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RESUMEN

La evaluacion de la calidad de servicio desde la percepcion del usuario externo,
cada vez, es mas comun, a partir de ello, es posible obtener del usuario un
conjunto de conceptos y actitudes en relacion con el servicio recibido, los
cuales beneficiara a la organizacion que brinda los servicios de salud y al
usuario satisfaciendo sus necesidades y expectativas. Objetivo: Determinar el
nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la percepcion del
usuario, en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica julio del
2016. Material y métodos: 296 pacientes encuestados involucrando pacientes
del ambiente de observacion pediatrica, pacientes de los ambientes de
observacion adultos, pacientes de los ambientes de trauma shock, pacientes
de los ambientes de tépico. En un disefio de investigacion, observacional,
descriptiva, transversal y prospectiva. Resultados: El nivel de satisfaccién del
cuidado de enfermeria desde la percepcion del usuario, en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica julio del 2016 es satisfactorio en el
64.5% de pacientes encuestados. El nivel de satisfaccion del cuidado de
enfermeria desde la percepciéon del usuario, en los ambientes de observacion
pediatrica del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica julio del 2016
es satisfactorio en el 75.7% de pacientes encuestados. El nivel de satisfaccién
del cuidado de enfermeria desde la percepcion del usuario, en los ambientes
de observacion adultos del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica
julio del 2016 es satisfactorio en el 71.6%. El nivel de satisfaccion del cuidado
de enfermeria desde la percepcion del usuario, en el ambiente de trauma shock
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica julio del 2016 es
satisfactorio en el 43.2%. El nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria
desde la percepcion del usuario, en los ambientes de tépicos del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica julio del 2016 es satisfactorio en el
67.6%.

PALABRAS CLAVE: SATISFACCION CUIDADO DE ENFERMERIA,
SERVICIO EMERGENCIA



ABSTRACT

The evaluation of the quality of service from the perception of the external user,
IS becoming more common, from this, it is possible to obtain from the user a set
of concepts and attitudes in relation to the service received, which will benefit
the organization Which provides health services and the user satisfying their
needs and expectations. Objective: To determine the level of nursing care
satisfaction from the user's perception, in the emergency service of the
Regional Hospital of Ica, July, 2016. Material and methods: 296 patients
surveyed involving patients from the pediatric observation environment, patients
from the environments Of adult observation, patients from trauma shock
environments, patients from topical environments. In a research design,
observational, descriptive, transversal and prospective. Results: The level of
nursing care satisfaction from the user's perception in the emergency service of
the Ica Regional Hospital in July 2016 is satisfactory in 64.5% of patients
surveyed. The satisfaction level of nursing care from the user's perception in the
pediatric observation environments of the emergency service of the Ica
Regional Hospital in July 2016 is satisfactory in 75.7% of patients surveyed.
The level of satisfaction of nursing care from the user's perception in the adult
observation environments of the emergency service of the Regional Hospital of
Ica July 2016 is satisfactory in 71.6%. The level of satisfaction of nursing care
from the user's perception in the trauma shock environment of the emergency
service of the Regional Hospital of Ica in July 2016 is satisfactory in 43.2%. The
level of satisfaction of nursing care from the user's perception in the emergency
services of the Regional Hospital of Ica in July 2016 is satisfactory in 67.6%.

KEY WORDS: SATISFACTION NURSING CARE, EMERGENCY SERVICE
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INTRODUCCION

Un hospital es una organizacion que produce servicios de salud en el que se
desarrollan procesos multiples y complejos, sumado a la problemética que
atraviesan actualmente los hospitales en el Peru y esto se refleja en temas que
van desde el desabastecimiento de medicamentos, establecimientos de salud
que no cuentan con tecnologia o nimero de camas que no llegan a cubrir las
necesidades, por ello, se hace necesario generar acciones para mejorar
estructuras y procesos gerenciales hospitalarios.

El Ministerio de Salud (MINSA) reconoce, en sus documentos oficiales, que la
calidad en la prestacién de salud es una preocupacion medular en la gestién
del sector y hace suya la definicion de calidad enunciada originalmente por
Avedis Donabedian: “la calidad de la atencién médica consiste en la aplicacion
de la ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios
para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos”.

El nivel de satisfaccibn es el grado de cumplimiento por parte de la
organizacién de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario
en relacion a los servicios que esta le ofrece. Estd demostrado que medir la
satisfaccion del usuario con la calidad de los servicios puede predecir la
aceptacion de los pacientes para seguir los tratamientos y prescripciones o
rechazar la continuidad del uso de los servicios de salud terminando en
algunos casos con acusaciones de mal trato al paciente y juicios por mala
practica.

En ésta investigacion se recoge informacion sobre el nivel de satisfaccion
percibida por el usuario sobre la atencion de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica, para ello se disefidé el estudio en
capitulos asi, en el | capitulo se plantea el problema y los objetivos, en el
capitulo 1l se verifica el estado de la investigacion revisando los antecedentes
de la investigacion, se plantea las bases tedricas, se plantea la hipotesis y
variables, en el capitulo Il se indica el disefio a emplear asi como la poblacién
de estudio, técnicas e instrumento de la investigacion y en el capitulo IV se
plasma los resultados, en el capitulo V se discute los hallazgos, para finalmente

indicar las conclusiones y recomendaciones.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad mas del 50% de la poblacion a nivel nacional considera
gue la atencion de enfermeria en los servicios de emergencia es
deficiente, debido a la alta demanda de usuario que llega a requerir una
atencion de emergencia. Por otro lado, las personas desconocen la
diferencia entre urgencia y emergencia de una atencion, es ahi donde se
genera una situacion de conflicto entre el personal de enfermeria y el
usuario que acude al servicio de emergencia. Hoy en dia el usuario es
mucho mas exigente, enfrentandose al personal, mostrando en algunas
oportunidades maltratos y actitudes negativas hacia el personal de salud
sobre todo al enfermero, aduciendo un sin nimero de razones, para que
la atencién sea inmediata y de calidad.*

Esta problematica mejoraria si se tomara decisiones oportunas por parte
de todas las entidades involucradas, observariamos a corto plazo
servicios menos saturados, usuarios satisfechos y una atencion rapida,
oportuna y de calidad. Sin embargo, los servicios de emergencia y sobre
todo en los hospitales de tercer nivel de atencién, hoy en dia, se
encuentran sobresaturados, los pasadizos se han convertido en sala de
observacion, percibiéendose asi incomodidad por falta de recurso

humano, material e infraestructura inadecuada.
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1.2.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

El usuario exige que se le presten servicios 6ptimos y oportunos, sin que
le impliquen pérdida de tiempo y que respondan a sus necesidades, ello
se traduce en insatisfaccion y por consiguiente el reconocimiento de la
calidad recibida en cualquier institucion de servicios de salud sera
deficiente.

A nivel regional el mismo problema se genera en los diferentes
hospitales, debido a la alta demanda que existe y saturan el servicio de
emergencia, la demanda en estos servicios también fue aumentando en

forma progresiva haciendo insuficientes los servicios de Emergencia.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion espacial.- El estudio se desarroll6 en el Hospital Regional
de Ica

Delimitacion temporal.- La investigacion se realizdé en el mes de julio
del 2016

Delimitacion social.- La investigacion se desarrolldé en los usuarios del
servicio de emergencia de este nosocomio

Delimitacion conceptual.- Con esta investigacion se conoce el nivel de
satisfaccion sobre el servicio brindado por emergencia del Hospital
Regional de Ica.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la
percepcion del usuario, en el servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ica julio del 20167

PROBLEMAS SECUNDARIOS
¢ Cual es el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la
percepcion del usuario, en los ambientes de observacién pediatrica del

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica julio del 20167

12



1.4.

¢,Cual es el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la
percepcion del usuario, en los ambientes de observacion adultos del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica julio del 20167
¢,Cual es el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la
percepcion del usuario, en el ambiente de trauma shock del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica julio del 20167?

¢,Cual es el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la
percepcion del usuario, en los ambientes de topicos del servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ica julio del 2016?

OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la
percepcion del usuario, en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica julio del 2016

1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICO

1. Indicar el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la
percepcion del usuario, en los ambientes de observacion pediatrica
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica julio del
2016.

2. Investigar el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la
percepcion del usuario, en los ambientes de observacion adultos del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica julio del 2016.

3. Precisar el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la
percepcion del usuario, en el ambiente de trauma shock del servicio
de emergencia del Hospital Regional de Ica julio del 2016.

4. Evaluar el nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la
percepcion del usuario, en los ambientes de topicos del servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ica julio del 2016.
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1.5.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La evaluacion de la calidad de servicio desde la percepcion del usuario
externo cada vez es mas comun, a partir de ello, es posible obtener del
usuario un conjunto de conceptos y actitudes en relacion con el servicio
recibido, los cuales beneficiara a la organizacion que brinda los servicios
de salud y al usuario satisfaciendo sus necesidades y expectativas.

La satisfaccion es la sensacion que tiene el usuario de que sus
necesidades han sido cubiertas. La satisfaccion del usuario externo es el
grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud, respecto a
las expectativas, (o que espera) y percepciones (lo que se le brinda) del
usuario en relacién a los servicios que este le ofrece.

Es por ello que un establecimiento de salud tiene que preocuparse por
brindar un servicio de calidad para poder generar niveles altos de
satisfaccion, ya que estos a la vez nos indicaran que dichas instituciones
estan trabajando de una forma adecuada en todas sus instancias.

En el Hospital Regional de Ica no se tiene informacion completa sobre el
nivel de satisfaccion, brindada por el servicio de emergencia, al contar
con un diagnéstico situacional de satisfaccion del cuidado de enfermeria
percibida por el usuario externo servira para mejorar, pues si no se mide
no se sabe si, se optimizara.

Las encuestas son una forma de poder medir el nivel de satisfaccion de
los usuarios, por lo tanto, emplearemos una encuesta que ha sido ya
utilizada en numerosos estudios y también ha sido modificada y validada

para encontrar los niveles de satisfaccion del usuario externo.

LIMITACIONES

Al ser este un trabajo de tipo descriptivo y que se basa en la busqueda
de informacion a través de una entrevista con cada una de los usuarios
que se atienden en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ica, los resultados son validos para este nosocomio y para dicho

servicio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

EN EL AMBITO INTERNACIONAL

BUSTAMANTE P. (2013). Evaluacién de la satisfaccion del paciente con la
atencion recibida en un servicio de urgencias hospitalario y sus factores
asociados. Espafia. Emergencias: Objetivo: Conocer el grado de satisfaccidon
global de los usuarios de un servicio de urgencias hospitalario (SUH) y analizar
los factores que podian haber influido en la percepcién de dicho grado de
satisfaccion. Método: Estudio de cohortes prospectivo basado en una encuesta
a un grupo de pacientes menores de 65 afios dados de alta desde el SUH
durante marzo del 2011. Variable dependiente: "En términos de satisfaccion,
¢.como calificaria globalmente su experiencia en el servicio de urgencias?". Se
registraron edad, sexo, dia de la semana y nivel de triaje. La encuesta incluia la
valoracion del tiempo de espera; si era la primera vez que acudia al SUH; si se
le habia atendido con respeto y dignidad; si fue informado suficientemente; el
trato del personal (administrativo, enfermeria y médico); la informacion recibida
de administrativos, enfermeros y médicos; y la limpieza, temperatura ambiente,
luz y ruido del SUH. Se efectu6 un analisis de regresion logistica multinomial
con las variables significativas. Resultados: Se encuestaron 373 pacientes: 158
(42,4%) contestaron que su experiencia habia sido totalmente satisfactoria, 187
(50,1%) satisfactoria y 28 (7,5%) no satisfactoria. Después del analisis

multivariante, las variables que influian en una percepcidon no satisfactoria
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fueron la percepcion de un tiempo de espera largo, un trato médico
desconsiderado y la percepcibn de no reciben un trato respetuoso.
Conclusiones: En la poblacién estudiada, el grado de satisfaccion con la
atencidén en urgencias, que suele ser elevado, estad condicionado mayormente
por la percepcion del tiempo de espera, el trato médico recibido y un trato

respetuoso.?

PEZOA M. (2011). Gobierno de Chile. Propuesta Metodolégica para medir
satisfaccion en usuarios de consultorios publicos agosto 2011. Sobre la
relevancia de incorporar la evaluacion de satisfaccion de los usuarios.- La
experiencia de paises desarrollados revela la importancia de incorporar la
evaluacion de los usuarios respecto de su satisfaccion y la calidad percibida en
la atencidon sanitaria. Esta actividad ha llegado incluso a impactar la gestion
sanitaria que se realiza en los centros asistenciales quienes a través de estas
mediciones han mejorado la atencién de salud en forma importante en post de
la calidad total. En Chile las principales autoridades de salud estan
preocupadas por la satisfaccion usuaria en consultorios y hospitales. Esto
conlleva a disefiar un instrumento Unico validado y confiable que permita medir
satisfaccion y calidad percibida en la atencion de salud. Sobre el instrumento
propuesto- El instrumento ha sido validado en una prueba piloto que resulté sin
problemas de entendimiento respecto de las preguntas o afirmaciones. Las
dimensiones y atributos les resultaron familiares y la encuesta fue calificada
como simple y facil de contestar. La encuesta resulta con un coeficiente de
0.93 de Alfa de Cronbach lo que significa que este instrumento es confiable en
Su consistencia interna respecto de las dimensiones y preguntas que lo
componen. La encuesta finalmente la componen doce preguntas que son parte
de cinco dimensiones que son acceso, trato al usuario, recomendacion,

expectativas y satisfaccion global.?

RUIZ ROMERO V. (2011). Satisfaccion de los pacientes atendidos en el
Servicio de Urgencias del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Espafa.
Objetivos: Conocer la satisfaccion de los pacientes atendidos en el Servicio de

Urgencias del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, identificar los elementos
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que la determinan y delimitar areas de mejora y de fortaleza para mejorar la
calidad. Material y métodos: Encuesta telefénica realizada entre julio y
septiembre de 2008, con 44 preguntas, 2 de respuestas cerradas, 3 de
respuestas si/no y el resto con escala de Likert de 1 (lo mas negativo) a 5 (lo
MAas positivo). Se recogieron observaciones en las preguntas. Resultados: La
satisfaccion global fue del 84,7%; el 82% recomendaria estas Urgencias y el
59,6% las consideraron mejores que otras. Como aspectos mas destacados se
detectaron: el respeto (97,6%), la limpieza (97,1%) y la intimidad (94,6%);
ademas de: la disposicion del médico a escuchar (93,1%); la preparacion de los
profesionales (del 92,3% en administrativos al 88,6% de auxiliares de
enfermeria); la amabilidad (del 91,8% en médicos al 89,9% de enfermeros), y la
facilidad para orientarse (90%). El 70,3% valoré positivamente la informacion
facilitada y el 87% dijo entenderla. En cambio, los satisfechos con la
informacion en triage sobre su estancia en el servicio fueron el 54,2% y sobre
la espera probable el 22,3%. La satisfacciébn con la espera entre el triage y
primera consulta fue mayor en los pacientes con triages 1 y 2 y menor en los
de 4 (p < 0,001); en la espera desde la primera consulta hasta el alta, los
triages 1 aparecian mas satisfechos que el resto (p = 0,021); en cambio, en la
satisfaccion con la espera hasta el triage no existieron diferencias
estadisticamente significativas. Conclusiones: Los porcentajes de satisfaccion
superaron el 80% en 23 de los 34 items, habiendo aspectos con mas del 90%
de satisfaccion: respeto, limpieza, disposicion a escuchar del médico,
cualificacién y amabilidad del personal. Por el contrario, otros items estuvieron
por debajo del 70%: informacion en triage, atencion al dolor, esperas triage-

consulta médica y consulta-alta e identificacién de los profesionales.*

EN EL AMBITO NACIONAL

NINAMANGO VICUNA W. (2014). Percepcion de la calidad de servicio de los
usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en enero del 2014. Objetivo: Describir la percepcion de la
calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) en enero del 2014. Disefio de
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estudio: Estudio Descriptivo, Transversal y Observacional. Materiales y
meétodos: Se seleccion6 de manera no probabilistica una muestra de 230
usuarios de los consultorios externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en enero del 2014. Se utiliz6é muestreo no probabilistico, empledndose la
encuesta SERVQUAL modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la
satisfaccion calculando la diferencia entre las respuestas para las expectativas
y las percepciones. Los datos fueron analizados con el paquete estadistico
SPSS. Resultados: Se hallé una insatisfaccion global de 83.9% e insatisfaccion
en las dimensiones de respuesta rapida de 81,7%; las dimensiones de:
confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatia (69.6%) Yy
seguridad (63.9%). Conclusiones: La insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy
alta en comparacion a estudios previos. Las expectativas son altas en
comparacion a las percepciones. No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos y la satisfaccion global ni las

dimensiones.®

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD (2013). Satisfaccion del Usuario
Externo. Estudio de satisfaccidon del usuario externo SERVQUAL Hospital San
Juan de Lurigancho. Se puede evidenciar en el consolidado de la evaluacién
por dimensiones de consulta externa que la Dimension Capacidad de
Respuesta es la que presenta mayor insatisfaccion el cual esta relacionado a la
atencion del modulo de admision en pacientes asegurados, seguido de la
Dimension de Aspectos Tangibles relacionado a la falta de personal de
informes que brinde orientacion al paciente y familiares en el proceso de
atencion de la consulta externa. De acuerdo a lo observado en el consolidado
de la evaluacién por dimensiones de emergencia la Dimensién de Fiabilidad es
la que presenta mayor insatisfaccion relacionado a la insuficiente comunicacion
del médico hacia los pacientes y familiares, seguido de la Dimension de
Empatia demostrando insatisfaccién en la atencion que brinda el médico. De
acuerdo a lo observado en el consolidado de la evaluacion por dimensiones de
hospitalizacion. La Dimension Capacidad de Respuesta es la que presenta
mayor insatisfaccion relacionado a los tramites administrativos para su

hospitalizacion y alta, seguido de la Dimension empatia relacionado al trato que
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brinda el personal a los usuarios. Cabe resaltar que en comparacion al afio
2012 la Dimension Fiabilidad presenta un aumento significativo de satisfaccion

relacionado a la atencién médica brindada en el servicio de hospitalizacion.®

OLIVA RAMOS P. (2013). Nivel de satisfaccion del paciente adulto
postoperado respecto al cuidado de enfermeria en servicio de cirugia del
Hospital Regional de Lambayeque. El presente estudio Nivel de Satisfaccion
del Paciente Adulto Postoperado Respecto al Cuidado de Enfermeria en
Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Lambayeque Chiclayo 2013, tuvo
como objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion en el paciente adulto
postoperado respecto al cuidado de enfermeria en servicio de cirugia del
Hospital Regional de Lambayeque Chiclayo 2013.

El disefio metodoldgico fue de tipo cuantitativo descriptivo simple, se utilizé
como instrumento el cuestionario tipo escala likert con 11 preguntas. La
muestra considerada para el estudio de investigacion estuvo conformada por
37 adultos jovenes y 35 adultos mayores que se encuentran hospitalizados en
el servicio de cirugia del Hospital Regional de Lambayeque en el 2013. Las
conclusiones en el presente estudio fueron: El Paciente adulto postoperado
esta totalmente satisfecho y satisfecho, sobre el cuidado de enfermeria en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Lambayeque Chiclayo 2013.’

SHIMABUKU R. (2012). Niveles de insatisfaccion del usuario externo en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio de Lima, Pera. Objetivos. Determinar los
cambios de los niveles de insatisfaccion del usuario externo del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, Lima, Perd. Materiales y métodos. Estudio
observacional basado en un programa para la evaluacién de encuestas de
usuarios en salud (SEEUS). La poblacién estuvo conformada por todos los
acompafiantes del usuario externo en consulta ambulatoria, hospitalizacion y
emergencia en los afios 2008, 2009 y 2010.

Para el célculo del tamafio muestral se empled la proporcion de usuarios
insatisfechos de cada servicio del afio anterior, con un nivel de confianza del
95% y un error estimado del 5%. Resultados. Se obtuvo una muestra de 2051

acompanfantes, en la cual se constatdé una tendencia decreciente de los niveles
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de insatisfaccion en consulta ambulatoria, y un aumento de la insatisfaccion en
la dimension capacidades médicas en hospitalizacion y emergencia. Se
encontr6 ademas, indices de insatisfaccion menores de 0,20 en las
dimensiones capacidades médicas en consulta ambulatoria.

En contraste, los mayores indices de insatisfaccibn se encontraron en las
dimensiones de higiene durante los afios 2009 (0,25) y 2010 (0,25), y otros en
emergencia durante el 2009 (0,25).

Conclusiones. Las dimensiones en las que hubo un incremento en el indice de
insatisfaccion fueron aspectos tangibles, higiene y otros en hospitalizacion y
emergencia. Por otra parte, la dimension capacidades médicas en consulta
ambulatoria mostré una disminucion de los niveles de insatisfaccion durante el

periodo evaluado.®

TORRES CONTRERAS C. (2011) Percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes hospitalizados. Objetivo: describir la relacion entre la
percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y las variables
sociodemogréficas de los pacientes. Realizar la validez facial y confiabilidad del
instrumento. Metodologia: estudio descriptivo con un componente metodoldgico
que evalla la calidad del cuidado de enfermeria segun la percepcién de los
pacientes hospitalizados a través de la aplicacion del Cuestionario de calidad
de cuidados de enfermeria.

Resultados: se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,90; como resultado de la
validez facial todos los items alcanzaron el criterio de aceptabilidad en cuanto a
claridad, precision y comprension, una puntuacion media de 66,14 sobre 100
para la dimensién de experiencia con el cuidado y de 72,41 para la dimension
de la satisfaccion con los cuidados. Se encontro la relacion entre la experiencia
con los cuidados y el nivel educativo; ademas se hallo la relacion entre la
satisfaccion con los cuidados y las dos preguntas globales: ¢la valoracion
global de la atencion y el cuidado de enfermeria podrian ser mejorados?
Conclusiones: el Cucace es una escala valida y confiable para la evaluacion de

la calidad del cuidado de enfermeria.
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Los pacientes de la Clinica Chicamocha tienen en general una percepcion
positiva en cuanto al cuidado de enfermeria recibido. Existe relacion entre la

percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel educativo de los pacientes.®

EN EL AMBITO LOCAL

GUZMAN VASQUEZ E. 2016. Calidad de la atencion inicial del profesional de
enfermeria en pacientes poli traumatizados en el hospital regional de Ica 2016.
Objetivo: Determinar la calidad de la atencion inicial del profesional de
enfermeria en los pacientes politraumatizados en el Hospital Regional de Ica —
2016. Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, prospectiva, y no
experimental de Nivel descriptivo. Sobre 160 pacientes politraumatizados
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica en abril
del 2016. Conclusiones: La atencion oportuna del paciente politraumatizado en
la atencion inicial tiene una aprobacion de 63.8%. La capacidad y habilidad en
la atencién del paciente politraumatizado en su etapa inicial tiene una
aprobacion de 64.5%. La calidez en la atencién del paciente politraumatizado
en su etapa inicial tiene una aprobacién de 76.0%. La calidad en la atencién

inicial del paciente politraumatizado tiene una aprobacién de 68.1%.*°

TITO LOPEZ A. 2014. Calidad de atencion del paciente hospitalizado en el
servicio de emergencia del hospital regional de Ica, 2014. Objetivo principal
medir el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Hospital
Regional de Ica noviembre 2014, para lo cual se entrevisté a 92 paciente
hospitalizados el servicio de emergencia area de hospitalizacion de adultos,
sobe un disefio de estudio descriptivo, trasversal, no experimental y
prospectivo. Encontrando lo siguiente: El 29.3% de los pacientes
percibieron bajo nivel de efectividad en el tratamiento recibido. 35.9% de los
pacientes percibieron como bajo el trato humanizado. 12% de paciente
percibieron como bajo el profesionalismo del personal de enfermeria. 29.3% de
los pacientes catalogaron como bajo o inoportuno el tiempo de atencién a sus
necesidades. 48.9% de los pacientes percibieron que el trato no fue
personalizado. 31.1% de pacientes mostré insatisfaccion de la atencion

brindada en el servicio de emergencia.™
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.- ASPECTOS TEORICOS CONCEPTUALES

HISTORIA DE LA CALIDAD EN LOS HOSPITALES: La calidad en salud nace
y desarrolla en forma conjunta con el desarrollo industrial y tecnolégico, pero
tenemos que tener presente que este desarrollo ha sido en forma lenta y
paulatina. Es por esta razdn que comenzaremos a entender este tema,
teniendo en cuenta los conceptos basicos de lo que es la calidad total, su
evolucion y su historia.

En un principio la calidad estaba regulada por la propia conciencia y por el
codigo deontoldgico de la profesion Florence Nightingale, posterior a la guerra
de Grimea, introdujo dos hechos fundamentales, por un lado, apoyl la
formacién de la enfermera y por otro, realizé estudio de tasas de mortalidad de
los hospitales militares logrando mediante el control del ambiente, disminuir la
mortalidad de un 40 % a un 4 %.

Flexner, evalu6é a los colegios de ensefianza médica de Canada y Estados
Unidos, descubriendo la ausencia generalizada de normas relativas a la
educaciéon médica y recomendd el establecimiento de normas educativas en
todo el continente americano. Codman desarrolla un método que permite
clasificar y medir “los resultados finales” de la asistencia hospitalaria.

En Canadé se crea el Consejo Canadiense de Acreditacion de Hospitales y en
Estados Unidos la Joint Comision on Acreditation of Hospitals (JCAH). Estos
organismos permiten la generalizacion de las normas de acreditacion en los
hospitales y la aparicion de las primeras definiciones de parametros de calidad.
En 1961 Donabedian publica su primer articulo sobre la calidad de la atencion
médica, conceptos que continla desarrollando posteriormente y que
constituirdn una de las bases del desarrollo del control de calidad en la
asistencia sanitaria. Este control se ejerce con tres pilares basicos que son:
Andlisis de la estructura, analisis del proceso y analisis de los resultados.
Alrededor de los afios sesenta nacen las auditorias médicas como método de
control interno de la institucion, esto con el fin de verificar y mejorar aspectos
concretos de la préactica asistencial. Posteriormente la JCAH los incorpor6 a
sus programas de control de calidad y los exigi6 como condicion de

acreditacion del centro.
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La OMS ha manifestado mucho interés por potenciar y desarrollar la calidad en
salud y ya en los afios ochenta las organizaciones de la salud comenzaron a
utilizar las filosofias industriales del proceso de mejoramiento continuo (PMC) y
la administracion total de la calidad (TQM), asimismo la acreditacion en
hospitales amplia su enfoque hasta promover el mejoramiento de la calidad.

En el afilo 1991 el servicio nacional del reino unido adopta una politica formal
de calidad y reconocié al PMC como la manera més rentable de ponerla en
practica. EI PMC y la TQM se basan en los trabajos de W. Ewards Deming,

Joseph Juran, Armand Fiegenbaum y Kaoru Ishikawa.?

GESTION HOSPITALARIA, UN MODELO EN EVOLUCION

1. El antiguo modelo de gestion hospitalaria

Bajo el influjo de las ideas y conceptos del desarrollo industrial, con los aportes
de Fayol y Taylor, los sistemas de salud se organizaron en niveles jerarquicos,
con responsabilidades y competencias definidas para cada nivel. Este modelo
reproducia por lo demas la méas antigua tradicion hospitalaria desde su
concepcion al alero de las fuerzas militares o religiosas del renacimiento.

Por otra parte, los sistemas de salud, se fueron desarrollando en base de una
organizacién piramidal de servicios con baja complejidad y alta cobertura. Al
otro extremo, en la cuspide de la piramide asistencial del sistema de salud, se
encontraba el hospital, definido como entidad de alta complejidad y baja
cobertura.

A su vez, el componente hospitalario de los sistemas de salud presentaba
establecimientos con diferentes niveles de complejidad, desde los hospitales
basicos o generales, muchos de ellos rurales, hasta los hospitales de
referencia nacional y/o institutos de especialidad (Neurologia, Traumatologia,
Oncologia, etc.) en el vértice de la piramide de atencidn hospitalaria.

Resulta facil entender que la organizacion interna del hospital, nuevamente,
reprodujera el paradigma burocratico weberiano predominante. En la cuspide
de la organizaciéon se ubicaba el Médico Director mientras que la base de la
piramide hospitalaria estaba constituida por los operadores de los servicios

clinicos que se brindaba a los pacientes.™
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El modelo burocratico de la organizacion hospitalaria favorecio el que las
necesidades de los prestadores, fueran las fuerzas dominantes en el desarrollo
de la organizacién hospitalaria. El prestigio médico estaba asociado a la
practica hospitalaria y a la super especializacién, y quienes ejercian su
profesién en niveles ambulatorios, especialmente de atencion primaria, solian
ser considerados de un nivel inferior. Esta situacion, quizas en grado algo
menor, también se encontraba presente en otras profesiones de la salud y en
estamentos no profesionales, entre quienes predomina una cierta vision social
respecto a que el desempefio laboral intra hospitalario tiene mayor prestigio
gue el ejercicio en niveles ambulatorios.

El paso de los médicos generales a médicos de especialidades basicas, se
acompafio del desarrollo de algunos hospitales especializados en atencién de
nifios (hospitales infantiles) o atencion maternal (maternidades). En estos
mismos establecimientos, asi como en los hospitales generales, el desarrollo
de las sub-especialidades (cardiologia, nefrologia, hematologia, etc.) generé
una presion por el desarrollo de servicios o departamentos clinicos de
especialidad, los que pasaron a constituirse en parte de la estructura
organizacional del hospital, tanto en su componente de atencién cerrada como
en la atencion ambulatoria en policlinicos de especialidad adosados a los
hospitales.

Los servicios clinicos fueron desarrollandose, incorporando procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, lo que a su vez se fue expresando en estructuras
departamentales que se agregaron a los organigramas de los hospitales. Las
unidades de arritmia en los servicios de cardiologia, las unidades de dialisis en
los servicios de nefrologia y las unidades de endoscopia en los servicios de
gastroenterologia, pueden mencionarse como ejemplos de esta tendencia de la
organizacion hospitalaria a irse ajustando a las necesidades de la incorporacion
de tecnologia y la necesidad de desarrollo de los propios prestadores.

El desarrollo y complejizacion del hospital asociado a la expansién y
diversificacion de las especialidades médicas, favorecid la constitucion de
diferentes categorias de profesionales y de paso fragmentd los cuidados de
enfermeria que se organizaron en estancos paralelos a las especialidades o

servicios clinicos.
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Esta particular vision y valoracion social de los actores determina que el nucleo
de mayor influencia en el sector salud se concentrara en los médicos como
profesion y en los hospitales como ubicacion.

Se conform6 asi un modelo de poder en torno a los médicos especialistas
hospitalarios, quienes en el ejercicio de su influencia han obtenido desarrollos
adicionales de sus respectivos ambitos de influencia en el hospital. Esto a su
vez, aumento el peso de influencia de estos especialistas, los que han tenido
mayor poder para volver a lograr nuevos desarrollos en funcion de sus
intereses, los que siendo legitimos, no necesariamente concuerdan con los
intereses del conjunto de la red asistencial, ni tampoco con aquellos de los
destinatarios de los servicios que ofrece la red.

La mayor complejidad de la estructura hospitalaria derivada de la progresiva
incorporacion de nuevos servicios clinicos, se fue traduciendo en una
ampliacion de la base de la piramide organizacional del hospital.

La creacion de unidades dentro de los servicios, a su vez agregd nuevos
niveles que burocratizaron ain mas las relaciones entre quienes se
encontraban en la base y en la cuspide de la piramide hospitalaria.

En consonancia con el modelo burocratico, cada uno de estos servicios, e
incluso las unidades dentro de un mismo servicio, pasaron a constituirse en
unidades especializadas en determinadas tareas. Este desarrollo, sin embargo,
fue originando compartimentos estancos con escasa capacidad para
relacionarse con otras unidades estructurales de la organizacion. Se ha llegado
al extremo de aceptar como normal, e incluso como algo deseable, que
algunos servicios clinicos tuvieran, no soOlo sus propias camas, sino que
también sus propios servicios de apoyo diagndstico. De este modo,
departamentos como nefrologia, hematologia y endocrinologia, entre otros,
bajo el argumento de la especificidad de sus requerimientos, desarrollaron sus
propios laboratorios.™*

Las caracteristicas de la cultura del equipo de salud, el requerimiento de
permanente progreso de los profesionales, el reconocimiento de los pares con
base en el dominio actualizado de las nuevas tecnologias, dejaron a los

profesionales, particularmente los médicos, y a los establecimientos de salud,

25



especialmente vulnerables a la influencia de los desarrollos tecnolédgicos tanto
en materia diagndstica como terapéutica.

Por otro lado, una creciente industria farmacéutica y de equipamiento médico
cada vez mas poderosa, ha ido generando una presion capaz de inducir su
propia demanda, lo que ha favorecido el desarrollo de la super especializacion
con el consecuente impacto en la estructura hospitalaria.

Por otra parte, la administracion hospitalaria, desde la década de los 80, tuvo
un fuerte énfasis en el control de los costos de las acciones que alli se realizan.
Ello determind un cuestionamiento de la gestibn médica, por lo que, tanto en
Perd como en el resto del mundo, se fueron incorporando a los equipos
directivos profesionales del &rea administrativa, buscando realizar una
“gerencia” mas profesional, lo que signific6 en muchos establecimientos un
verdadero choque de culturas que paulatinamente ha ido dando paso a una
integracion en equipos directivos multidisciplinarios con ventajas evidentes.

El desarrollo creciente de la estructura hospitalaria que profundizé el abordaje
terapéutico de los pacientes desde las distintas especialidades médicas,
paradojalmente, también significO que la satisfaccion de las necesidades
integrales de los pacientes, mas all4 de lo exclusivamente técnico-terapéutico,
perdiera terreno como centro de preocupacion y desarrollo del hospital.

La historia de nuestros hospitales, los hizo paulatinamente depender de los
requerimientos de sus profesionales y hay numerosos ejemplos cotidianos: uso
de las camas, forma de estructurar la agenda médica, horarios de atencion. De
alli surge la pregunta de quién es el cliente del hospital: el profesional; el
paciente individual; la comunidad o la red asistencial. EI modelo de gestion
hospitalaria en reforma responde que el cliente es la red asistencial y que la
arquitectura organizacional debe girar en torno al usuario de los servicios, en

un contexto de ciudadano sujeto de derechos.™

LA PRACTICA BASADA EN EVIDENCIA
Este enfoque esta en directa relacion con la evaluacion de tecnologia de salud,
pues el método mas comunmente usado en dichas evaluaciones es la

busqueda sistematica de la mejor evidencia disponible.
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La construccion de bases de datos de informacion médica y las posibilidades
de acceder a ellas ha permitido poder difundir ampliamente el conocimiento
cientifico asociado a las diferentes intervenciones de salud.

De este modo es posible compartir el saber acumulado y cotejarlo con la
evidencia construida sobre la base del saber y experiencia de muchos otros.

El concepto mas ampliamente difundido es el de medicina basada en
evidencia. Sin embargo, ésta es soOlo una de las facetas en el enfoque de
aplicacion de la evidencia en la atencion de salud. Podria decirse que la
medicina basada en evidencia corresponde a la aplicacion de investigaciones
sistematicas a decisiones que involucran usuarios individuales.

Por otro lado, también es posible hablar de politica basada en evidencia e
incluso de atencion de salud basada en evidencia, las que podrian entenderse
como la aplicacién de investigaciones sistematicas a politica de salud que
involucran ya no usuarios individuales, sino que grupos de pacientes y
poblaciones. Una consecuencia natural de este enfoque en el hospital seria el
desarrollo de gestién basada en evidencia.

De igual modo que en los dos enfoques previamente analizados, es necesario
tener algunas precauciones al considerar los aportes de la practica basada en
evidencia. Entre las dificultades cabe destacar que el desarrollo de revisiones
rigurosas y sistematicas puede demandar mucho tiempo, o al menos horizontes
de tiempo que exceden los margenes disponibles para los procesos de toma de
decision. Otro problema es la calidad de la informacion disponible, pues no
siempre se encontrara evidencia de acuerdo al “estandar de oro”, es decir en la
forma de ensayos clinicos aleatorios y controlados, metodologia que, por otra
parte, tiene problemas de validez externa o de generalizacidon de sus resultados
debido a que las muy especiales condiciones en que se realizan los estudios
son muy diferentes a las condiciones reales de los sistemas y servicios de
salud.

Si el gestor hospitalario esta consciente de las fortalezas y debilidades de los
diferentes métodos estard en mejores condiciones para obtener el mejor
provecho de ellos. Esta aseveracion es valedera, ya sea que el gestor use los
métodos en el ambito especifico de su establecimiento o para dialogar de

manera informada con niveles jerarquicos superiores (autoridades sanitarias o
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aseguradores) que puedan estar usando estos enfoques para orientar el
guehacer del hospital.

Equipos de trabajo y de asesoria a la direccion como el comité de farmacia o
los servicios clinicos deben tener acceso a las publicaciones que recopilan la
evidencia cientifica disponible, y fundar sus recomendaciones y/o decisiones en

el andlisis de dicha evidencia.*®

2.2.3. CALIDAD EN LA ATENCION HOSPITALARIA

Se define calidad como “aquella que se espera maximice una medida
comprensible del bienestar del paciente después de tener en cuenta el balance
de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de
atencion en todas sus partes”.!’

La presente formulacion de los estandares de calidad se sustenta en abordar la
calidad a partir de tres dimensiones, la dimensiébn humana, la dimension
técnica y la dimension del entorno, en cada una de las cuales se pueden
establecer atributos o requisitos de calidad que caracterizaran al servicio de
salud. Los estandares asi formulados expresan los niveles de calidad deseada
y alcanzable por los servicios hospitalarios en tanto que los atributos de calidad
expresan las cualidades de toda buena atencion en salud y que debe ser
percibida por los usuarios tanto externos como internos.

Para efectos del andlisis y evaluacion de la calidad se utiliza el enfoque
sistémico que considera tres elementos, a saber: la estructura, los procesos y
los resultados. La estructura se refiere a la organizacion de la institucion y a las
caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros. Los procesos
corresponden al contenido de la atencién y a la forma como es ejecutada dicha
atencion, incluyen las actividades y las tareas que transforman y utilizan como
insumos la estructura. Los resultados representan los productos generados por
los procesos y el impacto logrado en la calidad de la atencion, en términos de
mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones,
minimizacién de los riesgos, asi como la satisfaccién de quienes reciben el
servicio y quienes lo otorgan.

Luft y Hunt definen la calidad como “el grado con el cual los procesos de la

atencion médica incrementan la probabilidad de resultados deseados por los
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pacientes y reduce la probabilidad de resultados no deseados, de acuerdo al

estado de los conocimientos médicos”.

De Geyndt apunta que las distintas definiciones que se la han dado a la calidad

son un reflejo de lo dificil que puede resultar arribar a un consenso debido a los

valores implicitos en las distintas definiciones. Sefiala que el concepto de

atencion médica o atencion sanitaria es multidimensional y que esto explica la

existencia de tantas definiciones y formas para evaluarla.'’
ATRIBUTOS DE LA CALIDAD

Respeto al usuario

Consideraciéon de la persona como sujeto de derecho, valorando su
cultura y condiciones individuales.

Informacién completa

Provisién de contenidos veraces, oportunos y entendibles que permitan a
las personas tomar decisiones sobre su salud.

Eficiencia

Logro de objetivos y metas haciendo uso racional de recursos.

Eficacia

Logro de las metas y actividades verificables de acuerdo a normas, planes
y procedimientos.

Continuidad

Proceso que garantiza la atencién integral, sin interrupcion y en forma
permanente de los usuarios hasta la solucién de su problema de salud.
Oportunidad

Disponibilidad de los servicios en el momento que el usuario lo requiera
de acuerdo con las caracteristicas y severidad de cada caso.

Integralidad

Atencion de la persona considerando sus esferas biopsicosociales y
espirituales mediante actividades de vigilancia, promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion.

Trabajo en Equipo

Personas con visibn compartida que asumen responsabilidades,
compromisos, capacidades y desarrollan sus potencialidades para el logro

de resultados.
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e Privacidad
Respeto a la privacidad de los usuarios con ambientes que garanticen
una atencion personalizada y a la confidencialidad de su informacion
médica.

e Accesibilidad
Condiciones de la organizacion y los servicios para facilitar el acceso de
los usuarios a la atencion que oferta.

e Satisfaccion del usuario externo
Es la percepcion favorable del usuario externo acerca de la atencion
recibida.

e Satisfaccion del usuario interno
Es la percepcién favorable del usuario interno acerca de lo que recibe de

la organizacion.’

EFICIENCIA

Jaramillo senala que “debe considerarse la eficiencia como el maximo
resultado posible de productividad que puede ser alcanzado a partir de un
volumen de recursos determinado”.

Algunos definen eficiencia en su relacion con dos términos de similar
interpretacion semantica: eficacia y efectividad.

La eficacia, en la esfera de la Salud Publica, se define como la expresion
general del efecto de determinada accion cuyo objetivo fuera perfeccionar la
atencion meédica. Debido a que la relacidbn causa-efecto que implica esta
definicion puede estar confundida con diversos factores, la eficacia de un
procedimiento suele evaluarse en condiciones experimentales o ideales. La
eficacia de un procedimiento o tratamiento en relacion con la condicion del
paciente, se expresa como el grado en que la atencién/intervencién ha
demostrado lograr el resultado deseado o esperado. La efectividad es de
mayor alcance y se define como la medida del impacto que dicho
procedimiento tiene sobre la salud de la poblacion; por tanto, contempla el nivel
con que se proporcionan pruebas, procedimientos, tratamientos y servicios y el
grado en que se coordina la atencion al paciente entre médicos, instituciones y

tiempo. Es un atributo que sélo puede evaluarse en la préactica real de la
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Medicina. En la eficiencia se consideran los gastos y costos relacionados con la
eficacia o efectividad alcanzadas. Se trata ademas de tres conceptos
concatenados pues no se concibe eficiencia sin efectividad y ésta pierde
sentido sin eficacia.

Un sistema de salud se considera eficiente cuando es capaz de brindar un
producto sanitario aceptable para la sociedad con un uso minimo de recursos.
Lograr eficiencia en salud, significa también alcanzar los mejores resultados
con los recursos disponibles. De modo que, cuando se persiguen determinados
resultados también deben quedar claras cuales son las formas mas eficientes
de alcanzarlos y qué procesos técnicos se deben abordar para llegar a ellos
con eficiencia.®

Calidad y eficiencia son dos conceptos estrechamente relacionados, al punto
gue algunos consideran la eficiencia como parte de la calidad. Es obvio que un
servicio cualquiera puede brindarse dentro de limites aceptables de calidad con
mas o menos eficiencia, pero también es posible que una busqueda desmedida
de eficiencia vaya en perjuicio de la calidad.

Si bien en el ambito de la salud el servicio central es el bien humano mas
preciado y pareceria injusto y hasta indeseable “cambiar” calidad por eficiencia,
la natural escasez de recursos debe conducirnos a una posicién mas realista.
Una posicion que refleje la necesidad de alcanzar la mayor calidad en la
prestacion de servicios con el minimo de recursos, 0, quizds mejor, una
posicion que favorezca el uso mas eficiente de los recursos disponibles dentro
de limites aceptables de calidad. Por lo tanto, la busqueda de la calidad, debe
ser siempre mas bien la busqueda del mejor balance entre calidad y eficiencia.

ESTANDARES DE LA CALIDAD

Un estandar representa un nivel de desempefio adecuado que es deseado y
factible de alcanzar. Adicionalmente, la comprobacién de ese logro debe ser
demostrada por la organizacion que dice haber obtenido el nivel deseado de
desemperio, ante lo cual es necesario que se cree un sistema explicito para

verificar y calificar el grado del logro alcanzado.
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Prioridades hospitalarias es un referente para la definicién de los estandares:

- Mortalidad materna y perinatal.

- Atencién de emergencias.

- Prevencion y control de enfermedades emergentes y reemergentes

- Prevencion y control de enfermedades crénico-degenerativas.

- Atencion a poblaciones en condiciones de pobreza y exclusion.

- Complicaciones terapéuticas (reacciones adversas a medicamentos y por
transfusiones).

- Infecciones Intra-hospitalarias y otras complicaciones durante el cuidado del

paciente.'’

MODELOS DE CALIDAD
Modelo EFQM: Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad.
El modelo de la EFQM consiste en una herramienta para la gestion de la
calidad, considerandola como la satisfaccion de las necesidades y expectativas
de sus clientes, de su personal, y de las demas entidades implicadas. Su
objetivo es orientar la organizacion hacia el cliente.
El objetivo de este modelo es ayudar a las organizaciones a conocerse a si
mismas y mejorar su funcionamiento. Asi pues, el modelo EFQM trata de
ofrecer una descripcion lo mas simplificada posible de la realidad, para
comprenderla, analizarla y, si procede, modificarla.
Los principales conceptos que conforman el modelo EFQM serian los
siguientes:

e Orientacion hacia los resultados

e Orientacion al cliente

e Liderazgo y coherencia

e Gestion por procesos y hechos

e Desarrollo e implicacion de las personas

e Proceso continuo de aprendizaje, innovacion y mejora

e Desarrollo de alianzas

¢ Responsabilidad social de la organizacion
A través de la autoevaluacion el modelo EFQM pretende una gestion mas

eficaz y eficiente. La identificacion de los puntos fuertes y débiles aplicados a
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diferentes ambitos de la organizacion es el punto de partida para el proceso de

mejora continua.

ISO: LA INTERNATIONAL STANDARD ORGANIZATION (ISO)

La Organizacion Internacional de Normalizacion o 1SO (del griego { oog,
«isos», que significa «igual»), nacida tras la Segunda Guerra Mundial (23 de
febrero de 1947), es el organismo encargado de promover el desarrollo de
normas internacionales de fabricacion (tanto de productos como de servicios),
comercio y comunicacion para todas las ramas industriales. Su funcién
principal es la de buscar la estandarizacion de normas de productos y
seguridad para las empresas u organizaciones (publicas o privadas) a nivel
internacional.

Es un organismo internacional especializado en crear estandares y esta
integrado por los institutos de estandarizacion de alrededor de 130 paises
miembros. Su oficina principal se encuentra en Ginebra, Suiza. El propdsito de
ISO es promover el desarrollo de la normalizacion y actividades relativas a
facilitar el comercio internacional de bienes y servicios, asi como desarrollar la
cooperacion intelectual, cientifica y economica. Los resultados del trabajo
técnico de ISO son publicados como estandares internacionales.

Las Normas ISO 9000 son un conjunto de normas Yy directrices internacionales
para la gestion de la calidad que, desde su publicacién inicial en 1987, han
obtenido una reputaciéon global como base para el establecimiento de sistemas

de gestion de la calidad.®

MEJORA DE LA CALIDAD

Metodologias de analisis, control y mejora de procesos.

SIX-SIGMA (6-0).

El 6 Sigma se trata de una medida de la calidad que se esfuerza por alcanzar
la perfeccion. Es una metodologia disciplinada, basada en datos para eliminar
los defectos en cualquier proceso. La representacion estadistica de 6 Sigma
describe cuantitativamente cOmo un proceso se esta realizando.

Para alcanzar el estandar 6 Sigma, un proceso no debe producir mas de 3.4

defectos por millon de eventos. Un defecto se define como cualquier cosa fuera
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de especificaciones del cliente. Un evento es entonces la cantidad total de
ocasiones para un defecto.

El objetivo fundamental de la metodologia del 6 Sigma es la puesta en practica
de una estrategia basada en mediciones que se centre en la mejora de proceso
con la aplicacion de proyectos de la mejora de 6 Sigma. Esto se logra con el
uso de dos metodologias secundarias de 6 Sigma: DMAIC y DMADV.

El proceso DMAIC (por las siglas en ingles de defina, mida, analice, mejore,
controle) es un sistema de mejora para los procesos existentes que quedan por
debajo de la especificacion y que buscan una mejora incremental.

El proceso DMADV (por las siglas en ingles de defina, mida, analice, disefie,
verifique) es un sistema de mejora usado para desarrollar nuevos procesos o
productos a nivel de calidad 6 Sigma. Puede también ser empleado si un

proceso actual requiere mas que una mejora incremental.*®

MODELOS DE GESTION DE LA CALIDAD

El ciclo de mejora PDCA

El modelo fue desarrollado por Shewhart y perfeccionado por Deming. Deming
Naci6é el 14 de octubre de 1900, en Sioux City, lowa. Su padre, un abogado
luchador, perdi6 una demanda judicial en Powell, Wyoming, lo cual hizo mudar
a la familia a dicha ciudad cuando Deming tenia siete afios. Vivieron en una
casa humilde donde el preocuparse por que seria su proxima comida era parte
de su régimen diario. Estudi6 ingenieria en la Universidad de Wyoming.

El Doctor Deming fue el primer experto en calidad norteamericano que ensefio
la calidad en forma metddica a los japoneses. Entre los mayores aportes
realizados por Deming se encuentran los ya conocidos 14 puntos de Deming,
asi como el ciclo de Shewart conocido también como PDCA, Planifique, haga,
verifique y actué.

El Dr. Deming es posiblemente mejor conocido por sus logros en Japon, donde
desde 1950 se dedic6 a ensefiar a ingenieros y altos ejecutivos sus conceptos
y metodologia de gerencia de calidad. Estas ensefianzas cambiarian

radicalmente la economia japonesa.
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EL MODELO BALDRIGE

El modelo Malcolm Baldrige lleva el hombre de su creador. El modelo esta
elaborado en torno a 11 valores que representan su fundamento e integran el
conjunto de variables y criterios de Calidad:

“Calidad basada en el cliente.

“Liderazgo.

“Mejora y aprendizaje organizativo.

“Participacion y desarrollo del personal.

“Rapidez en la respuesta.

“Calidad en el disefio y en la prevencion.

“Vision a largo plazo del futuro.

“Gestion basada en datos y hechos.

“Desarrollo de la asociacion entre los implicados.

“Responsabilidad social.
“Orientacién a los resultados.?*?

INDICADORES DE LA CALIDAD

Los indicadores constituyen la variable o conjunto de variables susceptibles de
ser medidas, que permiten identificar y comparar el nivel o estado de un
aspecto o area determinada. Sus resultados son insumos para el andlisis e
interpretacion de los fendmenos relacionados con el quehacer de los servicios
de salud. Son la base objetiva para realizar la evaluacion de las actividades del
sistema de prestacion de salud, detectar desviaciones de lo esperado y tomar
decisiones sobre el tipo de medidas dirigidas al mejoramiento continuo de la
calidad en la atencién.’

Sin embargo, Silva, de manera muy general, define al indicador como “una
construccion tedérica concebida para ser aplicada a un colectivo y producir un
namero por conducto del cual se procura cuantificar algin concepto o nocion
asociada a ese colectivo”.

En la evaluaciéon del sistema se mide no solo la produccién y los resultados,
sino principalmente los procesos que se dan en cada area o servicio, a través
de indicadores adecuados, que permitan a los propios responsables conocer su
desempeiio y detectar situaciones extremas o problemas que puedan ser

resueltos oportunamente.
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2.2.4. INDICADORES DE SATISFACCION DE USUARIOS

Proporcion de usuarios externos que perciben trato adecuado por el proveedor
de servicios en la prestacion de salud. - El trato adecuado a los usuarios
externos es un aspecto clave de la atencion en los establecimientos de salud,
siendo parte importante para la satisfaccion de los usuarios, contribuyendo a
una atencion personalizada. Se considera un umbral del 80%. Técnica de
recoleccion de datos: Encuesta de satisfaccion del usuario externo.

Porcentaje de usuarios externos informados satisfactoriamente.

Dentro del area de evaluacidn de satisfaccion al usuario es importante
determinar la comprension y aceptacion de los contenidos que le son
entregados por el personal de salud, lo cual se puede medir mediante
encuestas, para lograr el cumplimiento del estadndar e indicador. Ellos se
constituirAn en fuente de cambio sostenido de las actitudes del personal,
quienes velaran por brindar contenidos que el usuario externo comprenda. Se
considera un umbral del 80%. Técnica de recoleccion de datos: Encuesta de
satisfaccion del usuario externo.

Porcentaje de satisfaccion del usuario externo. - La satisfaccién del usuario
externo es un eje esencial dentro del enfoque de calidad de la atencién, por lo
cual es indispensable conocer la percepcion de los usuarios en torno a ella. Se
considera un umbral del 80%. Técnica de recoleccion de datos: Encuesta de

satisfaccion del usuario externo.??

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 calificaciéon
del personal) y otros aspectos institucionales o gerenciales (organizacion del
personal médico y métodos para su evaluacion).

Su evaluacién 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 mas 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.
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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.

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
calificacion), los recursos materiales y las actividades asistenciales, docentes e
investigativas.

De Geyndt establece cuatro categorias para los indicadores de estructura:

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

- Estructura ocupacional (staff): incluye la calidad y cantidad del personal
meédico y no médico empleado para brindar asistencia médica: numero 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.

- 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.

- Estructura organizacional: refleja las relaciones entre autoridad vy
responsabilidad, los disefios de organizacion, aspectos de gobierno y poderes,
proximidad entre responsabilidad financiera y operacional, el grado de
descentralizacion de la capacidad de decision y el tipo de decisiones que son

delegadas.
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INDICADORES DE LA CALIDAD DEL PROCESO

La gestion clinica por procesos se refiere al conjunto de actividades
relacionadas con la asignacion y aplicacion de los recursos requeridos en la
prestacion de servicios de salud y la toma de decisiones a lo largo del proceso
de atencion al paciente. Con ello se busca Incrementar la eficiencia, seguridad
y la calidad de la atencién médico-quirurgica, vinculando a los profesionales de
la salud con la gestion de los recursos necesarios para la produccion de
servicios. La gestion clinica por procesos mejora la efectividad, reduce la
variabilidad de la practica clinica e incorpora la dimension del costo al momento
de tomar decisiones clinicas. La gestién por procesos es netamente horizontal,
es decir atraviesa la organizacién; no se organiza por estructuras verticales
como los clasicos servicios hospitalarios. Esta transversalidad consigue
aproximar la organizacion del hospital a la visién del usuario.?

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 atencion) 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, debe
jugar un papel relevante.

También se analizan aqui variables relacionadas con el acceso de los
pacientes al hospital, el grado de utilizacién de los servicios, la habilidad con
gue los médicos realizan aquellas acciones sobre los pacientes y todo aquello
gue 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 en cierto sentido son indicadores de la calidad del
proceso. Segun expresan Gilmore y de Moraes, en la atencion médica los
procesos suelen tener enormes variaciones, con los indicadores lo que se trata
es de identificar las fuentes de variacién que pueden deberse a problemas en
la calidad de la atencion. Existe ademas una contradiccion 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
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sefalan que muchos resultados dependen de factores, como las caracteristicas

de los pacientes, que nada tienen que ver con la calidad del proceso.

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 complicado.

El resultado, se refiere al beneficio que se logra en los pacientes, aunque
también suele medirse en términos de dafio o, mas especificamente, el
resultado es un cambio en la salud que puede ser atribuido a la asistencia
recibida.

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 Ultima 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.

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

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 evalian directamente la calidad de la atencion, sino que simplemente

permiten deducir sobre el proceso y la estructura del servicio.
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- 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.

INDICADORES BASADOS EN LA OPINION DE LOS PACIENTES

Si pensamos que la atencion sanitaria esta dirigida especialmente a mejorar la
salud de las personas y de las comunidades, es natural que la opinion de los
pacientes constituya uno de los indicadores principales de su calidad. En esto
se basan los actuales esfuerzos hacia los llamados “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.

Donabedian sefalaba: “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 ultima”.

“Calidad desde la perspectiva del paciente” y “Calidad, satisfaccion,
desempeno”; con el primero el paciente juzga los diferentes dominios en dos
dimensiones: la realidad percibida y la importancia subjetiva; el segundo
modelo utiliza analisis multivariado para captar las prioridades del paciente.
Hendriks y otros evallan la validez y confiabilidad de un instrumento llamado
“Cuestionario de satisfaccion de la atencion hospitalaria”.

Quizas la limitacidon mas importante que puede sefalarsele a las evaluaciones
de este tipo es la que se deriva de que la calidad sea considerada a partir de la
Optica del paciente, ya que no puede asegurarse que la calidad de la atencion
médica, tal como ha sido generalmente concebida se corresponda
directamente con lo que percibe el paciente.

Sin embargo Waxman reporta haber encontrado una asociacion positiva entre

los resultados arrojados por su programa y los niveles de otros indicadores de
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calidad tradicionales (tasa de mortalidad, tasa de reingresos y promedio de

estadia).* 13

SATISFACCION DEL USUARIO

Los primeros estudios sobre satisfaccion del usuario/consumidor se basan en
la evaluacién cognitiva valorando aspectos tales como atributos de los
productos, la confirmacion de las expectativas y entre la satisfaccion y las
emociones generadas por el servicio. Definida también en sus inicios como un
estado cognitivo derivado de la adecuacién o inadecuacion de la recompensa
recibida respecto a la inversion realizada, midiéndola también como una
respuesta afectiva hacia el servicio.

Con respecto a la satisfaccion como proceso, inicialmente se asume que la
satisfaccion era el resultado de un procesamiento cognitivo de la informacion.
Era el resultado de una comparacién realizada por el sujeto, entre sus
expectativas y el rendimiento percibido. Esto indicaria que el procesamiento
cognitivo de la informacion era el determinante mas importante de la
satisfaccion. Por el contrario, Westbrook (1981), propuso que la satisfaccion no
se debia entender s6lo a partir del procesamiento de la informacién,
considerando fundamental el componente afectivo en el proceso de uso del
servicio.

Entonces la satisfaccion del usuario depende no soélo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando
los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario
son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios,
puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes.
Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan la
atencion de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella, cuando
participan en encuestas. La satisfaccion del usuario, expresada en entrevistas y
encuestas, no significa necesariamente que la calidad es buena; puede
significar que las expectativas son bajas. Es posible que el usuario diga que
esta satisfecho porque quiere complacer al entrevistador, porque teme que no
se le presten servicios en el futuro, debido a las normas culturales en contra de

las quejas, o porque responde positivamente a la palabra "satisfecho".
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Por lo tanto, los administradores no deben suponer que los servicios prestados
son adecuados Unicamente porque los usuarios no se quejan. Aun los niveles
bajos de insatisfaccion reportada, tan bajos como el 5%, deben tomarse en
cuenta seriamente.™

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus expectativas
pueden influir en el comportamiento de los prestadores de servicios y, de
hecho, reducir la calidad de atencion. Los usuarios a veces solicitan pruebas,
procedimientos o tratamientos inapropiados porque creen, errbneamente, que
constituyen buena calidad. En respuesta a tales exigencias, ha habido casos
de médicos que han recetado medicamentos innecesarios. El orientar a los
usuarios e informar al publico con respecto a lo que constituye la atencion
apropiada suelen ser aspectos importantes en la prestaciéon de servicios de
buena calidad.

La satisfaccidon de los usuarios externos, que expresa un juicio de valor
individual y subjetivo, es el aspecto clave en la definicion y valoracion de la
calidad, y es el indicador mas usado para evaluar la calidad de atencion en los
servicios de salud y su medicion se expresa en los niveles de satisfaccion del

usuario.?®

ATENCION DE ENFERMERIA
Capacidad de asistir, guardar, conservar, recelar o preocuparse por algo o

alguien, es la accion encaminada a hacer algo por alguien que no puede
desempefiar por si mismo sus necesidades basicas de alimentacion, higiene
personal, eliminacion, termorregulacion, suefio, descanso, comodidad,
actividad y movilidad, etc.

La atencion de enfermeria integra la dimension humana y la dimension técnica,
es necesario construir un cuerpo de conocimientos a partir de una vision
holistica del ser humano, con la finalidad de actuar de forma eficaz y
comprometida, garantizando un bienestar fisico, mental y social del individuo,

familia y comunidad.?®
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
PERCEPCION: Es el conjunto de conocimientos adquiridos mediante nuestros
sentidos, que nos permiten apreciar lo que estad en nuestro entorno y lo que

pasa en él.

PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION: Es la
respuesta expresada del paciente sobre la impresion obtenida a través de los
sentidos acerca del cuidado que le brinda la enfermera. El cual se obtiene

mediante una escala de Lickert modificada y validada.

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 salud.

ATENCION DE CALIDAD DE ENFERMERIA: es la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua e eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo a los estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable con el propdésito de lograr la satisfaccion del usuario

y la del personal de enfermeria.

USUARIO: Es un ser humano que se encuentra en una situacion de
desequilibrio bioldgico, por su enfermedad y se encuentra hospitalizado para

recibir el tratamiento respectivo.

CUIDADO DE ENFERMERIA: El cuidado constituye el elemento esencial en la
relacion interpersonal enfermera usuario. Por lo que resulta muy importante

para satisfacer las necesidades del usuario y brindar un cuidado humanizado.

ATENCION PROGRESIVA DEL PACIENTE: Herramienta de gestion mediante
la cual se organizan los servicios hospitalarios, segun las necesidades de
atencion del paciente, en forma tal que el enfermo reciba el grado de cuidados
gue requiera, en el momento mas oportuno y en el sitio o area fisica del

Hospital mas apropiado a su estado clinico”.
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CAPACIDAD RESOLUTIVA: Es la capacidad que tiene un establecimiento de
salud para responder de manera integral y oportuna a una demanda de
atencién por un problema de salud, es decir, contar con los recursos fisicos y
humanos debidamente calificados, para realizar el diagnéstico y el tratamiento

adecuado.

ENFOQUE DE SALUD FAMILIAR: Es la atencion integral del individuo y su
familia, garantizando el cuidado de su salud continuo y resolutivo a lo largo del
ciclo vital, con equipos de salud responsables de familias, que se comprometen
con la resolucion de los problemas de salud en los distintos componentes de la
red asistencial. Este enfoque se aplica en todas las acciones sanitarias del
sector.

AUDITORIA. Es un proceso del sistema de gestion de la calidad que evalta
hechos con el objeto de determinar el grado de correspondencia existente entre
la condicién encontrada y los criterios establecidos. Es aplicable a la evaluacion
de la calidad de registro de las historias clinicas y sus resultados, a la
evaluacion del acto y la relacion médico paciente para determinar la
adecuacion y correspondencia con los criterios establecidos (estandares) o
dirigida a evaluar cualquier aspecto relacionado con el proceso de atencion de

los usuarios en una organizacion.

AUTOEVALUACION. Proceso orientado a auto diagnosticar la calidad de
atencion de un establecimiento de salud. Se realiza para alcanzar el estandar
de calidad establecido, su practica debe ser permanente. Facilita el
emprendimiento de las acciones de mejora requerida para el cumplimiento de

los objetivos de la organizacion y del sistema.

VIGILANCIA DE LA CALIDAD. Acciones conjuntas de los establecimientos de
salud, el gobierno local y la comunidad organizada para participar activamente
en el cumplimiento de los estandares de calidad de atencion de los servicios de

salud.
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SATISFACCION DEL USUARIO. Percepcién global de la calidad de atencion
percibida por el usuario externo en los servicios de salud. En el caso del
usuario interno es la percepcion global sobre la calidad interna del sistema de

atencion.

ACCIONES CORRECTIVAS. Se realizan después que se han encontrado

deficiencias en los procesos de la organizacion.

ACCIONES DE MEJORA. Conjunto de actividades preventivas, correctivas y

de innovacion en los procesos de la organizacion para la mejora continua.

2.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

No aplica por ser estudio descriptivo

2.5. VARIABLES
Variable de estudio:
Nivel de Satisfaccion del cuidado de enfermeria en el servicio de
emergencia
Dimensiones
e Satisfaccion del cuidado de enfermeria en los ambientes de
observacion pediatrica
e Satisfaccion del cuidado de enfermeria en los ambientes de
observacion adultos
e Satisfaccion del cuidado de enfermeria en el ambiente de trauma
shock
e Satisfaccion del cuidado de enfermeria en los ambientes de tépicos

del servicio de emergencia

2.5.1. Definicion conceptual de la variable
Satisfaccion del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia.-
Percepcion global de la calidad de atencién percibida por el usuario externo

en los servicios de salud.
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2.5.2. Definicién operacional de la variable
Satisfaccion del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia.-
Variable categdrica que serd medida en escala ordinal segun los niveles de

satisfecho e insatisfecho.
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
V. de estudio | percepcion Variable Satisfaccion del cuidado de | Satisfecho
Nivel de | global de la |categérica que | enfermeria en el ambiente | Insatisfecho
Satisfaccion calidad de | sera medida en | de observacion pediatrica Cuestionario Usuario
del cuidado de | atencién escala ordinal
enfermeria en ihi i
| cio d percibida por el | satisfecho Satisfaccion del cuidado de | Satisfecho
el servicio de i : ;
_ usuario insatisfecho enfermeria en el ambiente | Insatisfecho
emergencia externo en los .,
de observacion adultos
servicios de
salud.
Satisfaccion del cuidado de | Satisfecho
enfermeria en el ambiente | Insatisfecho
de trauma shock
Satisfaccion del cuidado de | Satisfecho
enfermeria en los | Insatisfecho

ambientes de tdpicos del

servicio de emergencia
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo no experimental pues no se modificaron las
variables, prospectiva pues los datos fueron obtenidos a propdésito de la
investigacion, transversal pues las variables fueron medidas en una

sola vez.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptiva

3.1.3. METODO
Inductivo: pues después de determinar el nivel de satisfaccion,
percibida por los usuarios externos por ambientes se obtendra una
informacion global
3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
El estudio se desarrollo en el Hospital Regional de Ica ubicada en Av.

Prolog. Ayabaca S/N camino a Huacachina.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION

En el Hospital Regional de Ica servicio de emergencia se atiende en
promedio durante un mes 1280 pacientes.

3.3.2. MUESTRA

n= N* zZ2 x P % Q

dz*(N-l) + ZZ* p * q

N=1280

p= 0.5 (Probabilidad de satisfaccion).
g=1-05=0.5

Z=1.96

d=5% = 0.05

n= 1240 (1.96 )2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (1240 — 1) + (1.96)? (0.5) (0.5)

—> n= 296 Tamafo de la muestra.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Usuarios externos a encuestar. ambos sexos, mayores de 18 afios de
edad al momento que acuden a una atencién en salud por el servicio de
emergencia.

Familiar u otra persona que acompaifa al usuario externo que acude a
una atencion en salud en el servicio de emergencia.

Usuario externo que brinde su aprobacion para encuestarle.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Acompafante de usuarios menores de 18 afios y de aquellos que
presenten algun tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su
opinién.

Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio.

Usuarios con trastornos mentales que no estén acompafiados por sus

familiares.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. TECNICA

Se empleod la encuesta al usuario o su familiar. Previa presentacion
de la investigadora se indicé a la encuestada (o) el propésito de la

investigacion y que el cuestionario es de caracter anénimo.

3.4.2. INSTRUMENTO

Para el proceso de recoleccion de datos el instrumento utilizado fue
el cuestionario, el cual nos permitié el recojo de la informacién; es
importante indicar:

El cuestionario esta conformado por: Presentacion, instrucciones,
datos generales y datos especificos en relacion a los Percepcion de
la Satisfaccion de la atencion brindada por el Personal de
Enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Ica.

El cuestionario se valid6 a través de una prueba piloto.
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3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos fueron obtenidos de los usuarios a través del cuestionario las
que fueron analizadas en escala ordinal.
Una vez recolectados los datos, se organizaron, clasificaron y resumidos
adecuadamente, de tal manera que posibilite un mejor analisis de la
informacion obtenida. Para ello se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 23, en él se tabularon los datos.
Se analizaron los resultados de las variables que son objeto de estudio y su

presentacion se da por medio de tablas y graficos en el programa Excel.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLAN°1
NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA - HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2016

SERVICIO Frecuencia Porcentaje
SATISFECHO 191 64.5%
INSATISFECHO 105 35.5%
Total 296 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa 64.5% de satisfaccion del cuidado recibido por parte del personal

de enfermeria, seguido de 35.5% de insatisfaccion.

GRAFICO N° 01

INSATISFECHO
35.5%

SATISFECHO
64.5%
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TABLA N° 02
NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL
AMBIENTE DE OBSERVACION PEDIATRICA, SERVICIO DE EMERGENCIA
— HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2016

SATISFACCION Frecuencia Porcentaje
SATISFECHO 56 75.7%
INSATISFECHO 18 24.3%
TOTAL 74 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Se observa 75.7% de satisfaccion del cuidado recibido por parte del personal

de enfermeria, seguido de 24.3% de insatisfaccion.

GRAFICO N° 02

SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL AMBIENTE DE
OBSERVACION DE PEDIATRICA

INSATISFECHO
24.3%

SATISFECHO
75.7%
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TABLA N° 03
NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL

AMBIENTE DE OBSERVACION ADULTOS, SERVICIO DE EMERGENCIA -

HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2016

SATISFACCION Frecuencia Porcentaje
SATISFECHO 53 71.6%
INSATISFECHO 21 28.4%
TOTAL 74 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa 71.6% de satisfaccion del cuidado recibido por parte del personal

de enfermeria, seguido de 28.4% de insatisfaccion.

GRAFICO N° 03

SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
OBSERVACION DE ADULTOS

INSATISFECHO
28.4% -\

SATISFECHO
71.6%
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TABLA N° 04
NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
AMBIENTE DE TRAUMA - SHOCK, SERVICIO DE EMERGENCIA -
HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2016

SATISFACCION Frecuencia Porcentaje
SATISFECHO 32 43.2%
INSATISFECHO 42 56.8%
TOTAL 74 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa 43.2% de satisfaccion del cuidado recibido por parte del personal

de enfermeria, seguido de 56.8% de insatisfaccion.

GRAFICO N° 04

SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL AMBIENTE DE
TRAUMA - SHOCK

INSATISFECHO
56.8%

SATISFECHO
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TABLA N° 05
NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LOS
AMBIENTES DE TOPICOS, SERVICIO DE EMERGENCIA — HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2016

SATISFACCION Frecuencia Porcentaje
SATISFECHO 50 67.6%
INSATISFECHO 24 32.4%
TOTAL 74 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa 67.6% de satisfaccion del cuidado recibido por parte del personal

de enfermeria, seguido de 32.4% de insatisfaccion.

GRAFICO N° 05

SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LOS AMBIENTES DE
TOPICOS

INSATISFECHO
32.4%

SATISFECHO
67.6%
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CAPITULO V
DISCUSION

La investigacion se realiz6 sobre una muestra de 296 pacientes o familiares de
ellos, a fin de recoger informacion sobre el nivel de satisfaccion del cuidado
recibido por parte del personal de enfermeria en los servicios de emergencia
del Hospital Regional de Ica, el estudio se desarroll6 en el mes de julio del
2016 e involucré pacientes hospitalizados en los servicios de emergencia y
aquellos que solo se atendieron y recibieron atencién por parte del personal de
enfermeria.

En la tabla N° 01 se observa que la satisfaccion percibida del cuidado de
enfermeria en el servicio de emergencia de manera global es de satisfaccién
en el 64.5% de los encuestados, muy por debajo de los estandares de calidad
exigidos por el Ministerio de Salud que es de 80%, lo que estaria revelando una
insatisfaccion del 35.5%. Resultados mas favorables fueron encontrado en un
Hospital Espafiol por Bustamante P.? encuentra que 158 (42,4%) contestaron
que su experiencia habia sido totalmente satisfactoria, 187 (50,1%)
satisfactoria y 28 (7,5%) no satisfactoria. Asi mismo Ruiz Romero V. encuentra
en el Hospital de Urgencias San Juan de Dios del Aljarafe Espafia encuentra
un nivel de satisfaccion del 84.7%. Mientras que en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en enero del 2014 Ninamango Vicufia W.> encuentra una
insatisfaccion del 83.9% reflejando la mala calidad en la atencion prestada por
los hospitales del Ministerio de Salud. Sin embargo, en el Hospital Regional de

Lambayeque Oliva Ramos P.” encuentra que el Paciente adulto pos operado
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esta totalmente satisfecho y satisfecho, sobre el cuidado de enfermeria en el
servicio de cirugia.

La satisfaccion del cuidado recibido del personal de enfermeria en el ambiente
de observacion pediatrica fue percibida como satisfechos en el 75.7% de
pacientes, e insatisfechos en el 24.3%, como se puede apreciar existe una
aceptable aprobacién, la que se acercaria a los estandares propuestos por el
Ministerios de Salud que es del 80%. La atencion en este ambiente es con flujo
de pacientes de cantidad intermedia lo que determinaria que el personal de
enfermeria ejerza sus funciones con tranquilidad y pueda dedicarse a cada
paciente adecuadamente. Los resultados se presentan en la tabla N° 02
Mientras que en el ambiente de observacion adultos la satisfaccion percibida
por los pacientes es de satisfecho en el 71.6% de los encuestados, lo que
implica que el 28.4% de pacientes perciba una insatisfacciéon del cuidado
recibido por parte del personal de enfermeria, lo que podria deberse a que este
ambiente presenta pacientes muchos de ellos en estado critico lo que aumenta
el nivel de insatisfaccion que espera encontrar un paciente o familiar, asi
mismo el flujo de pacientes es alto lo que aumenta el trabajo del personal de
enfermeria no pudiendo darse tiempo para una atencion detallada o adecuada
de los mismos, la que se refleja en los resultados presentados en la tabla N°
03.

En el ambiente de trauma shock la satisfaccion del paciente es mas baja pues
el 43.2% de ellos asi lo indica, encontrandose por consiguiente que el 56.8%
de los pacientes o familiares estan insatisfechos, ello se deberia a la poca
comunicacibn que se observa en este ambiente con los familiares
considerando ademas la ansiedad que los familiares presentan por tener a su
familiar en estado critico. Esta actividad se encuentra casi todos los dias pues
es un ambiente con alto flujo de pacientes que el personal de enfermeria
siempre se encuentra atendiendo a los pacientes y no permite explicar
adecuadamente a los familiares sobre el estado del paciente y como afrontar
dicha situacion. Los resultados se presentan en la tabla N° 04.

En relacion a la satisfaccion de los pacientes por la atencion recibida en los
ambientes de topicos del servicio de emergencia se observa en la tabla N° 05

gue existe una percepcion de satisfaccibon en el 67.6% de pacientes
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encuestados, por lo que estarian insatisfechos el 32.4% de usuarios. Ello
revelaria las condiciones inadecuadas que son atendidos estos pacientes en
este ambiente pues muchos de ellos son atendidos en los pasillos como es el
caso de los ambientes de tépico de cirugia y medicina lo que se refleja en una
baja satisfaccion por la atencion recibida.- El flujo de atencion de pacientes en
los ambientes de tbépicos es alto lo que no permitiia una adecuada
comunicacion del personal de enfermeria con sus pacientes reflejandose en los

resultados presentados.
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CONCLUSIONES

El nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la percepcion del
usuario, en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica julio del

2016 es satisfactorio en el 64.5% de pacientes encuestados.

El nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la percepcion del
usuario, en los ambientes de observacion pediatrica del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica julio del 2016 es satisfactorio en el
75.7% de pacientes encuestados.

El nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la percepcion del
usuario, en los ambientes de observacion adultos del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica julio del 2016 es satisfactorio en el
71.6%.

El nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la percepcion del
usuario, en el ambiente de trauma shock del servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ica julio del 2016 es satisfactorio en el 43.2%.
El grado de satisfaccion del cuidado de enfermeria desde la percepcion del

usuario, en los ambientes de topicos del servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ica julio del 2016 es satisfactorio en el 67.6%.

61



RECOMENDACIONES

Mejorar el servicios de emergencia en relacion a la ampliaciéon de los
ambientes de atencion y hospitalizacion de los pacientes, lo que implicaria
aumento del personal asistencial en este servicio lo cual permitird agilizar el
tratamiento de los pacientes y su distribucion en los diferentes ambientes de
tal modo que su permanencia en los ambientes de topicos y pasillos sea lo

menos tiempo posible.

Practicar el trato humanizado sobre todo en este ambiente que atiende a
pacientes pediatricos, considerando que los familiares se encuentran con un
estado de animo alterado y con prejuicios que pueden afectar las relaciones
paciente-equipo de salud. Es por ello que el trato de la enfermera hacia el

paciente es de suma importancia para beneficio mutuo.

Implementar mas areas para el ambiente de observacion adulto y triaje con
personal enfermero a fin de que se pueda realizar la labor asistencial en
todas sus dimensiones como es comunicacién, trato calido, rapido y

oportuno.

Fomentar en el personal enfermero, mayor comunicacion con los familiares
de los pacientes, pues son familiares con un umbral de tolerancia muy bajo
por lo que se requiere dedicar el tiempo necesario para informar el estado
del paciente. Ello sobre todo en los ambientes de trauma shock que es un

area restringida para familiares.

El personal de enfermeria debe orientar y facilitar a los pacientes el logro de
sus pedidos en forma rapida en los ambientes de tépico en sus diferentes
especialidades brindando una atencién amable y eficiente, conociendo las
limitaciones que este servicio tiene a fin de evitar que el paciente perciba las

dificultades de infraestructura y de personal que este nhosocomio tiene.
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TITULO: NIVEL DE SATISFACCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DESDE LA PERCEPCION DEL USUARIO, SERVICIO DE
EMERGENCIA HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2016

PROBLEMA | OBJETIVO | OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS | VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES
GENERAL
PRINCIPAL: Determinar el | 1. Indicar el nivel de satisfaccion del | No se | V. de estudio «Satisfaccion del | Satisfecho
. nivel de | cuidado de enfermeria desde la | considera por ' . cuidado de _
¢Cuéles el nivel | o iicaccion percepcion del usuario, en el ambiente | ser descriptiva Satisfaccion del | enfermeria en los | Insatisfecho
de satisfaccion del  cuidado | de observacion pediatrica del servicio de cuidado de | ambientes de
del cuidado de de enfermeria emergencia del Hospital Regional de Ica enfermeria en el | observacion
enfermeria desde o | Ulio del 2016. servicio de | pediatrica
desde ., la percepcion 2. Investigar el nivel de satisfaccion del emergencia Satisfaccion  del )
percepcion del | 4g usuario, | cuidado de enfermeria desde la cuidado de | Satisfecho
usuario, —en el | en el servicio | percepcion le usuario, en el ambiente enfermeria en los Insatisfecho
servicio de de de observacion adultos del servicio de ambientes de
emergencia del emergencia emergencia del Hospital Regional de Ica observacion
Hospital . julio del 2016. adultos
' del Hospital Satisfecho
Rgglonal de llpca Regional de | 3. Precisar el nivel de satisfaccion del «Satisfaccion del
julio del 2016 Ica julio del | cuidado de enfermeria desde Ia cuidado de | |nsatisfecho
2016 percepcion del usuario, en el ambiente enfermeria en el
de trauma shock del servicio de ambiente de
emergencia del Hospital Regional de Ica trauma shock
julio del 2016. . .
«Satisfaccion del
4. Evaluar el nivel de satisfaccién del cuidado de Satisfecho
cuidado de enfermeria desde la enfermeria en los )
percepcion del usuario, en los ambientes ambientes de Insatisfecho

de topicos del servicio de emergencia
del Hospital Regional de Ica julio del
2016.

tépicos del
servicio de
emergencia
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-MODELO DE INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

¥ Jw
%70
kl.' l

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA SERVICIO DE EMERGENCIA

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de la atencién
que recibi6 en el establecimiento de salud. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado

Usuario (a)

Acompafiante 2

2. Edad del encuestado en afios

3. Sexo

Masculino

Femenino

4. Nivel de estudio

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior Técnico

Superior Universitario

Q[ WIN|F

5. Tipo de seguro por el cual

se atiende

SIS

SOAT

Ninguno

Otro

AIWIN|F

LA SATISFACCION DE LA ASISTENCIA SANITARIA HA SIDO

Mucho peor de Peor de loque | Como me lo Mejor de lo Mucho mejor
lo que esperaba esperaba esperaba que de lo que
esperaba esperaba
CLAVE 1 2 3 4 5
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UNIVERSIDAD

ESCALA DE LIKERT AL TIRARAS
En el servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica

1. Eltrato personalizado que le brindo la enfermera ha sido 1121314 |5

2. Lainformacion (términos claros y precisos) que las 112 131|415
enfermeras brindan ha sido

3. Lacapacidad de la enfermera para comprender las 1121314 |5
necesidades de los pacientes ha sido

4. La preparacion del personal (capacitacion) para realizar su 112131415
trabajo ha sido

5. La confianza (seguridad) que la enfermera transmite a los 112131415

pacientes ha sido

6. El tiempo de espera para ser atendido por la enfermera ha 112131415

sido
7. La higiene del ambiente donde se hospitalizd ha sido 1121314 |5
8. La apariencia (uniforme) del personal ha sido 112131415

9. Elrespeto a su intimidad por parte de la enfermera, mientras | 1 |2 |3 | 4 |5
Ud. Permanecioé en el Hospital ha sido

10. Al momento que van a realizarle un procedimiento la 1121314 |5
informacién ha sido

11. El respeto a sus costumbres y creencias ha sido 112 131|415

12. El material y equipo necesario para su atencion ha sido 112 131|415

13. El interes que mostraron las enfermeras para solucionar 1121314 |5
c%alqwer problema que se presento durante su atencion ha
sido

14. La enfermera conto con equipos disponibles y materiales 1121314 |5
necesarios para su atencion

15. La respuesta a sus preguntas y dudas ha sido 1121314 |5

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
CATEGORIZACION:

SATISFECHO: De 46 a 75 INSATISFECHO: De 15 a 45

69



