones adecuadas, segun la edad y la dotacion oportuna, sin

costo para el tratamiento del VIH-SIDA y enfermedades como
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hepatitis, dengue, tuberculosis, malaria y otras transmisibles que
pongan en riesgo la salud colectiva (MSP, 2018).

— Impulsar la participacion de la sociedad en el cuidado de la salud
individual y colectiva; y, establecer mecanismos de veeduria y
rendicion de cuentas en las instituciones publicas y privadas
involucradas (MSP, 2018).

— Garantizar la asignacion fiscal para salud, en los términos sefialados por
la Constitucion Politica de la Republica, la entrega oportuna de los
recursos y su distribucion bajo el principio de equidad: asi como los
recursos humanos necesarios para brindar atencion integral de calidad a
la salud individual y colectiva (MSP, 2018).

— Garantizar la inversién en infraestructura y equipamiento de los
servicios de salud que permita el acceso permanente de la poblacién a
atencion integral, eficiente, de calidad y oportuna para responder
adecuadamente a las necesidades epidemioldgicas y comunitarias

(MSP, 2018).

Marco ético

Caodigo deontoldgico de enfermeria del Ecuador Articulos mas relevantes en
cuanto a aspectos éticos para el personal de enfermeria del Ecuador: Art 1.- El
cadigo de ética de la federacion ecuatoriana de enfermeros esta constituido por
un conjunto sistematizado de principios, normas directivas y deberes que

orientan el ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros.
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La educacion permanente, el poseer un sistema de valores humanos y el
manejo adecuado de la comunicacion, permiten a la o el profesional de
Enfermeria, reflejar un comportamiento ético en su relacién con las personas a

su cuidado, y con el resto del personal de salud.

El desarrollo a escala humana exige de las personas el respeto y la practica de
los siguientes valores humanos: la justicia, la libertad, la solidaridad, la
equidad, la verdad, la honestidad, la responsabilidad, la ecuanimidad, la
honradez y el respeto, por lo tanto, la enfermera y el enfermero, tanto en su
vida personal como profesional deben respetarlos y practicarlos

cotidianamente.

Art. 4.- Las faltas y violaciones a la ética de acuerdo con el presente cddigo, se
refieren al comportamiento ético y seran sancionadas por el respectivo tribunal

de honor.

Constituye falta grave contra la ética, el no denunciar las infracciones en contra

en este codigo, cometidas por una enfermera o enfermero.

Art. 13.- La enfermera o enfermera deben respetar la escala de valores, la

ideologia y religion de la persona, familia y comunidad.

Art. 14.- La enfermera o enfermero deben brindar atencion sin irrespetar ni

discriminar el origen, nacionalidad o nivel econdmico de las personas.

Art. 20.- La enfermera o enfermero podran participar en investigaciones
clinicas que atenten contra la ética y la moral y deméas deberan obtener el
consentimiento libre de la o las personas que autoricen realizarlas, luego de una

explicacion detallada de la naturaleza y riesgo de estas.
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Capitulo 3

Marco metodoldgico

La medicion de la percepcion de la satisfaccion del paciente es un aspecto muy
importante a investigar, dado que, sus resultados indican si la labor que se realiza esta acorde
al nivel de calidad o requiere ajustes y es necesario conocer si las expectativas de los
pacientes han sido alcanzadas o no. Por tanto, se realiza un analisis de la percepcion de la
calidad de la atencion de Enfermeria en un hospital de Guayaquil, para determinar diferentes

insuficiencias y poder elaborar una propuesta de mejora (Morales, 2018).

Enfoque y Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque permite medir la variable
de estudio. En cuanto al disefio del estudio, es no experimental, porque no se manipul6 la
variable de estudio; de tipo descriptivo, porque recoge informacion de manera independiente
sobre la variable a la que se refiere; de corte transversal, porque la variable fue medida solo

una vez en el tiempo.

Poblacion

El nimero de pacientes que se ingresaron en el Hospital objeto de estudio durante el mes de
enero hasta febrero del 2022 fue 237 pacientes. A partir de dicha cifra se calculd la muestra

para lo cual se aplico la férmula correspondiente.

Muestra

Como se menciond en el apartado anterior el calculo de la muestra se realizé a partir
de la formula presentada a continuacion considerando un 95% de confianza y un 5% margen

de error, de lo cual resulta una muestra de 147 pacientes a encuestar.
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Tamano de la muestra =

1+ ( )

A pesar de que el tamafio de la muestra calculado por la formula fue de 237 pacientes,
se logré encuestar a un poco mas de lo minimo requerido esto es a 147 pacientes, que
permanecieron hospitalizados en mes de enero hasta febrero, los pacientes participantes
fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusidn y exclusion planteados en la
investigacion, uno de los criterios de inclusion es que los pacientes que participen en el
estudio tengan una permanencia entre 48 horas a mas y no se incluye a pacientes con

deterioro del nivel de consciencia.

Criterios de inclusién:
-Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados
-Estancia hospitalaria de més de dos dias
Criterios de exclusion
-Pacientes con deterioro del nivel de consciencia
-Pacientes que reciben sedantes

-Pacientes conectados a ventilador mecanico.

Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento seleccionado CUCACE, es un cuestionario validado para medir la
percepcidn de la calidad de los cuidados de Enfermeria, su version original es en ingles NSNS
(The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales). Este instrumento es Util para recoger datos
de pacientes individuales y consta de tres secciones: experiencia con los cuidados de

enfermeria (26 items), satisfaccion con los cuidados de enfermeria (19 items) y variables
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sociodemograficas como: edad, sexo, nivel educativo, dias de estancia en el servicio y algunas

preguntas de indole general.

El cuestionario, en su version original, es un documento validado, presenta un nivel de
confiabilidad de 90% y se desglosa de la siguiente forma:
— Primera parte mide “experiencia con los cuidados de enfermeria”;
— Segunda parte, explora el nivel de satisfaccion con respecto a los cuidados de

enfermeria.

El cuestionario de experiencias con los cuidados de enfermeria esta conformado por 26
preguntas: 14 formuladas en sentido positivo y 12 en sentido negativo. Todas las preguntas
poseen 7 opciones de respuesta de 1-7 (escala tipo Likert). Sin embargo, para el analisis,
dichas respuestas fueron recodificadas de 0-6, de acuerdo con las sugerencias descritas en el

manual del CUCACE.

Posterior a este procedimiento, se sumaron los puntajes recodificados por cada una de
las preguntas seleccionadas como validas, y, finalmente, se agruparon en tres niveles:
positivo, neutro y negativo, con el fin de facilitar la interpretacion de los datos. El
cuestionario de satisfaccion con los cuidados de enfermeria esta conformado por 19
preguntas, cada una de las cuales posee 5 opciones de respuesta de 1-5 (escala Likert).
Teniendo en cuenta la recodificacion recomendada por el manual del CUCACE, los
resultados se agruparon en tres niveles: positivo, neutro y negativo. Siendo positivo (muy y

completamente satisfecho), neutro (bastante satisfecho), y negativo (nada y poco satisfecho).

Variables de estudio
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El presente estudio presenta una variable principal que es la percepcion de calidad de
atencion de Enfermeria. Segln su naturaleza, es una variable cualitativa, y su escala de

medicion es la ordinal.

Definicion conceptual de variable principal calidad de atencion de enfermeria: se la
define como la percepcidn subjetiva de los pacientes y de la respuesta emocional resultante de
la interaccion con el personal de Enfermeria, cabe indicar que se correlaciona las expectativas

y la percepcion de comportamientos y caracteristicas reales de la enfermera.

Definicién operacional de variable principal calidad de atencion de enfermeria: Es la
evaluacion subjetiva de la respuesta cognitiva emocional de los pacientes hospitalizados en el
servicio de un hospital, resultante de la interaccion entre las expectativas de los cuidados de
Enfermeria y la percepcion de comportamientos y caracteristicas reales de la enfermera, el

cual serd medido con el instrumento CUCACE, como se aprecia en la tabla 1 y tabla 2.



Tabla 1.Variables sociodemogréficas y relacionadas con la hospitalizacion

Variables sociodemogréaficas y relacionadas con la hospitalizacién

Edad Cuantitativa Ordinal Tiempo Tablas de
transcurrido
a partir del distribucion por
nacimiento del  edad
individuo
Se refiere a las
caracteristicas
bioldgicas que
) Tabla de
o ) definen a un o
Sexo Cualitativa Nominal distribucion por
ser
Sexo
humano como
hombre o
mujer
Grado de
o ] estudio
Cualitativa Nominal o
maximo
Nivel De alcanzado Tabla de
Educacion Numero de distribucion por
o ’ anos nivel educativo
Cualitativa Razon
cursados y
aprobados.
Estrato segun
o Tabla de
categorizacion
Estrato o ) distribucion
) o Cuantitativa ordinal de
socioeconémico o estrato
servicios _ o
o Socioeconomico
publicos
NUmero de
) Tabla de
Estancia o ) noches o
) ) Cualitativa Nominal ] distribucion
hospitalaria que pasod en la

clinica

segun estancia

Fuente: CUCACE,2013.



Sociodemograficas y relacionadas con la hospitalizacion
Tabla 2. Dimensiones del cuestionario de calidad de cuidados de Enfermeria.

Dimensiones del cuestionario de calidad de cuidados de Enfermeria.

Variable Naturaleza Nivel de Definicion Indicador
medicion
Experiencia Cuantitativa Ordinal Es la percepcion Tabla de
. distribucion
con los que tiene el
cuidados paciente del
cuidado de

enfermeria segun
la experiencia
vivida durante la
hospitalizacion
Satisfaccion Cuantitativa Ordinal Percepcion que

con los tiene el paciente

cuidados del cuidado de
enfermeria de
acuerdo con el
cumplimiento de
las expectativas
durante la

hospitalizacion.

Fuente: CUCACE,2013.
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Procedimiento de recoleccion de datos

Se utilizo el cuestionario validado CUCACE, el mismo que es llenado por los
pacientes para evitar el sesgo en la informacion recaudada, guardando el rigor ético y
metodoldgico correspondiente. El cuestionario fue entregado a cada uno de los participantes,
se tuvo en cuenta que la persona que los entrego no perteneciera al personal de enfermeria que
les brindd asistencia durante la hospitalizacion, dicho cuestionario fue entregado al momento

de traslado a otro servicio o al alta hospitalaria.

Se le explicé al paciente la importancia de responder el cuestionario sin ayuda y en
privado. Para ello, se buscaron los mecanismos para que el paciente estuviera de manera
coémoda y se les solicitd a los familiares que no intervinieran en el proceso de llenado. La
informacion recogida se tabul6 en tablas en el software excel para la presentacién estadisticas

en el apartado de resultados en este mismo documento.
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Resultados y analisis

Los datos que se presentan a continuacion en base en el area de servicios en
hospitalizacion del Hospital de Especialidades de Guayaquil “Dr Abel Gilbert Ponton”,
dichos servicios tienen capacidad para Internacion 228 camas: 228 camas de las cuales se

encuentran funcionando 152 Camas Clinicas y 76 camas Quirurgicas (SNI, 2019).

DATOS GENERALES
Tabla 3.Sexo de los pacientes
Sexo de los pacientes
Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 61 41%
Mujer 86 59%
Total 147 100%

Fuente: Adaptacion de Instrumento CUCACE

Analisis: En la tabla 3, se observa que con respecto al sexo los encuestados

presentaron una diferencia menor al 10 %, varones con 41 % y mujeres con 59 %.

Tabla 4. Edad de los pacientes

Edad de los pacientes

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 25 afios 23 16%
Entre 25y 50 afios 66 45%
Mayor de 50 afios 58 39%

Total 147 100%

Fuente: Adaptacion de Instrumento CUCACE



91

Analisis: En la tabla 4, se refleja que la mayor parte de pacientes estuvieron entre 25y

50 afios, solo un 16 % fueron menor de 25 afios.

El Hospital recibe pacientes de todas las edades, en este caso no se aclara que no se

filtré a los participantes en base a su patologia.

Tabla 5. Preguntas generales

Preguntas generales

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
Primaria 23 16%
Bachiller 58 39%
Teécnicos 45 31%

Universitarios 21 14%
Total 147 100%

Fuente: Adaptacion de Instrumento CUCACE

Analisis En la tabla 5, con relacion al nivel educativo se evidencia que, aunque
algunos pacientes tenian diferentes niveles de escolaridad, la mayoria (70% estuvieron entre
bachiller y técnicos), tuvo la capacidad de percibir el cuidado de enfermeria mostrando

niveles medios y altos de satisfaccidn luego de haber cursado su respectiva hospitalizacion.



Tabla 6. Preguntas de indole general A

Preguntas de indole general A

92

¢ Como valora usted el cuidado Frecuencia Porcentaje
recibido por las enfermeras en esta
institucion?
Muy malo 0 0%
Malo 0 0%
Poco 8 5%
Regular 20 14%
Bueno 55 37%
Muy bueno 54 37%
Excelente 10 7%
Total 147 100%
Fuente: Adaptacion de Instrumento CUCACE
Tabla 7. Preguntas de indole general B
Preguntas de indole general B
¢,Como valoraria usted la estancia en Frecuencia Porcentaje
el servicio?
Muy malo 0 0%
Malo 0 0%
Poco 10 7%
Regular 18 12%
Bueno 52 35%
Muy bueno 59 40%
Excelente 8 5%
Total 147 100%

Fuente: Adaptacion de Instrumento CUCACE
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Tabla 8. Preguntas de indole general C

Preguntas de indole general C
El cuidado de las enfermeras podria Frecuencia Porcentaje

mejorado en algun aspecto

Si 97 66%
No 50 34%
Total 147 100%

Fuente: Adaptacion de Instrumento CUCACE

Analisis: Los resultados relacionados con las tres preguntas de indole general se
encuentran en las tablas 6, 7 y 8 Al analizar estos resultados, se observa una tendencia
significativamente alta hacia los tipos de respuesta: "Buena”, "Muy buena" y "Excelente™. No
obstante, cabe resaltar que el tipo de respuesta "Muy buena”, sobresale en los dos primeros
interrogantes. A pesar de las respuestas positivas, se tiene que 66% de la poblacion sugiri6
mejorias en el cuidado de Enfermeria. Esto revela que la mayoria de los pacientes en forma
general tienen un percepcion buena o muy buena de los cuidados de enfermeria que les fueron

brindados.

Tabla 9. Resultados de calidad del cuidado segun satisfaccion

Resultados de calidad del cuidado segun satisfaccion
Preguntas Frecuencia Porcentaje

Positivo  Neutro Negativo  Positivo  Negativo

La cantidad de tiempo que las

130 17 0 88% 0
enfermeras pasan con usted
La capacidad de las enfermeras 114 33 0 78% 0
para hacer bien su trabajo
Habia siempre una enfermera 112 35 0 76% 0

cerca si la necesitaba

116 31 0 79% 0



El nimero de enfermeras que

conocian sus cuidados

La rapidez con la que acudian 111

cuando las llamaba

La manera en que las
. . 124
enfermeras le hacian sentir

COMoO en Casa

La cantidad de informacion que
101
las enfermeras le daban acerca

de su situacion y tratamiento

La frecuencia con la que las
95
enfermeras comprobaban que se

encontraban bien

La manera en que las
_ 125
enfermeras le explicaban las

cosas
La forma en que las enfermeras
informaban a su familia 12
El modo como las enfermeras

hacer su trabajo st
El tipo de informacion que las
enfermeras daban acerca de su 109
situacion y tratamiento

El trato que recibi6 de las

110
enfermeras como persona

36

23

46

52

22

21

16

38

37

76%

84%

69%

65%

85%

86%

89%

74%

75%

94
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Preguntas Frecuencia Porcentaje
Positivo  Neutro  Negativo  Positivo  Negativo
La forma como las enfermeras
. 105 42 0 71% 0
escuchaban sus preocupaciones
La cantidad de libertad que le
0,
fue dada en la planta % >1 0 65% 0
La disponibilidad de las
enfermeras para responder a sus 107 40 0 73% 0
demandas
El grado de intimidad que le
. 135 12 0 92% 0
proporcionaron las enfermeras
La conciencia de las enfermeras
112 35 0 76% 0

sobre sus necesidades

Analisis: En la tabla 9, se observa que el resultado mas elevado lo tuvo la pregunta:

“El grado de intimidad que le proporcionaron las enfermeras” en un 92% las respuestas

fueron positivas. En el resto de las preguntas los resultados estuvieron por encima del 60 %,

ademas es resaltable que en ninguno de los casos los pacientes respondieron negativamente o

de insatisfaccion. “La frecuencia con la que las enfermeras comprobaban que se encontraban

bien” y “La cantidad de libertad que le fue dada en la planta” fueron los items en los cuales se

obtuvo la puntuacién mas baja, se le atribuye este comportamiento a la cantidad de pacientes

que se asignan a cada una de las enfermeras, ademas, debido a las restricciones propias del

hospital no se permite desplazarse a los pacientes entre las salas de hospitalizacion. De forma

general, los pacientes tuvieron una percepcion positiva en cuanto a la satisfaccién con el

cuidado de enfermeria recibido.
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Tabla 10. Resultados de calidad del cuidado segun experiencia

Resultados de calidad del cuidado segun experiencia

Frecuencia Porcentaje
Preguntas Positivo Neutro Negativo Positivo Negativo
Era facil relacionarse con las enfermeras. 100 22 25 68% 17%
Las enfermeras favorecian a unos enfermos
114 31 2 78% 1%
sobre otros.
Las enfermeras no me informaban
o ) ) 105 15 27 71% 18%
suficientemente sobre mi tratamiento
Las enfermeras se despreocupaban
o 130 17 0 88% 0%
facilmente.
Las enfermeras tardaban mucho tiempo en
95 36 16 65% 11%
llegar cuando se les Ilamaba.
Las enfermeras me daban informacion solo
) 124 23 0 84% 0%
cuando yo lo necesitaba.
Las enfermeras no parecian saber lo que yo
_ 126 21 0 86% 0%
estaba padeciendo.
Las enfermeras apagaban las luces
_ 95 52 0 65% 0%
demasiado tarde por la noche.
Las enfermeras me mandan hacer cosas
123 24 0 84% 0%
antes de estar preparado
A pesar de lo ocupadas que estaban las
) ] 125 22 0 85% 0%
enfermeras, ellas buscaban tiempo para mi.
Yo veia a las enfermeras como amigas. 126 21 0 86% 0%
Las enfermeras pasaban tiempo apoyando
) 137 10 0 93% 0%
a los pacientes que se encontraban mal
Las enfermeras me visitaban regularmente
) 85 25 37 58% 25%
para asegurarse de que estaba bien
Las enfermeras permitian que la situacion
110 37 0 75% 0%
las desbordase
Las enfermeras no tenian interés en mi
96 42 9 65% 6%

COmMo persona.

Tabla 11. Resultados de calidad del cuidado segun experiencia (continuacion)
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Resultados de calidad del cuidado segun experiencia (continuacion)

Frecuencia Porcentaje
Preguntas Positivo  Neutro  Negativo Positivo  Negativo

Las enfermeras m licaron | m

as enfermeras me explicaron lo que me 96 51 0 65% 0%
estaba pasando
Las enfermeras me explicaban lo que me
. P f 107 40 0 3% 0%
iban hacerme antes de hacerlo.
Las enfermeras le decian al siguiente
turno lo que estaba pasando con mis 145 2 0 99% 0%
cuidados.
Las enfermer fan hacer sin

as enfermeras sal?la_ que hacer si 63 12 79 43% 49%
depender de los médicos.
Las enfermeras solian irse y olvidar lo 136 11 0 93% 0%

que le pedian los pacientes.

Las enfermeras se aseguraban de que los
pacientes tuvieran intimidad cuando lo 90 36 21 61% 14%
necesitaban.

Las enfermeras tenian tiempo para

. 5 31 111 3% 76%
sentarse y hablar conmigo.
Los médi las enfermeras trabajaban
_ 0s médicos y las e_ ermeras trabajaba 36 36 75 4% 51
juntos como un equipo.
Las enferm~eras no parecian §aber lo que 114 26 7 2% 50
sus comparieras estaban haciendo
Las enfermeras sabian lo mejor que hacer 118 29 0 80% 0%
en cada momento.
Habia un buen ambiente en la unidad 112 35 0 26% 0%

gracias a las enfermeras

Analisis: En la tabla 11, al analizar las respuestas se observé que las preguntas Las
enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes que se encontraban mal un 93% de
forma positiva, lo que indica que las enfermeras priorizan a los pacientes mas complejos y le
dedican mayor cantidad de tiempo. Por otro lado, se hallé que con respecto a la pregunta “Las
enfermeras me visitaban regularmente para asegurarse de que estaba bien un 25 % de los
pacientes respondié de forma negativa, lo cual indica que el personal de Enfermeria no cuenta
con el tiempo suficiente para dar rondas con mayor frecuencia en la sala de hospitalizacion.
Con respecto a Las enfermeras le decian al siguiente turno lo que estaba pasando con mis

cuidados, se encontro que un 99% respondio que en la entrega de turno las enfermeras
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transferian la informacién de lo sucedido en el turno de manera efectiva. Otro dato importante
es que las enfermeras tienen muchas actividades dependientes de las decisiones de los
médicos, es asi como en la pregunta. Las enfermeras sabian que hacer sin depender de los
médicos el 49% de la poblacion respondié de forma negativa. Con respecto a la pregunta Las
enfermeras tenian tiempo para sentarse y hablar conmigo un 76% respondi6 de forma
negativa, se repite la falta tiempo de las enfermeras debido a la carga elevada de trabajo y a
las muchas actividades que deben cumplir. La percepcion del 51 % de la poblacion fue
negativa al preguntarles si los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un equipo, era
evidente que durante la atencion cada profesional trataba de cumplir con sus actividades

propias.
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Capitulo 4

Propuesta

De acuerdo con los resultados obtenidos se realiza la siguiente propuesta para mejorar

la atencion a los pacientes y por ende la satisfaccion percibida por los mismos.

Justificacién de la Propuesta

Por medio de la propuesta, se lograra aumentar los niveles de calidad de atencion,
satisfaciendo las necesidades de los usuarios que acuden frecuentemente al Hospital donde se
realiza el presente estudio en la ciudad de Guayaquil. Los beneficiados seran las personas que
asisten a este establecimiento general de salud, y también sera beneficiada la institucion de
como tal; ya que, se lograra retener a los usuarios y pacientes actuales. La propuesta
beneficiara la imagen de la institucion; por el hecho de que, el usuario al percibir el cambio
positivo en el servicio, este emitird comentarios positivos a sus amigos, conocidos y

familiares.

El desarrollo de la propuesta generara que las personas que acudan a esta casa de salud
puedan disponer de la plena confianza sobre los servicios que la institucién ofrece al pablico
en general. Las estrategias generaran que el hospital brinde un servicio de calidad y
diferenciado orientado a la satisfaccion de los usuarios. Se establecera un control de la gestién
del servicio para poder brindar una completa satisfaccion a los usuarios, cubriendo todas sus
expectativas. Si por alguna razén las personas no estan satisfechos con el servicio podran

generar comentarios y reclamos sin ningun problema.
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Objetivos
Objetivo general
Generar estrategias en base a las dimensiones del formulario CUCACE para mejorar la

percepcion de calidad de atencion de los pacientes de un Hospital de Guayaquil.

A continuacidn, las estrategias a seguir para la mejora de percepcién de los pacientes:

— Acciones corporativas

— Capacitacion al personal de enfermeria acerca de atencion a los diferentes tipos de
pacientes.

— Incluir dentro de los protocolos de la institucién, una guia de atencion de Enfermeria de
acuerdo con los diferentes tipos de caracteres que presentan los pacientes.

— Incluir dentro de los protocolos de la institucion una herramienta (encuesta) que permita
medir la satisfaccion del usuario con respecto a la calidad de atencion que brinda el

personal de Enfermeria.

Objetivos especificos
— Capacitar al personal de Enfermeria acerca de trato digno al paciente
— Implementar una guia de atencidn al paciente

— Implementar encuesta de satisfaccion del usuario

Estrategias corporativas

Debido a los maltiples reclamos de los pacientes con respecto a la fluidez y velocidad
de los procesos en la atencion sanitaria, se sugiere realizar modificaciones y un diagndstico
situacional exhaustivo de los servicios hospitalarios, de tal forma, que se efectivice la atencion
y los pacientes sientan que la calidad del servicio ha mejorado en cuanto a tiempo, trato

humano y los efectos sean notorios sobre su salud.
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Guia de atencion de Enfermeria
El paciente Es la persona que tiene una necesidad que debe satisfacer en una institucion de
salud. Los factores para una buena atencién son:

— Recepcidn con una sonrisa
— Trato amable

— Educacion al informar
Hay que saber llegar al paciente y tener mucho tino en el trato, el estado de enfermedad y la
hospitalizacion representan factores que influye sobre la percepcion. Para llegar al paciente es
necesario saber observar, escuchar y sobre todo preguntar.
Observar

— Observe directamente al paciente, no muestre signos de inseguridad mientras brindes

los cuidados de enfermeria.
— Demostrar atencion e importancia hacia el paciente, evitar distracciones durante la

atencion sanitaria.

Escuchar
— No interrumpa al paciente mientras habla, permita que exprese su sentir y pensar.

— Después de escucharlo, cubrir sus necesidades en la medida de lo posible.

Preguntar

— Al realizar interrogantes, estas deben ser precisas y objetivas para que el paciente logre
comprender el objetivo de su atencién.

Comunicacion

— Es un aspecto fundamental, es la base de la relacion enfermera — paciente.
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Tabla 12. Descripcion de comunicacion verbal y no verbal

Descripcion de comunicacion verbal y no verbal

Comunicacion verbal (hablada) Comunicacion no verbal (lenguaje
corporal)

Volumen e intensidad de voz -Cuidar la expresion facial, es

adecuados conveniente conservar la sonrisa.

-Contacto visual. La mirada puede
-Uso del lenguaje correcto para nivel abrir o cerrar los canales de
del usuario. comunicacion.

-Gestar los movimientos.

Pasos para una excelente atencion al paciente
— Atencion inmediata
— Manifestar atencion e interés por la evolucion del paciente
— Llame al paciente por su nombre y apellido (no usar calificativos o diminutivos).
— Atencién amable y personalizada
— Eficiencia al brindar cuidados de Enfermeria
— Aceptar la responsabilidad por errores cometidos.
— Preguntar al paciente si su necesidad ha sido cubierta

— Despedirse (cordialmente) del paciente al concluir la jornada.

Lo que se debe hacer cuando los pacientes que presentan reclamos u objeciones
— Escuchar con atencion al paciente los motivos de su reclamo.
— Respetar la opinién del paciente, tomando nota y registrando todo lo dicho,
mostrandole de esta manera el interés por su opinion.

— Buscar una solucion al problema.



— Realizar el sequimiento del caso

Capacitaciones al personal de Enfermeria
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Para mejorar el servicio en atencion de Enfermeria, es necesario capacitar al personal. Entre

los temas estan:

— Lacalidad de los servicios de salud, haciendo énfasis en la atencion del personal de

Enfermeria.

— Atencion al paciente/cliente

— Valores y ética en la profesion.

— Inteligencia emocional

Tabla 13. Capacitaciones propuestas

Capacitaciones propuestas

Capacitacion Temario Tiempo Materiales
Definicion de paciente
Estrategias para atender al
Atencion de paciente
Enfermeria al 2 horas
_ La empatia Proyector y
paciente computador,
Técnicas para tratar al material
personal audiovisual (en
Calidad de los . Qué es la calidad de los . todas las
oras .
servicios de salud servicios? capacitaciones)
Cartera de servicios
Valores 2 horas

Historia de la calidad
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Principales definiciones

Modelos para medir la

calidad de los servicios
La empatia
El altruismo

La honestidad

Definiciones

Inteligencia Clases de inteligencia
) ] 2 horas
emocional emocional

Aplicacion de casos

Para accionar la estrategia de capacitaciones al personal de Enfermeria es necesario contratar
un coaching profesional experto en los temas sugeridos en la tabla 11. El costo de la
capacitacion es aproximadamente $ 180 por persona. El responsable de la coordinacién es el
departamento de talento humano, la asistencia a las capacitaciones es de caracter obligatorio,

se impartiran al finalizar la jornada laboral dentro de las instalaciones del Hospital.

Tabla 14. Cronograma de ccapacitaciones

Cronograma de capacitaciones

Capacitacion Temario
Fecha de inicio 18 de mayo 2022
Duracion de la capacitacion 1 semana
Fecha de finalizacion 25 de mayo 2022

Horario De lunes a jueves 08:00 a 10:00




Tabla 15. Temas de capacitacion
Temas de capacitacion
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Participantes Tema

Herramientas

Servicio al cliente

Licenciadas/os de Enfermeria

o ] Trato digno
Auxiliares de Enfermeria
Técnicos de Enfermeria Trabajo en equipo
Internos de Enfermeria Cultura orientada a la

atencion hospitalaria

Proyectos
Laptop
Pendrive

Sala de reuniones

de la institucién

Los responsables de esta actividad seran el personal de talento humano, los materiales y

herramientas los proveera el departamento de docencia en Enfermeria. El personal que

participara de la charla sera el personal de Enfermeria, se sugiere que a largo plazo la

capacitacion sea impartida a los demas profesionales de la salud.

Materiales y Recursos

Los materiales y recursos que se necesitan para desarrollar la propuesta se

detallan a continuacion.

Tabla 16. Recursos Financieros

Descripcion Cantidad
Folleteria 1
Banners 1
Curso de relaciones 1

humanas y empatia

Total

Precio

30

25

650

Total

30

25

650

705

El costo de esta parte de la propuesta es USD 705.
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Estrategias de confiabilidad

Debido a que las personas tienen la percepcion de que el servicio que el hospital
brinda por primera vez es pesimo y que tampoco cumple con lo que promete, se propuso
realizar una evaluacion detallada de los aspectos en donde el Hospital tiene falencias y esta
generando incumplimiento. Mediante esta estrategia se lograra saber cuales son esos aspectos
detallados donde el hospital falla, se enviara un enlace a un formulario subido en la nube de
internet en la recepcidn en donde se reflejaran las variables de insatisfaccion de acuerdo a las
preguntas de la encuesta, se procedera a explicar a los usuarios que pasen por la recepcion
para que elijan de acuerdo a su percepcion la variable que les generdé mayor satisfaccion e
insatisfaccion, de este modo se iran tabulando los resultados automatica y paulatinamente,
posteriormente se tomaré en consideracion las quejas de acuerdo a la importancia de las

mismas, para realizar los cambios correspondientes.

Esta estrategia generara que las personas puedan exponer sus inquietudes y asi
también se les mostrara a los usuarios que el hospital se preocupa por ellos y que hace todo lo
posible por solucionar los inconvenientes que causan insatisfaccion en cada uno de ellos. El
desarrollo de la estrategia servira para tener un mejor acercamiento con el usuario, procurando
asi su bienestar y la satisfaccion de sus necesidades. A continuacion, se muestran las

preguntas propuestas para la evaluacion.

Por favor elija los servicios en donde usted piensa que el hospital debe de mejorar:
o Atencion al usuario
o Infraestructura
o Equipos tecnolégicos
o Tiempo de espera

o Rapidez en el servicio
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o Disponibilidad de los colaboradores
o Atencion en recepcion
o Atencion médica

o Atencion de Enfermeria

Estrategia de capacidad de respuesta

Se busca que el hospital cuente con personal preparado para poder tomar el control de
toda situacion, se procurara que cada uno de los colaboradores del area de pediatria tenga el
conocimiento necesario sobre cualquier tema con respecto a los cuidados y servicios que hay
que brindarles a los pacientes; no solo, en la unidad de pediatria. Cada uno del personal debe
de comprometerse a brindar un servicio agil en todo momento sin dejar a un lado un servicio

de calidad. Las propuestas son las siguientes:

Aplicacion de indicadores de desempefio en el tiempo.

De acuerdo con la gravedad del asunto, los médicos y colaboradores; tendran un tiempo
determinado que se lo gestionara de acuerdo a la situacion por la que esté pasando el paciente.
De acuerdo con esto el colaborador dispondra de un limite de tiempo para atenderlo en consulta,
de esta manera se podra agilitar el servicio eliminando los largos tiempos de espera de los
usuarios. Se llevara un registro de todos los pediatras, revisando el tiempo que se demora cada
uno, se registrara la demora de atenciéon de todos los médicos; para asi, poder realizar un
promedio y en base a eso la direccidn de recursos humanos pueda tomar decisiones con respecto

a la demora de la entrega del servicio por especialista. La evaluacion durara un mes.

Aplicacion de encuesta de satisfaccion del usuario

En pacientes hospitalizados:
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1. Femenino 1. Paciente
2. Masculino 2. Familiar

Historia clinica Sexo: Edad: Responsable de la Respuesta:

Convenio
1.Si
2.No

Servicio:

Basandose en su experiencia con el servicio, califique las siguientes caracteristicas segiin el grado de
satisfaccion.

Muy satisfactorio fatisfactori

Normal

satisfa

Nada satisfactorio

@
. S 4

-

PERCEPCION SOBRE SERVICIO

1. El servicio hospitalario recibido por parte de SOLCA fue:

2. La informacién proporcionado por el personal médico fue:

3. El trato recibido por parte del personal médico fue:

4. El trato recibido por parte del personal de enfermeria fue:

5. El trato recibido por parte del personal administrativo fue:

6. El ambiente fisico (sefializacion, aseo, iluminacién, climatizacién) del servicio recibido fue:

TIEMPO DE ESPERA

7.El tiempo de espera para asignacion de la cama fue:

8. El tiempo de espera para ser ubicada en la habitacion fue:

SATISFACCION GLOBAL

9. La experiencia global de los servicios hospitalarios recibidos fue:

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:

En pacientes ambulatorios:

Basdndose en su experiencia con el servicio, califique las siguientes caracteristicas segiin el grado de
satisfaccion.

Muy
satisfactorio

Satisfactorio |Normal

Poco

satisfactorio

Nada
satisfactorio

[ J
.‘5 4

2

1 ®

PERCEPCION SOBRE SERVICIO

1. El servicio ambulatorio recibido por parte de SOLCA fue:

2. La informacién proporcionado por el personal médico fue:

3. El trato recibido por parte del personal médico fue:

4. El trato recibido por parte del personal de enfermeria fue:

5. El trato recibido por parte del personal administrativo fue:

6. El ambiente fisico (senalizacion, aseo, iluminacién, climatizacién) del servicio recibido fue:

TIEMPO DE ESPERA

7. El tiempo en la sala de espera fue:

8. El tiempo de espera para realizar los exdmenes fue:

9. El tiempo de consulta del médico fue:

10. El tiempo de espera para los resultados del examen fue:

SATISFACCION GLOBAL

11. La experiencia global de los servicios ambulatorios recibidos fue:

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:
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Conclusién

Con respecto al marco teorico se concluye que la experiencia y satisfaccion del
paciente durante su hospitalizacion pueden ser indicadores muy importantes al momento de
evaluar la calidad de atencion, partiendo del punto en que mientras mayor grado de aceptacion
haya mayor nivel de calidad, sin embrago, de acuerdo a los conceptos referidos queda claro
que las opiniones y experiencias de los pacientes aun siendo cuantificadas, puede darse sesgo
debido a que esta informacién puede verse afectada por la emotividad de la circunstancia o
por juicios emitidos por familiares y amigos. Es importante para evaluar la calidad de la
atencion de Enfermeria tomar indicadores objetivos y subjetivos para tener un resultado

fidedigno a la realidad y asi poder tomar los correctivos mas acertados.

Con respecto al marco metodolégico, queda demostrado que la herramienta CUCACE

se concluye que el instrumento usado fue pertinente, asi como su metodologia, dado
que, el cuestionario CUCACE ha demostrado, una vez mas, ser Gtil en la medicion del
constructo de calidad del cuidado de Enfermeria desde la percepcion de los pacientes que
reciben el servicio de salud. Los resultados detallados en este estudio podrian utilizarse para
mejorar aquellos aspectos relacionados con la atencion al paciente y el trato que brinda el
personal de Enfermeria. Ademas de enfocarse en el trato digno que el paciente merece durante

la atencién sanitaria.

Con respecto a la percepcion de la calidad del cuidado brindado por el personal de
enfermeria, se hall6 que el cuidado es muy bueno segun los pacientes encuestados. Los
usuarios perciben que el personal de enfermeria cuida la privacidad y guarda confidencialidad
sobre el estado de salud del usuario, le permite tomar decisiones sobre su salud, y acude de

manera inmediata cuando tiene alguna necesidad para su cuidado.
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La experiencia manifestada por la poblacion refiere que las enfermeras priorizan los
cuidados a pacientes de mayor complejidad y le dedican mas tiempo, no realizan visitas
constantemente para verificar el estado de los pacientes debido a otras actividades asignadas,
ademas, se menciona que si hay transferencia de informacidn al cambiar el turno (se
comunican la mayor parte de las novedades). Por otro lado, la actividad de las enfermeras aun
depende mucho de la actividad médica, en ocasiones esto puede demorar la velocidad
respuesta. Las enfermeras no tenian tiempo para sentarse a dialogar con los pacientes y segun
los pacientes en aproximadamente la mitad de las consultas se evidenciaba que médicos y
enfermeras no trabajan en equipo, siendo este Ultimo un aspecto negativo no solo para la
apariencia de los profesionales de salud sino también hay un impacto en la percepcion de

calidad del servicio.

La calidad de la atencién de Enfermeria en los servicios de salud tiene las siguientes
caracteristicas: (a) eficaz: proporcionar servicios de atencién de la salud basados en pruebas a
quienes los necesitan; (b) seguro: evitar dafios a las personas a las que se destina el cuidado; y
(c) centrado en las personas: proporcionar cuidados de Enfermeria que respondan a las

preferencias, necesidades y valores individuales.

Ademas, para obtener los beneficios de una atencion de Enfermeria de calidad, los
servicios de salud deben ser: oportunos, igualitarios, si discriminacion (ya sea por edad, sexo,
género, raza, etnia, ubicacion geogréfica, religion, nivel socioeconémico), integral e integrado
a una red de salud que ponga a disposicion la gama completa de servicios de salud a lo largo

de la vida; y (d) eficientes, optimizando los recursos y enfocandose en la calidad de atencion.
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Recomendaciones

Una recomendacion del marco teorico se sugiere medir en futuras investigacion
adicionalmente la variable necesidades humanas descrita por Virginia Henderson, basandose
en una escala validada que permita cuantificar las necesidades no cubiertas que presentan los
pacientes y correlacionarlas con las actividades realizadas por parte del personal de
enfermeria, de esta manera evaluar que tan enfocados son los cuidados que se brindan y asi

elaborar planes de cuidados de Enfermeria mejorando la calidad de atencion.

Con base en el plan de mejoras, incrementar proyectos de investigacion con abordaje
cualitativo para lograr identificar las similitudes con los estudios cuantitativos que traten
directamente con temas referidos a la percepcion de la calidad de los pacientes hospitalizados

con el cuidado de Enfermeria que permitan comprobar los hallazgos presentados.

El personal de enfermeria debe revisar y practicar el codigo de ética en enfermeria, y

la guia de actividades para el mejorar la calidad de atencién.

Mejorar la comunicacion y empatia con los usuarios buscando espacios y momentos
que le permitan expresar sus inquietudes, y en el servicio de hospitalizacién demostrar

seguridad en el manejo de tecnologia y procedimientos de enfermeria.

Finalmente, este estudio se puede ampliar tomando en cuenta otras variables como el
clima organizacional, el comportamiento prosocial del personal de salud, entre otras variables.
Ademas, seria interesante, aplicar la escala con estancia corta y comparar con pacientes de
estancia larga, con el fin de buscar diferencias significativas; en caso de no hallar dichas

diferencias, podria extenderse y validarse el uso del Cucace a pacientes de estancia corta.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

Presentacion:

Saludos cordiales, soy estudiante de maestria Gerencia y Salud estoy realizando un
trabajo de investigacion con la finalidad de obtener informacion acerca de Percepcion de la
Calidad de Servicio de Enfermeria.

Le hacemos conocer que este cuestionario serd anénimo y de uso exclusivo para la
investigacion.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones: A continuacion, se presenta una seria de items, lea detenidamente y

marque con una “x” o un “circulo” en el casillero correspondiente de acuerdo a su respuesta.

Datos personales

1.- sexo: femenino () masculino ()

2.-Edad en afos...................
3.- Grado de instruccion
a) primaria incompleta
b) primaria completa
¢) secundaria incompleta
d) secundaria completa

e) estudios superiores



4.- Cuantos dias estuvo en el servicio

5.-Cual es su estado civil

a) dos dias
b) tres dias

C) cuatro dias

a) casado
b) solteros

¢) viudo

d) Conviviente

e) Divorciado

d) cinco a més dias

6.- Cémo valora Ud. ¢La atencion recibida de las enfermeras en esta unidad?

Muy mala Mala Poca Regular Buena Muy Excelente
buena
1 2 3 4 5 6 7
7.- ¢En su conjunto, como valoraria su estancia en esta unidad?
Muy mala Mala Poca Regular Buena Muy Excelente
buena
1 2 3 4 5 6 7

8.- La atencidn de las enfermeras podria ser mejorada en algin aspecto?

Sl

NO

119



- Experiencias con los cuidados de Enfermeria

1.- Era féacil relacionarse con las enfermeras.

120

Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni ’ Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
2.- Las enfermeras favorecian a unos enfermos sobre otros.
Ni de
Un poco ) Un
Completamente Muy en acuerdo, ni ’ Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7

3.- Las enfermeras no me informaban suficientemente sobre mi tratamiento

Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
4.- Las enfermeras se despreocupaban facilmente.
Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7




5.- Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se les Ilamaba.

121

Ni de
Un poco ] Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7

6.- Las enfermeras me daban informacion solo cuando yo lo necesitaba.

Ni de
Un poco ) Un
Completamente Muy en acuerdo, ni y Muy de | Completamente
en oco de
en desacuerdo | desacuerdo en P acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
7.- Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba padeciendo.
Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni ’ Muy de | Completamente
en oco de
en desacuerdo | desacuerdo en P acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
8.- Las enfermeras apagaban las luces demasiado tarde por la noche.
Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7




9.- Las enfermeras me mandan hacer cosas antes de estar preparado
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Ni de
Un poco ] Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7

10.- A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas buscaban tiempo para mi.

Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni y Muy de | Completamente
en oco de
en desacuerdo | desacuerdo en P acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
11.- Yo veia a las enfermeras como amigas.
Ni de
Un poco ) Un
Completamente Muy en acuerdo, ni ’ Muy de | Completamente
en oco de
en desacuerdo | desacuerdo en P acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7

12.- Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes que se encontraban mal

Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
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13.- Las enfermeras me visitaban regularmente para asegurarse de que estaba bien

Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
14.- Las enfermeras permitian que la situacion las desbordase
Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni y Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
15.- Las enfermeras no tenian interés en mi como persona.
Ni de
Un poco ) Un
Completamente Muy en acuerdo, ni ’ Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
16.- Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando
Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni ’ Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7




17.- Las enfermeras me explicaban lo que me iban hacerme antes de hacerlo.
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Ni de
Un poco ] Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7

18.- las enfermeras le decian al siguiente turno lo que estaba pasando con mis cuidados.

Ni de
Un poco ) Un
Completamente Muy en acuerdo, ni y Muy de | Completamente
en oco de
en desacuerdo | desacuerdo en P acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
19.- Las enfermeras sabian que hacer sin depender de los médicos.
Ni de
Un poco ) Un
Completamente Muy en acuerdo, ni ’ Muy de | Completamente
en oco de
en desacuerdo | desacuerdo en P acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
20.- Las enfermeras solian irse y olvidar lo que le pedian los pacientes
Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7




125

21.- Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes tuvieran intimidad cuando lo

necesitaban.

Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
22.- Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y hablar conmigo.
Ni de
Un poco ) Un
Completamente Muy en acuerdo, ni ’ Muy de | Completamente
en oco de
en desacuerdo | desacuerdo en P acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
23.- Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un equipo.
Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7

24.- Las enfermeras no parecian saber lo que sus compafieras estaban haciendo

Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
25.- Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento
Ni de
Un poco ) Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7




26.- Habia un buen ambiente en la unidad gracias a las enfermeras.
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Ni de
Un poco Un
Completamente | Muy en acuerdo, ni Muy de | Completamente
en poco de
en desacuerdo | desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5} 6 7
Fuente: Cuestionario CUCACE, 2013.
-Satisfaccion con los cuidados de Enfermeria.
Nada Poco Bastante Muy Completamente
satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
1)La cantidad de tiempo que las 1 2 3 4 5
enfermeras pasan con usted.
2)La capacitacion de las 1 2 3 4 5
enfermeras para hacer bien su
trabajo.
3)Habia siempre una enfermera 1 2 3 4 5
cerca si lo necesitaba.
4)El niUmero de enfermeras que 1 2 3 4 5
conocian sus cuidados
5)La rapidez con la que acudian 1 2 3 4 5
cuando las llamaban
6)La manera en que las 1 2 3 4 5
enfermeras le hacian sentir
€omo en casa.
7) La cantidad de informacion 1 2 3 4 5
que las enfermeras le daban
acerca de su situaciony
tratamiento.
8) La frecuencia con la que las 1 2 3 4 5
enfermeras comprobaban que
se encontraba bien
9) La amabilidad de las 1 2 3 4 5
enfermeras.
10) La manera en que las 1 2 3 4 5
enfermeras le explicaban las
€0sas.
11)La forma como las enfermeras 1 2 3 4 5
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informaba a su familia.

12)El modo de hacer su trabajo

las enfermeras

13)El tipo de informacién que las
enfermeras daban a cerca de

su situacion y tratamiento

14)El trato que recibio de las

enfermeras como persona

15)La forma como las enfermeras
escuchaba sus
preocupaciones

16)La cantidad de libertad que le
fue dada en la planta.

17)La disponibilidad de las
enfermeras a responder a sus

demandas

18)El grado de intimidad que le

proporcionaron las enfermeras.

19)La conciencia de las
enfermeras sobre sus

necesidades.

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5

Fuente: Cuestionario CUCACE, 2013.
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