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Resumen y Abstract IX

Resumen

Objetivo: Determinar la calidad percibida de la atenciéon de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de salud (IPS) de Barranquilla, de
Agosto a Octubre de 2011.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158
pacientes a través del Cuestionario SERVQHOS-E, previo cumplimiento de criterios de
inclusion. Los datos se tabularon y graficaron en Excel, se utilizaron medidas de
dispersién, tendencia central, frecuencias absolutas y relativas para la interpretaciéon de
resultados, guardando el rigor metodolégico y las caracteristicas éticas correspondientes.
Resultados: La calidad percibida de la atencion de Enfermeria por los pacientes
hospitalizados es “Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo
esperaba” en un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%; el
48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”.
El 56% son mujeres y el 44% son hombres, con una media de 48.5 afios (DE: 18.5).
Conclusiones: De acuerdo a la Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas de Oliver
y los postulados de Parasuranan et al, el 78% de los pacientes evidenci6 altos niveles
de calidad percibida de la Atencion de Enfermeria, el 17% modestos niveles de calidad
percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida. Resultado coherente con otros
estudios, los cuales muestran que la Calidad Percibida como buena oscila entre el 60% y
100%. El 96.8% se sinti6 satisfecho y el 97% Recomendaria la IPS.

Palabras Claves: Calidad de la atencion de salud, Atencién de Enfermeria, Satisfaccion

del paciente, hospitalizacion (Fuente: DeCS, Bireme).
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Abstract

Aim: To determine the perceived quality of nursing care by patients hospitalized in
Servicing Institution Health of Barranquilla, from August to October 2011

Methods: A descriptive, cross-sectional, quantitative, in which 158 patients were
surveyed through the questionnaire SERVQHOS Nursing, after fulfilling the inclusion
criteria. The data were tabulated and graphed in Microsoft Excel, used measures of
dispersion, central tendency, absolute and relative frequencies for the interpretation of
results, keeping the methodological rigor and the ethical characteristics corresponding.
Results: found that the perceived quality of nursing care by patients hospitalized is
"Worse and much worse than expected" by 4%, "as expected" by 17% and "Better and
much better than | expected" by 78%; the 48.7% were "very satisfied", 48.1% "satisfied",
and the 3% "Somewhat and Not Satisfied". The 56% are women and 44% men, with an
average of 48.5 years (DE: 18.5).

Conclusions: According to the theory of Oliver disconfirmation of expectations and
assumptions of Parasuranam Et al, 78% of patients evidenced high levels of perceived
guality of nursing care, 17% modest levels of perceived quality and 4% low levels of
perceived quality. Result consistent with other studies, which show that the perceived
quality as good ranges between 60% and 100%. The 96.8% was satisfied and 97%
would recommend the Institution for the nursing care that is provided there.

Keywords: Quality of Health Care, Nursing Care, patient satisfaction, hospitalization.
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Introduccioén

“La Atencién de Enfermeria es una relacion enriquecedora con un ser apreciado y valioso

por quien se tiene un sentimiento personal de compromiso y responsabilidad”.

Kristen M. Swanson (1991)

Etimolégicamente la palabra Calidad proviene del latin qualitas o qualitatis, que significa

n.l 2 12

“perfeccién”;” 6 “manera de ser™ y “Satisfaccion”, procede del latin Satisfacere, que

significa “bastante (satis) hacer (facere)” es decir, esta relacionado con un sentimiento de
“estar saciado”®; ambos conceptos, sin lugar a dudas, cada dia toman mayor interés,
dedicacion y aplicacion dentro de la gerencia.

Desde la década de los afios 40 con la participacion de hombres con dominio en el tema,
el concepto de Calidad se convirtié en todo un sistema para definir que si un producto no
tenia las caracteristicas y condiciones para ser usado de manera adecuada
automaticamente era considerado de mala calidad, aspecto que tomé gran trascendencia
dentro de las empresas e industrias, mientras que el concepto de Satisfaccion tiene su
origen desde la década de los afios 60 cuando el comportamiento de queja por parte de
los usuarios desperté mucha preocupacion entre los empresarios e investigadores.*

A nivel de salud, ambos conceptos han tomado interés desde la década de los 80 y 90,
cuando el Dr. Avedis Donabedian los introdujo a las Instituciones de Salud basado en

tres pilares fundamentales (Estructura, Procesos, y Resultados); los cuales constituyen la

L MIYAHIRA, JM. Calidad en los servicios de salud ¢Es posible? Revista Médica Herediana. 2001; 12(3): 75-
77.

2 CENTENO, EA. Metodologias estadisticas en el contexto del ciclo DMAMC de Seis Sigma para la mejora
de la calidad en los procesos de servicio Capitulo 2 Definicién operacional de la calidad en los servicios.
Tesis en opcion al titulo de Licenciado. Universidad de Las Américas, Puebla, México. 2005.

¥ MOLINER, B. La formacién de la satisfaccion/insatisfaccion del consumidor y del comportamiento de queja:
aplicacion al ambito de los restaurantes. Innovar, Revista de Ciencias Administrativas y Sociales, 2008;
18(31): 29-43.

* Op. Cit., MOLINER, B. 2008.
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Calidad Asistencial,® de alli, ha surgido la creacién de instrumentos para medir aspectos
relacionados con la calidad de la atencién, se ha construido una ruta conceptual que ha
permitido la evaluacion y mejoramiento continuo de las instituciones, basado en la
gestion de la calidad a través de la opinion del usuario, quien es realmente el consumidor
del servicio y/o producto final.

En el sector salud al igual que en otros sectores, esta calidad se puede evaluar desde
dos perspectivas: subjetiva y objetiva, puesto que ambas, al ser evaluadas, aportan
elementos necesarios para mejorar dicha calidad; es por eso que en el ambito de la
atencion hospitalaria ésta busqueda de calidad debe regirse principalmente por las
exigencias de la normatividad vigente y el desarrollo investigativo; con el fin de que todos
los recursos sean movilizados con el objeto de mostrar al usuario un servicio cada vez
mejor, puesto que el enfoque de calidad basado en el cliente pone de manifiesto que
Calidad no es solamente cumplir con requerimientos técnicos sino llegar a satisfacer las
necesidades y expectativas del cliente,® aspecto que solamente tiene sentido si se tiene
en cuenta la opinién y se escucha la voz del mismo’; Juran, citado por Llinas y Miyahira,
define la calidad como aquellas caracteristicas que responden a las necesidades del
cliente y la ausencia de deficiencias.®*

No obstante, la literatura manifiesta que la Calidad Percibida y la satisfaccién del usuario
son fendmenos de particularidad multicausal, multifactorial y subjetiva, situacién que,
segun el Modelo EFQM de Excelencia de la European Foundation for Quality
Management, deberia tenerse en cuenta para que la medicion y evaluacion de dicha
calidad sea de forma continua y constante durante todo el afio, con el fin de crear la
cultura de evaluacién de la calidad percibida en las instituciones, de lo contrario, los
resultados obtenidos como producto de medicion en un lapso de tiempo no podrian ser

inferibles al resto de los meses, ni al resto de la poblacion atendida, puesto que las

5 DONABEDIAN A, Zurita B. Calidad Asistencial. Revista Jano. 1989; 34:27 35—-42.

® EVANS, JR. LINDSAY, WM. FRAGOSO, FS. DIAZ, GH. Administracion y control de Calidad. Thompson.
2000. P4g. 13.

" SAINZ, A. MARTINEZ, JR. ALONSO, M. AYUSO, B. CAAMARNO, C. MARCO, A. MORAN, I. ESTEVEZ, J.
Calidad percibida por los pacientes quirdrgicos en un hospital de alta complejidad. Revista Calidad
Asistencial 2002; 17(5):284-291.

8 LLINAS, A. Evaluacion de la Calidad de la Atencion en Salud, un primer paso para la reforma del Sistema.
Revista Salud Uninorte. 2010; 26 (1): 143-154.

® Op. Cit. MIYAHIRA, JM. Pag. 76.
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percepciones de las diferentes personas que puedan llegar a hospitalizarse en el

transcurso del afio, varia dependiendo de los factores que en cada uno influyen.

Enfermeria como profesién dedicada al Cuidado de las experiencias de salud de los
seres humanos,’® posee un rol importante dentro del equipo de salud, puesto que es
quien permanece mayor tiempo con el paciente proporcionandole cuidados de
Enfermeria que hacen parte de la atencion integral que se mide en las instituciones.*

En este sentido, Enfermeria ha tomado de las ciencias administrativas, herramientas
necesarias que le permiten participar dentro de las organizaciones en sus diferentes
niveles de gestion (Estratégico, Tactico y Operativo); y también como prestador directo
del cuidado de Enfermeria; participacion que se evidencia bajo el desempefio de tres
roles sustanciales (Dependiente, Independiente e Interdependiente), los cuales, segun
evidencia bibliogréfica, se han abordado poco durante el desarrollo investigativo,
situacion que no permite ver mejores y mayores estrategias administrativas que planteen
direccionamientos para el mejoramiento de la calidad del cuidado y atencion brindada por
Enfermeria, sin embargo, las que existen se estan utilizando con el fin de optimizar la
prestacion del servicio.

De acuerdo con Puebla et al, la calidad de la atencion que ofrece el personal de
Enfermeria se debe reflejar es en la satisfaccion del paciente que la recibe, por tal razon,
la presente investigacion se propuso determinar desde la percepcion de los pacientes
hospitalizados, como es la calidad de la atencién de Enfermeria que se brinda en una
IPS publica de la ciudad de Barranquilla, se utilizoé el cuestionario SERVQHOS-E como
instrumento valido y confiable, el cual arrojé resultados concretos y especificos que
permitieron dar lineamientos para el mejoramiento de la atencion de Enfermeria y, por
ende, la atencion en salud.

Inicialmente se hace una descripcion y un planteamiento acerca de como esta la
situacion con relacion a la atencion que Enfermeria brinda en las instituciones como parte
fundamental del equipo de salud, la debilidad de sus intervenciones, el impacto de sus
acciones, los resultados de sus intervenciones en materia de satisfaccion del cliente y

algunos antecedes de investigaciones que buscaron el mismo fin del presente estudio.

1 NEWMAN, M. et al. The Focus of the Discipline of Nursing. Advances in Nursing Science. 1991; 14(1):1-5.

1 pyebla, DC. Ramirez, A. Ramos, P. Moreno, MT. Percepcién del paciente de la atencion otorgada por el
personal de Enfermeria. Rev. Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2009; 17 (2): 97-102.
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A manera de justificacién se plantean los aspectos fundamentales que permiten resaltar
la actuacion del personal de Enfermeria en el sector salud y la importancia de sus
intervenciones dentro del Sistema de Salud para la sociedad, el conocimiento y la misma
disciplina.

Se plantean los objetivos pretendidos con la presente investigacion y se expone la
normatividad por la cual se fundamenta la evaluacion de la calidad de la atencion de
Enfermeria, para garantizar que sus intervenciones son pertinentes y necesarias dentro
del Sistema de Salud.

En el Marco tedrico se hace un recuento histérico y tedrico de todos los antecedentes
gue se han dado en materia de calidad, calidad percibida, satisfaccion del usuario,
calidad de la atencion, calidad en Enfermeria y la revision de algunos instrumentos que
permiten dilucidar las formas de coémo medir tales aspectos en materia de atencion en
salud.

Teniendo claro el objetivo y toda la fundamentacion tedrica y critica, se plantea entonces
la forma como se logré vislumbrar el fenbmeno estudiado, mediante el planteamiento de
la ruta metodolégica y la forma de andlisis, luego se hizo la presentacion de los
resultados obtenidos y su discusion con los hallados por otros autores.

Finalmente se establecieron las conclusiones y se dejaron algunas recomendaciones que

sirvieran de insumo para futuras investigaciones tocantes al tema en mencion.



1.Capitulo 1: Marco Referencial

1.1 Planteamiento del Problema

1.1.1 Descripcién y Delimitacion del Problema

En las organizaciones publicas y privadas, a nivel nacional e internacional, existe la
necesidad de adoptar un lenguaje comin que permita el desarrollo empresarial, ese
lenguaje es al que Huber denomina Calidad de hecho y calidad en percepcion,*? y al que
Duque basicamente distingue bajo dos tendencias: la calidad objetiva y la calidad
subjetiva. La calidad objetiva conocida como aquella que se enfoca en la perspectiva del
productor y la calidad subjetiva en la del consumidor,*® al evaluar y garantizar la calidad
subjetiva también se obtienen buenos resultados al igual que cuando se evalla la calidad

objetiva.

En las instituciones de salud, la calidad de la atencién se evalla en la medida que todos
sus procesos estén orientados a obtener los mejores resultados y la satisfaccion del
usuario externo e interno como indicador esencial para el mejoramiento continuo de la
calidad;** ya que los nuevos enfoques de gerencia en salud, basados en el cliente,

muestran que ofrecer alta calidad significa no solamente corresponder a las expectativas

2 HUBER, D. Mejora en la Calidad y control de riesgos, en: Liderazgo y Administracion en Enfermeria. 1 Ed.
McGraw-Hill Interamericana. 1999. P. 468.

3 DUQUE, E.J. Revision del concepto de calidad del servicio y sus modelos de medicion”. Revista Innovar.
2005; 25(15): 64-80.

14 JIMENEZ. M, ORTEGA VMC, CRUZ AG, CRUZ CM, otros. Satisfaccién del usuario como indicador de
calidad. Revista mexicana de Enfermeria cardiolégica. 2003; 2:58—65.
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de los usuarios sino también sobrepasarlas®® %'’

, €s decir, ir mas alla de lo que se
considera un estandar minimo 6 basico de calidad.

Partiendo entonces de éste enfoque, es preciso reconocer que la atencién en salud debe
estar basada en el paciente como centro de todo lo que se establezca dentro de la
organizacion, con el fin de responder a sus necesidades de salud y lograr su satisfaccion,
pero también garantizar que exista la disponibilidad de recursos con los que se pueda
brindar una adecuada atencién y que ésta sea con calidad, razon por la cual, son muchas
las instituciones de salud que, mediante medios virtuales, se interesan por medir y
evaluar la prestacion de su servicio a través de encuestas realizadas a sus usuarios,

posterior a la atencién brindada®*

encuestas que, si bien es cierto, excluyen los
componentes de la atencion propia de Enfermeria.?

Cabarcas y Cols, plantea que los centros hospitalarios son empresas que requieren
cobrar protagonismo en la calidad puesto que su atencién va dirigida a mantener el
bienestar fisico, mental y social de un ser humano, atenciéon que es proporcionada por
personal capacitado en el area de la salud®*; dentro del cual se encuentra el equipo de
Enfermeria, quienes se constituyen (segln organizaciones internacionales y sistemas de
salud) en uno de los recursos humanos en salud mas importantes y con potencialidades
para generar cambios en el cumplimiento de politicas de salud y en el logro de las metas
propuestas por las instituciones,?* debido a que es el personal que establece mayor

contacto con el paciente ante la realizacion de procedimientos e intervenciones que se

> CARDENAS. L, OTROS. Estudio piloto de la validacion del cuestionario CARE-Q para medir la
Satisfaccion del paciente frente al cuidado de enfermeria. Facultad de Enfermeria. Universidad del Bosque.
2008

% LozADA, M. RODRIGUEZ, A. Calidad del Servicio de Salud: Una revision a la literatura desde la
perspectiva del Marketing. Bogota — Colombia. Cuad. Adm. 2007; 20(34): 237-258.

" RIVAS, L. TRONCOSO, P. URRA, S. Evaluacion de la calidad de servicios de salud para establecimientos
autogestionados en red, Aplicado al Hospital Regional de Talca. Escuela de Administracion. Universidad de
Talca. 2004.

¥ MIRA, JJ. ARANAZ, J. LORENZO, S. RODRIGUEZ, J. MOYANO, S. Evolucién de la Calidad Percibida en
dos hospitales publicos. Revista Psicotherma, 2001; 13(4): 581 — 585.

9 Op. cit., Jiménez. M, y cols. Pag. 61.

2 WILLIAMS, S. Quality and Care; Patients’ Perceptions. Journal of Nursing Care Quality. 1998; 12(6): 18-25.

2L CABARCAS. IN, MONTES, A, ORTEGA, G. Satisfaccion del paciente hospitalizado con la atenciéon de
Enfermeria en una institucion de salud de la ciudad de Cartagena, Colombia. Actualizaciones en Enfermeria.
2009; 12.

2 GRAJALES Z, Rosa A. La gestién del cuidado de enfermeria. index de Enfermeria. 2004; 13(44-45):42—46.
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ven reflejados en la evaluacion de resultados,?® Duran y Cols, sostiene que Enfermeria
es el eje insustituible alrededor del cual gira la totalidad de la atencién médica de un
hospital y su actividad es el factor determinante mayor de la calidad de esa atencion,?* y
Carvallo, manifiesta que Enfermeria es la columna vertebral del sistema de salud;®
renombres que ha ganado Enfermeria dada la importancia de sus intervenciones para el
mejoramiento de la salud, no obstante, todavia se evidencian aspectos de la practica que
impiden demostrar los esfuerzos por los que ha luchado para demostrar su productividad
en las organizaciones debido a que muchas de las intervenciones realizadas por
Enfermeria se tornan invisibles porque sus resultados no son tangibles, y por tanto, no se
pueden medir de forma objetiva.”®

La literatura evidencia que dichos aspectos se vienen presentando desde décadas
anteriores, es asi como un estudio realizado por Mendoza y Cols en México, se encontré
gue la atencion de Enfermeria en general es buena en un 87% pero que no se logra el
100% debido a problemas en el surtimiento de suministros, insumos y equipos, como
también la situacién en la que se encuentran los recursos fisicos; pero ademas
evidenciaron que en un 79% las enfermeras no muestran interés por el padecimiento del
paciente, aspecto de mucha importancia en su satisfaccion, y el 77% de las enfermeras
no se identifican con el paciente a la hora de brindar cuidados; como conclusién, las
autoras llegaron a la afirmacién de que seria necesario modificar algunos aspectos con
relacion a los procesos para que la atencion de Enfermeria que se proporcionaba a los
pacientes fuese oportuna, adecuada, humanistica; de calidad y con la optimizacién de
recursos.”’

Otros investigadores, en el mismo pais, tres afios mas tarde, desarrollaron un estudio
similar, dirigido a evaluar la calidad de la atencién de Enfermeria pero en un escenario y

con un propésito diferente, los resultados revelaron que la atencion de Enfermeria

% Bp. Cit., CABARCAS. IN, y cols.

* DURAN. E, CUERVO. MP, ECHEVERRI. S. Desarrollo de la Enfermeria en Colombia. Acto de
reconocimiento. Revista Actualizacion en Enfermeria. 2004; 7(1):24-30.

% CARVALLO, B. citada por: Pablo Correa. Las colombianas entre las mas buscadas, Enfermeras en Plan de
Fuga, Articulo del Espectador.com, Edicidon On line, Octubre 2008. Disponible en:
www.elespectador.com/impreso/articuloimpreso84749-enfermeras-plan-de-fuga

% ABAUNZA. M, CASTELLANOS Y, GARCIA L, GOMEZ J. ¢Cudl es la productividad de Enfermeria?
Revista Avances en Enfermeria. 2008; 26(2):91-97.

" MENDOZA, T. BRITO, N. GONZALEZ, Z. Evaluacién de la Calidad de Atencién de Enfermeria en
Hospitalizacion. Revista de Enfermeria. IMSS, Puebla-México. 1988; 1(1): 21-27.
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proporcionada al paciente en el area de hospitalizacion materno-infantil es buena en
relacion a los factores de riesgo, y en funcion de complicaciones por procedimientos,
pero que faltaba mayor vigilancia y control de las venoclisis® para evitar complicaciones
por infiltraciones.

O’Connell y Cols, realizaron una investigacion titulada “Patient satisfaction with nursing
care: a measurement conundrum”, cuyo objetivo central fue evaluar la satisfaccion del
paciente con los cuidados de Enfermeria; segun los autores, los resultados cuantitativos
del estudio revelaron niveles muy altos de satisfaccion del paciente considerando esto
como un indicador importante de calidad de atencion, pero los datos cualitativos
revelaron algunas anomalias como fallas en el instrumento, dificultad de los pacientes
para reconocer a las enfermeras, y dificultad de los pacientes para discriminar los
cuidados de Enfermeria del resto de su experiencia de hospitalizacion general.?

Estudios como el de Gonzéalez y Cols, Indican que los pacientes valoraron negativamente
la informacién que las enfermeras proporcionan acerca del tratamiento, relacionandola
con escasa capacidad o falta de predisposicién para brindarla,®* mientras que Ponce y
Cols, resaltan que los aspectos mas sefalados por los pacientes como inadecuados
durante la atencion del personal de Enfermeria, son la oportunidad en la atencion y el
trato amable.**

Quispe, explica que el 45% de los pacientes percibieron la calidad de la atencién de
Enfermeria medianamente favorable, el 30% presentan una opinidon desfavorable y solo
el 25% una opinion favorable, segun sus resultados, los items de las categorias
medianamente favorable a desfavorable es reflejado cuando el paciente manifiesta que la
enfermera no explica el procedimiento y se demora en la atencion, cuando se muestra
insensible ante el dolor, cuando muestra inseguridad y lentitud, despreocupacion antes
los efectos del tratamiento, desagrado ante las expresiones de prepotencia y descortesia

al saludo, la utilizacion de un lenguaje complicado, el no llamarlo por su nombre,

2 GOMEZ, M. CASTARON, MI. Evaluacién de la Calidad de la Atencién de Enfermeria en el 2° nivel de
Atencion por la Jefe de piso. Revista de Enfermeria. IMSS, Puebla-México. 1991; 4(2-3): 105-108.

2 O’CONNELL, B. YOUNG, J. TWIGG, D. Patient satisfaction with nursing care: a measurement conundrum.
International Journal of Nursing Practice 1999; 5. 72-77.

% GONZALEZ, MA. PADIN, S. RAMON, E. Satisfaccion del paciente con la atencion de Enfermeria.
Enfermeria Clinica. 2005;15(3):147-55

%1 PONCE, J. REYES, H. PONCE, G. Satisfaccién laboral y calidad de la atenciéon de Enfermeria en una
Unidad médica de alta especialidad. Rev Enferm IMSS 2006; 14 (2): 65-73.
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indiferencia ante el ambiente de la unidad asi como de los ruidos que impiden su
descanso, la invasion de su privacidad y el desinterés por su alimentacion.*

Por su parte, Romero y Durand, en otro estudio de similar abordaje y con el mismo
instrumento utilizado por Quispe, revelan que la percepcion del paciente sobre la calidad
de atencién que brinda la enfermera es favorable en un 43.33% y desfavorable en un
56.67%; indicando que los problemas en la atencion de Enfermeria se dan en la
dimensién interpersonal de la enfermera, cuando esta se muestra insensible ante el
dolor, no se identifican al ingresar al ambiente, no responden a sus preguntas con
palabras sencillas, interrumpen el descanso reiteradas veces, no escuchan a sus
pacientes cuando desean expresar sus temores, no los orientan al ingresar a la
hospitalizacion, les invaden su privacidad y muestran desinterés por sus necesidades,
ademas, cuando las enfermeras no los llaman por sus nombres, no se preocupan porque
el ambiente se encuentre limpio, y no respetan las costumbres y creencias.*

En el 2009, Puebla y Cols encontraron que el 20.9% de los pacientes expresé que no
siempre los trataban con dignidad, el 51.9% opind que casi nunca le fueron respetados
sus derechos como persona y el 25% afirmé que nunca fueron respetados; Con relaciéon
al indicador de profesionalismo, el 46.4% de los pacientes opin6 que casi nunca se actla
con profesionalismo y el 31.2% consideraron que es poco profesional la atencion de
Enfermeria, en cuanto a la percepciéon de la calidad de la atencién recibida por el
personal de Enfermeria encontré que en general fue mala, con una media de 38.52, ya
que 60.87% de los pacientes consideraron que la atencion fue regular y 34.78%
estuvieron de acuerdo con que el servicio fue malo, no encontraron a nadie que se
expresara en términos de excelencia con relacion a la atencién de Enfermeria.*

En Colombia, han sido varias las investigaciones realizadas en torno al tema, dentro de
ellas se encuentra la realizada por Ariza y Daza, quienes llevaron a cabo un estudio
investigativo con el fin de determinar la calidad del cuidado de Enfermeria al paciente

hospitalizado en instituciones de tercer nivel en Bogota, como resultado reportaron que

%2 QUISPE, AM. Opinion que tienen los usuarios del servicio de medicina general sobre la calidad de la
atencion de la Enfermera en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Tesis de Grado. Facultad de Medicina
Humana, E.A.P. Enfermeria. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Peru — Lima. 2005.

% ROMERO, LC. DURAND, J. Percepcién del paciente acerca de la calidad de atenciéon que brinda la
enfermera en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Tesis de Grado,
Facultad de Enfermeria. Universidad Mayor de San Marcos. Lima — Pera. 2008.

3 Op. Cit. PUEBLA y COLS. 2009.
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en cuanto a la Estructura para la Enfermera profesional hay una Suficiencia de 63,7% y
para el personal auxiliar de 72,8%, con lo cual se ubican en un nivel alto al utilizar la
escala previamente establecida. Respecto al Proceso de la enfermera profesional se
encontré que la Suficiencia es del 66%, un indice de Precision Técnica del 66% y una
Accesibilidad Interna del 100%; Esto significa que la enfermera profesional se encuentra
en un nivel medio respecto a la Suficiencia y en un nivel regular con respecto al indice de
Precision Técnica.

Para el personal auxiliar se encontré una Suficiencia de 49,1%, un indice de Precision
Técnica del 46% y una Accesibilidad del 100%, con lo cual se concluye que la Eficiencia
del Proceso esta en un nivel bajo y regular respectivamente. Y respecto al Impacto se
encontro un grado de satisfaccion de 53,3%, lo cual indica insatisfaccion por parte de los
pacientes que reciben el cuidado.®®

Todo lo anterior evidencia la importancia de medir y evaluar continuamente la calidad de
la atencion de Enfermeria desde la percepcion de los usuarios que reciben la atencion;
Irurita, explica que en la literatura se encuentran diferentes instrumentos fiables que
miden la satisfaccién del paciente con los cuidados de Enfermeria, pero que a pesar de
esto todavia existian algunas deficiencias relacionadas a la medicion de esa
satisfaccion,* mientras que Bond y Thomas, afirman que la evaluacion de la satisfaccion
de los pacientes esta asumiendo gran importancia pero que al mismo tiempo falta rigor
investigativo en su medicién, porque los métodos utilizados son inadecuados, sin
embargo, afirman que es a través de la atencion de Enfermeria que los pacientes
experimentan muchas caracteristicas diferentes de la atencion hospitalaria; por tanto,
evaluar la satisfaccion es de suma importancia pero debe hacerse con instrumentos
fiables y validos que arrojen datos eficaces y veridicos.*’

Es por eso que en Colombia, el interés por medir la calidad en las organizaciones de
salud es cada dia mayor, y es evidente en la medida en que muchos investigadores
estan validando instrumentos como el Servqual, Servghos, Care-Q, Cucase, entre otros,

con el fin de medir y evaluar de manera concreta la atencion en salud y Enfermeria.

% ARIZA C, DAZA R. Sobre Calidad del cuidado de Enfermeria al paciente hospitalizado en un Hospital de
tercer nivel en Bogota. Actualizaciones en Enfermeria. 2005; 8(3): 8-14.

% |RURITA, V. Factors affecting the quality of nursing care: the patient’s perspective. International Journal of
Nursing Practice. 1999; 5(2):86-94.

%" BOND, S. THOMAS, L. Measuring patients' satisfaction with nursing care. Journal of Advanced Nursing.
1992; 17, 52-63.
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Particularmente en Barranquilla, el proceso ha sido lento debido a que son escasas las
investigaciones con relacién a la calidad de atenciébn en salud, especificamente, la
atencién de Enfermeria,® y las que se han realizado, no todas han sido publicadas;
aspecto que dificulta conocer resultados de investigacion que permitan plantear mejores
modelos de organizacion para la prestacion del servicio de Enfermeria de forma eficiente,
eficaz y efectivo, que disminuyan las inconsistencias de la practica.

Dentro de los pocos estudios, se encuentra el realizado por Christoph y Abaunza en el
2006, el cual estuvo orientado a determinar la calidad de la atencion de Enfermeria en
IPS de salud mental y psiquiatria de Barranquilla, dentro de los resultados obtenidos se
destaco la ausencia de guias, manuales y protocolos, los cuales ayudan a orientar al
personal de Enfermeria acerca de como desempefiarse de forma adecuada durante el
proceso de atencion, no obstante, también se resalta la poca satisfaccibn de los
pacientes con relacion a la atencién.*

Otro de los estudios encontrados fue el realizado por Palmet en el 2006, el cual estuvo
orientado a determinar la calidad de atencién del profesional de Enfermeria en servicios
de hospitalizacion de cinco instituciones prestadoras de salud de tercer nivel de atencién,
las conclusiones muestran que para la variable estructura hay una deficiente
disponibilidad de normas en las IPS; para la variable Proceso, todas las instituciones
clasificaron como regular, y en una de las instituciones se encontré nulidad de Guias de
Atencién que repercuten directamente en el hacer del profesional de Enfermeria, y para
la variable resultado, todas muestran buena calidad de la atencion desde la percepcién
de los usuarios.*

Por otra parte, Investigadores como Sarmiento y Cols, realizaron un Diagndstico
situacional sobre identificacién de factores de riesgo para infecciones nosocomiales en
cuatro entidades hospitalarias de la ciudad de Barranquilla, y encontraron que las
infecciones nosocomiales no solo se daban por problemas en la estructura institucional,

sino también en la forma como los profesionales de salud (incluyendo a Enfermeria)

38 PALMET, MM. Determinacion de la calidad de atencién del profesional de Enfermeria en servicios de
hospitalizacién de las instituciones prestadoras de salud de tercer nivel de atencion, privadas de Barranquilla.
Revista ANEC. 2007. ISSN 0124-6003. Pag. 30-31.

% CHRISTOPH, R. ABAUNZA, M. Determinacion de la calidad de la atencién del profesional de Enfermeria
en servicios de Hospitalizacion de las Instituciones prestadoras de salud especializadas en salud mental y
psiquiatria de la ciudad de Barranquilla. Tesis de Maestria, Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de
Colombia. Barranquilla 2006.

9 Op. Cit., PALMET, M. pag. 31.
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utilizaban los recursos al momento de atender a los pacientes,** dejando entrever que el
proceso en la atencién en salud no era con calidad.

Es por eso que en la practica profesional del personal de Enfermeria, es comdn observar
la inadecuada entrega y recibo de turno, la forma no individualizada y continua de brindar
el cuidado, la escasa atencion y orientacion a los pacientes con relacibn a sus
necesidades de salud, el aumento en las tasas de eventos adversos aludidos a
Enfermeria, la falta de comunicacion entre el equipo interdisciplinario, la falta de
profesionalismo en el desempefio de los enfermeros, la carencia de informacion al
paciente sobre los procedimientos a realizar, la presencia de infiltraciones venosas, la
falta de atencion al llamado, y mas aun, cuando el paciente no llega a conocer el servicio
en el que se encuentra hospitalizado y reconocer al personal de Enfermeria que lo
atiende porgue ni siquiera se presentan; dejando como consecuencia una insatisfaccion y
desconcierto en el paciente que es quien percibe la calidad de la atencion en el servicio,
y que posteriormente se vera reflejado al quejarse de la atencién y no recomendar la
institucion.

Situacién que se debe indagar porque Enfermeria juega un papel indispensable dentro
del equipo de salud, por ser el recurso humano de mayor nimero, y por ende, el mas
visible;**** sobre el cual recaen las miradas, y al que juzgan los usuarios, por las
caracteristicas de sus intervenciones y actividades, al no recibir una atencién que los
haga sentir cobmodos, importantes y satisfechos.

En razoén a lo anterior en la presente investigacion se pretende dar respuesta al siguiente

interrogante:
1.1.2 Formulacién del Problema
¢, Como es la calidad percibida de la atencion de Enfermeria por parte de los pacientes

hospitalizados en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla,

durante los meses Agosto, Septiembre y Octubre del 20117

“L SARMIENTO, G. y COLS. Diagnostico situacional sobre factores de riesgo para infecciones nosocomiales
en cuatro entidades hospitalarias del Distrito de Barranquilla — Colombia, Enfermedades Infecciosas. Editorial
Mejoras. 2005, Vol. 1, p. 27 — 36. ISBN: 958-97499-5-X.

“2 MALVAREZ, S. La regulacién de la practica y la educacién en Enfermeria. Nuevos determinantes.
Presentacion realizada durante el Xl CURSO OPS/OMS-CIESS Legislacion de Salud: La Regulacién de la
Practica Profesional en Salud. México, D.F. Septiembre, 2006.

“3 VEGA, Y. Introduccién de la Il unidad, Asignatura Modelos Administrativos en Enfermeria. Maestria en
Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. 2010.
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1.2 Justificacion del Estudio

Hoy dia las organizaciones de salud atraviesan por una situacion en la que es necesario
orientar sus procesos hacia el logro de los objetivos misionales como un reto permanente
para el mejoramiento continuo y progresivo de la calidad, con el fin de garantizar una
prestacion adecuada de sus servicios, sin embargo, el orientar sus procesos hacia el
logro de objetivos lleva inmerso la evaluacién de los mismos como herramienta que
permite medir la calidad de las intervenciones y evaluar los resultados. En ese sentido,
Sangiovanni. R, afirma que la evaluacion de los procesos implica medir los resultados
obtenidos en relacién a los productos o servicios y la satisfaccion de los usuarios.*
Razon por la cual, en las dos dltimas décadas, a nivel de atencién en salud, se ha venido
presentando un avivado interés por mejorar la calidad de los servicios, y una forma de
hacerlo ha sido mediante la evaluacion de la estructura organizacional, los procesos que
se ejecutan en su interior, y los resultados obtenidos, con el fin de optimizar la atencién
en los servicios y, por consiguiente, la satisfaccién de quienes lo reciben.

Caminal, sostiene que dicha satisfaccion se ha convertido en un elemento de valor
creciente para el marketing, la investigacion en servicios de salud y como instrumento
para legitimar las diferentes reformas sanitarias,” con el fin de mejorar los servicios y
obtener la llamada “calidad institucional”, cuyo propdsito final, ademas de cumplir con los
requerimientos de calidad técnica, es que sus usuarios se sientan satisfechos con la
atencion recibida, enmarcando dicha satisfaccion dentro de un marco de calidad
subjetiva, particular y externa, en la que se toman los aspectos resaltados por los
usuarios como negativos para luego convertirlos en aspectos positivos a través del
mejoramiento continuo.

Jiménez y Cols, en concordancia con lo anterior, afirma que esa satisfaccion gira en
torno a un eje principal: el paciente, por lo que su grado de satisfaccion es el indicador

fundamental de la calidad asistencial total,*® puesto que el usuario (paciente, familia y/o

4 SANGIOVANNI, R. Satisfaccion del usuario en relacién a la atencion recibida del servicio de Enfermeria.
Centros de primer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica (MSP). Tesis de Maestria. 2004;

45 CAMINAL J, OTROS. La medida de la satisfaccion: un instrumento de participacion de la poblacion en la
mejora de la calidad de los servicios sanitarios. Revista Calidad Asistencial. Barcelona. 2001; 16:276-279.

6 Op. Cit., IMENEZ. M, y OTROS. P. 59.



14 Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria

sociedad) es quien tiene la oportunidad de percibir como se recibe el servicio debido a la
experimentacion vivida a la hora de consumir el producto de la institucién.*’

No obstante, es importante resaltar que existe una implicacion significativa de la manera
como se llegue a evaluar dicha satisfaccion, dado que actualmente se han planteado una
cantidad de instrumentos que dicen medir tal aspecto pero que al final, los criterios de
medicion y los resultados no suplen los elementos necesarios para tomar correctivos; En
esta medida, los antecedentes planteados anteriormente muestran que brindar calidad es
uno de los enfoques a los que apunta Enfermeria, puesto que su caracter de disciplina
humana le permite preocuparse por el bienestar de quien recibe su servicio, sin embargo,
se necesita fortalecer la manera de hacerlo mediante la determinacion de su actuacion
en los diferentes escenarios.

Gaviria, afirma que esa evaluacion, en Enfermeria, debe contemplar informacion
detallada sobre las relaciones entre las condiciones estructurales del contexto, de los
lugares en donde se produce la asistencia, los procesos del cuidado mediante la reflexion
cotidiana de la practica en un intento de articular la teoria para mejorar la competencia
profesional, y los resultados del cuidado desde la indagacion permanente de su
impacto.*®

Machucca, en su analisis de la situacion sobre los aspectos de calidad que se vive en
Colombia en relaciébn a la prestaciéon de la salud bajo el marco de las Reformas
estipuladas por el actual Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
expresa: “Pareciera que todo estd escrito con respecto a la calidad en la atencién de
Enfermeria y que todos los elementos para brindar cuidado con calidad estan a la orden
del dia” no obstante, continua su discurso con el planteamiento de unos interrogantes
que dejan a criterio de cada Enfermero (a) la duda sembrada con respecto a su actuacion
en el actual sistema de salud, suscitando al pensamiento de si el cuidado y la atencién
gue ofrece Enfermeria como servicio, realmente satisface las necesidades y cumple con

las expectativas de los usuarios.*

*" ACOSTA Z. Percepcion de la calidad de los servicios de hospitalizacién de medicina, cirugia y Gineco-
obstetricia a través de la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza de Lima, 2004 — 2007;

*® GAVIRIA, DL. La Evaluacién del cuidado de Enfermeria: un compromiso disciplinar. Invest Educ Enferm.
2009; 27(1):24-33.

49 MACHUCCA, D. Calidad o excelencia "Una preocupacion de la Gerencia". Revista Ciencia y Cuidado.
2006; 3(3):140.
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Por tal razén, reconociendo que Enfermeria como profesion se encuentra inserta en la
organizacion, su atencién también debe ser significativa dentro del marco de la reforma
del sistema de seguridad social colombiano, respondiendo a los retos de equidad,
fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto, informacion, continuidad, y confortabilidad, los
cuales juntos se constituyen en los condicionantes de la satisfaccion del usuario® que
deben evidenciarse en la experiencia de vida compartida que plantea la situacién de
Enfermeria.

Enfermeria es una disciplina profesional®® y una ciencia, que tiene como nicleo central
estudiar el cuidado de las experiencias de salud de los seres humanos, entendiendo el
cuidado como “aquellos actos de asistencia, de soporte o facilitadores que van dirigidos a
otro ser humano o grupo con necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar o
aliviar las condiciones de vida humana.”?

Leininger, afirma que el cuidado es la esencia, dominio central y caracteristica distintiva y
unificante de Enfermeria,® por tanto, su continua indagacién constituye un esfuerzo por
desarrollar mejores formas de abordaje en los diferentes contextos; sin embargo, para
gue el cuidado sea legitimo, integro, oportuno, continto y efectivo debe ser de calidad,
brindarse en las mejores condiciones, con los elementos disponibles, solventando o
cumpliendo de manera total y/o parcial una necesidad o expectativa; Brindar cuidado con
calidad es dar respuesta a las necesidades de bienestar de un paciente, con los mejores
recursos humanos, materiales y aspectos técnico - cientificos de los que se dispone
buscando el maximo grado de desarrollo y de satisfaccion,® de igual forma se debe
prever que todo lo que esta alrededor del paciente responda de manera positiva durante
la atencion, puesto que si este proceso no se da, posiblemente se presenten las
inconsistencias en la atencién, y por consiguiente, impedir que los objetivos misionales

dentro de la organizacion se cumplan.

%0 Op. Cit., JIMENEZ. M, y OTROS. P. 59.

*l DURAN, MM. Enfermeria: Desarrollo teérico e investigativo. 1° ed. Santafé de Bogota: Universidad
Nacional de Colombia; 1998.

52 LEININGER, M; MCFARLAND, M.R. Transcultural Nursing. Concepts, theories, research and practice.
McGraw-Hill: 2002.

3 LEININGER, M. Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados culturales, En MARRINER, A.
ALLIGOOD, M. Modelos y Teorias en Enfermeria. Elsevier — Espafia. 2007. P. 476.

5 BERNAL, D. GARZON, N. Eventos adversos durante la atencion de Enfermeria en Unidades de Cuidados
Intensivos. Tesis de Grado. Pontificia Universidad Javeriana. Bogota DC. 2008.
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Si bien es cierto y de acuerdo con Méndez y Cols, la Gerencia y el liderazgo han
representado un desafio a ser enfrentado por los servicios de prestacion de la atencién
en salud, especificamente por los servicios de Enfermeria,®® también es cierto que para
la Enfermeria contemporanea, investigar aspectos y fendmenos de tipo administrativo y
gerencial ha sido un reto continuo que ha permitido disminuir el rezago desde éste
ambito.

Investigadoras como Irvine, Sidani, Larrabee, Huber, y otras, las cuales han organizado y
propuesto, desde la perspectiva gerencial, modelos administrativos de organizacion y de
calidad para la atencion, como también, conocimiento para el desarrollo de la disciplina
de Enfermeria, articulando las ciencias administrativas con la practica de Enfermeria, sin
embargo, aun se sigue progresando para estructurar un conocimiento de avanzada, que
permita indagar los fenbmenos desde el contexto gerencial, con el objeto de mejorar la
atencion y el cuidado al paciente sin perder de vista la estructura y los objetivos
misionales de las institucion de salud.

Tal es el caso de las Enfermeras Diane Irvine y Souraya Sidani, quienes tomando como
referencia el Modelo de Estructura, Proceso y Resultado de calidad de atencion
planteado por el Dr. Donabedian, han disefiado y propuesto el Modelo de Efectividad del
Rol de Enfermeria, en el cual identifican variables de estructura, proceso y resultado. En
el proceso plantean como basico medir la calidad de la atencion de Enfermeria desde
tres roles que ejerce el profesional, como son el dependiente, el independiente, y el
interdependiente,®® los cuales influyen en los resultados.

El Modelo emerge con el fin de demostrar buenos resultados de los enfermeros a partir
del adecuado desempefio del rol y que estos resultados sean altamente congruentes y
coherentes con los de la atencion en salud en general.

De ésta manera, en el presente estudio de investigacion se evalla desde el resultado:
satisfaccidn del paciente, la calidad percibida de la atencion brindada por Enfermeria, con
el fin de evidenciar en que aspectos se deben plantear mejores abordajes de atencion

gue optimicen la prestacion del cuidado y, por ende, del servicio de salud, reconociendo

% MENDEZ. IA, TREVIZAN. MA, LOURENCO. MR. La Gerencia aclarada en el trabajo del Enfermero.
Revista Latinoamericana de Enfermagem. 2002; 704—708

% |IRVINE, D. SIDANI, S. KEATINGS, M. DOIDGE, D. An empirical test of the Nursing Role Effectiveness
Model. Journal of Advanced Nursing. 2002; 38(1): 29-39.

" IRVINE, D. SIDANI, S. MCGILLIS HALL, L. Linking outcomes to nurses’ roles in health care. Nursing
Econ6mic, 1998; 16(2): 58-64.
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gque la sociedad demanda cada vez mas, un mejor y mayor COmMpPromiso Yy
responsabilidad por parte de quienes decidieron optar por prestar un servicio basado en
la filosofia del humanismo, el compromiso moral y el deber social; como también,
fortalecer las intervenciones del equipo de Enfermeria mediante la implementacion de
procesos de mejoramiento continuo que permitan efectuar una practica de Enfermeria
consciente y relevante dentro del resto del equipo de salud, para responder desde lo
disciplinar e interdisciplinar a los problemas y necesidades que plantea la cotidianidad en

el escenario real.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la calidad percibida de la atenciébn de Enfermeria por los pacientes
hospitalizados en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla,

durante los meses Agosto, Septiembre y Octubre del 2011

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar la calidad de la atencion hospitalaria brindada por Enfermeria, segun la

perciben los pacientes.

¢ |dentificar el nivel de satisfaccién global con la atencién brindada por Enfermeria

durante la hospitalizacion, segun la percepcion de los pacientes atendidos.

o Establecer lineamientos para una propuesta de intervencion de calidad de
atencion de Enfermeria, con base en los resultados obtenidos de la percepcion de

los pacientes hospitalizados.
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Colombia es un Estado Social de derecho, y como tal, debe garantizar a la comunidad, la
promociéon de la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Norma de normas, Constituciéon Politica de
Colombia del 1991, a todos los residentes del pais sin ninguna discriminacion por razén
de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinién politica o filosoéfica, sino
que velara por la proteccion.”®

Si bien es cierto, el Derecho a la Salud no fue consagrado en la Constituciébn como un
derecho fundamental para todos, salvo con respecto a los nifios en el Articulo 44.,%° no
obstante, la Corte Constitucional, ha sido reiterativa en el sentido de considerarlo como
un Derecho Fundamental por conexidad, cuando en casos concretos, la proteccion de la
salud involucre al mismo tiempo el amparo de la vida misma. %+

De acuerdo con Manrique et al, esa particularidad permite argumentar que la salud no
debe mirarse como un servicio publico solamente sino considerase como un derecho
fundamental que debe brindarse bajo condiciones de calidad en toda su totalidad, con el

fin de preservar los derechos inalienables del ser humano;®

aspecto que indica lo
relevante de que existan sistemas de evaluacibn y mejoramiento continuo de los
servicios de salud, con el fin de responder a los requerimientos de bienestar y las

necesidades sentidas de la poblacion.

%8 Constitucién Politica de Colombia del 1991. Titulo I, De los principios fundamentales. Articulo 1y 2.
% |bid. CPC 1991, Titulo II. Capitulo I. De los derechos fundamentales. Art. 13.

% |bid. CPC 1991, Capitulo 1. De los derechos Sociales, Econdmicos y Culturales. Art. 44.

®1 Repliblica de Colombia. Corte Constitucional. Sentencia T-484/1992.

%2 MANRIQUE, FG. OSPINA, JM. MARTINEZ, AF. ¢La salud: Servicio pablico o Derecho fundamental?
Revista salud historia sanidad, on-line 2008; 3(2). ISSN 1909-2407.

% |bid. MANRIQUE, FG y COLS. 2008.
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Teniendo en cuenta ese aspecto, el estado colombiano propuso todo un sistema que
velara por la proteccioén integral de los habitantes del territorio colombiano en materia de
Seguridad social, estableciendo la Ley 100 del 1993, por medio de la cual se crea el
Sistema General de Seguridad Social Integral, y se establece el Sistema de Seguridad
Social en Salud en Colombia, cuyo objetivo fue garantizar los derechos irrenunciables de
la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten,® de igual forma,
abord6 nueve principios de suma importancia que rigen el Sistema General de Seguridad
Social en materia de Atencion en salud.

Dentro de ellos, el principio de calidad establece los mecanismos de control a los
servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practica profesional;®® lo cual quiere decir, que las Instituciones
prestadoras de Servicios de Salud deben velar por prestar servicios que respondan a las
necesidades de la poblacion demandante para dar cumplimiento a la normatividad y a las
expectativas de los usuarios, sin embargo, para lograrlo, se necesitan indicadores
confiables, validos y eficaces que midan realmente el impacto del sistema de salud sobre
las poblaciones; puesto que es deber del Estado y la nacion vigilar por el correcto
funcionamiento en la prestacién del servicio de salud.

Para tal fin, en el afio 1996, fue emanado el Decreto 2174 por el cual se organiza el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud fundamentado en la Ley 10 del
1990 y la Ley 100 del 1993; sin embargo, para el afio 2002 el estado hace un
replanteamiento del sistema de garantia de la calidad y establece el Decreto 2309 en
donde incluye algunos apartes de la Ley 715 de 2001.

Finalmente, en el afio 2006, el Ministerio de la Proteccién Social define el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud bajo el Decreto 1011 de 2006
fundamentado en los Articulos: 173, 180, 185, 186, 227 y 232 de la Ley 100 de 1993y 42
y 56 de la Ley 715 de 2001,

o4 Republica de Colombia. Ley 100 del 1993, Sistema de Seguridad Social Integral. Cap. I, Art. 1.
% |bid. Ley 100 del 1993. Art. 153, principio N° 9.
66 Republica de Colombia, Decreto 1011 de 2006, Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
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En el cual define la Calidad de la atencién en Salud como:
“La provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo
en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propoésito de lograr
la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.”®’
Con esto, lo que se pretende es que la atencion en salud sea del mas alto nivel de
calidad posible, pero no Unicamente a nivel de estdndares institucionales, sino que sea
reflejada en la satisfaccion del usuario, porque el decreto emite unos componentes a los
gue las instituciones prestadoras del servicio deben y pueden acogerse para garantizar
una adecuada prestacién, pero también emite unas caracteristicas especificas de calidad
(accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad, entre otras) que las
instituciones deben tener en cuenta con el usuario a la hora de brindar el servicio de
salud.
Lo antes mencionado, permite vislumbrar que el Estado Colombiano, desde que organiz6
el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud en el afio 1996 hasta la
actualidad, ha tenido un avivado interés por orientar a las instituciones de salud acerca
de cudles son los principios y requerimientos necesarios para brindar atencion con
calidad. (Ver Tabla 1).
De acuerdo con Ardila y Garay, es significativo resaltar que tanto la teoria como la misma
legislacion en materia de calidad de la atencién en salud reconocen la importancia de
escuchar la voz de los usuarios,’® proceso que no ha sido ajeno al desarrollo normativo
de la legislacién colombiana.
Actualmente, con la reforma del Sistema de Seguridad Social en Salud, dado por la Ley
1122 de 2007, y la Ley 1438 de 2011, el Estado busca reforzar y mejorar el servicio de
atencion en salud y establecer indicadores de evaluacion que permitan medir el impacto
de las actividades de las diferentes instituciones de salud para garantizar un adecuado

acceso y oportunidad a los servicios, calidad de esos servicios y mayor garantia de

%7 Ibid. Decreto 1011 de 2006. Art. 2, p. 2.

% ARDILA, A. GARAY, G. Caracterizacion de la calidad percibida de la prestacion de servicios de salud
segun los usuarios de Unisalud. Tesis de Maestria en Salud Publica. Universidad Nacional de Colombia,
Bogotéa 2006.
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bienestar para la poblacion, desde una estrategia de atencién primaria en salud; en

donde el centro de la atencion sea el usuario que recibe el servicio. ®°

Tabla 1. Caracteristicas de Calidad presentes en el desarrollo normativo sobre Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud en Colombia.

Accesibilidad Accesibilidad Accesibilidad
Oportunidad Oportunidad Oportunidad
Seguridad Seguridad Seguridad

Racionalidad Técnica Pertinencia Pertinencia
Idoneidad e integralidad Equidad Equidad
Competencia Profesional Optimo nivel profesional Nivel profesional éptimo
Disponibilidad, Eficacia y Tiene en cuenta los Mas alla de la Verificacion
Eficiencia de Recursos Recursos disponibles de Recursos
Continuidad Continuidad Continuidad
: ., . Adhesién y Satisfaccion del | Adhesion y Satisfaccion del
Satisfaccion del Usuario . ;
Usuario Usuario
Humanizacion Humanizacion Humanizacion

Fuente: Analisis comparativo de la Normatividad nacional en materia de garantia de la calidad elaborado por
el autor.

Como se menciond anteriormente, Enfermeria es una ciencia con una perspectiva
humana, pero también una disciplina inmersa dentro del equipo de salud que debe
acogerse a la normatividad para garantizar que sus intervenciones son pertinentes dentro
del Sistema, e indispensables dentro de las instituciones prestadoras de salud, y para
ello, en el afio 1996 (Coincidencialmente, afio en el que se organiza el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGCS), fue emanada la Ley 266 que regula la
profesion’®, dentro de la cual se establecen los principios especificos de la practica del
profesional de Enfermeria; y uno de ellos es la Calidad, definida como el principio bajo el
cual el profesional de Enfermeria:

“Orienta el Cuidado de Enfermeria para prestar ayuda eficiente y efectiva a la

persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares

técnico-cientificos, sociales, humanos y éticos.

&9 Republica de Colombia, Ley 1122 de 2007 y Ley 1438 de 2011. Reforma del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Articulos 1y 1 respectivamente.

0 Congreso de la Republica de Colombia. Ley 266 de 1996. Capitulo 1. Art. 1.
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La calidad se refleja en la satisfaccion de la persona usuaria del servicio de
Enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccion del personal de

Enfermeria que presta dicho servicio””*

Lo anterior establece que Enfermeria debe y puede brindar cuidado con calidad que logre
satisfacer las expectativas de los usuarios que reciben el servicio, mediante la capacidad
de organizacion, direccién, control y evaluacion de esos servicios en las instituciones de
Salud;"* debido a su articulacién con el Sistema, como también velar porque la atencién
brindada sea con calidad a todas las personas y comunidades sin distincién de clase
social 6 econémica, etnia, edad, sexo, religién area geografica u otra condicion,” aspecto
gue es altamente coherente con los principios generales que enmarca la Constitucion
Nacional y la normatividad en materia de seguridad social en salud. (Ver Tabla 2)

Sin embargo, otro aspecto que enmarca la Ley reglamentaria 266 del 1996, es que
Enfermeria tiene derecho a recibir, por parte de las instituciones de salud, las
condiciones de trabajo que aseguren la calidad en la atencion de Enfermeria,”® por tanto,
su entorno de trabajo, los recursos con los que cuenta, y el recurso humano con el que
trabaja de forma interdisciplinaria deben ser evaluados constantemente para mejorar las
condiciones y el clima laboral, puesto que segun estudios comprobados éste se
constituye en un factor predictor que influye de manera fundamental en la atencion de
Enfermeria para la obtencion de resultados de calidad.”

Es importante el valor que tiene el contexto en el que se brinda la atencion de
Enfermeria, tanto para el profesional de Enfermeria que presta el servicio como para el
usuario que lo recibe, y en este sentido, la Ley 911 del 2004, “Por la cual se dictan

disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la profesion

" Ibid. Art. 2, Principio 4.

2 bid. Art. 19. Numeral 4.
3 Ibid. Art. 20. Numeral 2
™ Ibid. Art. 21. Numeral 8.

> MANOJLOVICH, M. Linking the Practice Environment to Nurses’ Job Satisfaction through Nurse-Physician
Communication. Journal of Nursing Scholarship, 2005; 37(4): 367-373.
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de Enfermeria en Colombia

n76

, enmarca las condiciones minimas que debe tener el

entorno para el ejercicio de la profesién y garantizar el acto de cuidado.””

Tabla 2. Relacién entre la Constitucion Politica, el Sistema de Seguridad Social en Salud y
la Reglamentacidon de la Profesion de Enfermeria en Colombia.

Constitucion Nacional y
Politica de Colombia del

Ley 1438 de 2011

Ley 266 de 1996

Reforma del SGSSS en

Reglamentacién de la Profesion de

1991 Colombia Enfermeria en Colombia
Devochos . Principios: Principios y Valores Fundamentales:
Fundamentales:

v . Igualdad Todos aquellos que la Constitucién
El Derecho ala Vida es | paicipacion Nacional y el SGSSS consagran
inviolable, no habra pena | Continuidad Integralidad Efectividad
de muerte Integralidad Individualidad ~ Oportunidad

Eficiencia Dialogicidad  Continuidad
v' Derecho a la Igualdad Unidad Eficacia Calidad

sin discriminacién por
razén de sexo, raza,
etnia, lengua, religion u
opinion politica y
filosofica

v'  Derecho a la Intimidad
personal y familiar, y al
buen nombre

v" Derecho a la Salud
cuando se encuentre
comprometida la vida
(por Conexidad).

Prevalencia de Derechos
Obligatoriedad
Participacion Social
Universalidad
Solidaridad

Calidad:
Atencién personalizada,

Oportuna, Humanizada,
Integral, Continua, y de
acuerdo a estandares
aceptados en
procedimientos y practica
profesional.

Deberes del Profesional de
Enfermeria:

v Brindar atencion integral sin distincion
de clase social 6 econémica, etnia,
sexo, religion, area geografica.

v" Brindar cuidado humanizado

v Proteger y respetar el derecho a la vida
de los seres humanos.

v Defender la Salud como un derecho
fundamental del ser humano

Fuente: Analisis comparativo de la Normatividad nacional elaborado por el autor.

Sin un entorno adecuado, es posible que la calidad de las actividades que realiza

Enfermeria, en beneficio del paciente, se vean empafiadas por el déficit de condiciones

requeridas; es por eso que la evaluacion continua de estas condiciones permite mejorar

la atencion de Enfermeria, como también los procesos realizados, y por ende, los

resultados obtenidos.

6 Congreso de Colombia, Ley 911 de 2004.

" Ibid. Capitulo II. Art. 5.
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Enfermeria como disciplina, profesion y ciencia, exige que quienes la practiquen tengan
el conocimiento disciplinar para brindar cuidados con excelencia, pero que al mismo
tiempo éste cuidado tenga coherencia con el contexto, los elementos y herramientas de
los que hace uso y la competencia de quien lo presta, con el fin de poder garantizar cada
una de las actuaciones en los diferentes escenarios.

A continuacién se presenta una revision tedrica sobre los antecedentes, conceptos y
abordajes que existen alrededor del tema de la calidad y calidad en salud, como sustento
gue fundamente y permita dar discusion alrededor de la calidad de la atencién de
Enfermeria percibida por los pacientes en los servicios de Hospitalizacion.

Segun Pefia y Vega, una de las debilidades identificadas que ha tenido la profesion de

Enfermeria ha sido la escasez tedrica en el &mbito gerencial,”®

sin embargo, la busqueda
bibliogréfica y la literatura revisada ponen de manifiesto que las investigaciones tocantes
a la indagacion de los fendmenos gerenciales en Enfermeria, se ha ido fortaleciendo en
la medida en que adoptan modelos administrativos para estructurar la practica gerencial
de Enfermeria.

Teniendo en cuenta lo anterior, y partiendo del tépico al que se refiere la presente
investigacion, en Enfermeria se han abordado investigaciones relevantes que permiten
sentar los antecedentes del area temética, y en este sentido, esas investigaciones se
visualizan desde una Optica de percepcion de los usuarios, grado y nivel de satisfaccion
de los usuarios y del personal de Enfermeria, roles del Enfermero en la practica, como

también la creacién y validacién de instrumentos fiables que permiten evaluar, describir,

8 PENA, B. VEGA, Y. La importancia de un espacio para Enfermeria en la Organizacion Institucional.
Avances en Enfermeria. 2003; 21(2); 5-16.



26 Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria

determinar y medir la calidad de la atenciéon en salud y la calidad de la atencién de
Enfermeria con base en las experiencias de cuidado y percepciones de los usuarios.”®°
En esta medida han surgido un sin nimero de publicaciones propias de Enfermeria a
nivel mundial, y en diferentes revistas, pero en este estudio, se resaltan antecedentes
trascendentales que han permitido el desarrollo de Enfermeria como una disciplina
profesional, uno de ellos son los aportes que Florence Nigthingale, madre de la
Enfermeria moderna, le dio a la profesion durante su arduo y maravilloso trabajo en el
auge del siglo XIX.

La historia relata que su alta capacidad intelectual para abordar los problemas de
atencion en salud de la época la constituyeron en una mujer admirada hasta el punto de
convertirse en la primera mujer consultora en materia de salud publica con una
experiencia e inteligencia incalculable; Estuvo presente en la guerra de Crimea, liderando
el sistema de atencion y aplicando todos sus conocimientos en economia politica,
estadistica y enfermeria para disminuir la mortalidad de aquel entonces, la cual lleg6 a
reducir de un 44% a un 2.2% en el transcurso de seis meses.*

Su alta preparacion y dominio le permitieron ser escogida como Directora de un sanatorio
para sefioras de la alta sociedad, que se encontraba en Upper Harley Street, N° 1, en el
West End de Londres; demostrd ser una excelente gerente con un ingenio administrativo
sin precedentes en la historia de la mujer, y en cuanto a su relacién con el comité de
direccién muchas veces impugnaba las decisiones y a veces hasta hacia caso omiso de
ellas para beneficiar a los pacientes, esta accion develaba en Florence su intenso interés
en lograr la satisfaccion de los pacientes; caracteristicas que le fueron abriendo las
puertas en el sector laboral y social, pues sus sugerencias para la creacién de los
hospitales era tan importante, que hasta le consultaban sobre cémo debia ser la
infraestructura de las salas de atencidn a los enfermos, es decir, Florence se convirtié en
una de las mas grandes criticas de los sistemas de salud y hospitales de la época; su

capacidad de evaluacién era impresionante, hasta el punto de recibir un reconocimiento

" CARDENAS L, OTROS. Estudio piloto de la validacion del cuestionario CARE-Q para medir la Satisfaccion
del paciente frente al cuidado de enfermeria. Facultad de Enfermeria. Universidad del Bosque. Bogota. 2008.

8 Gp. Cit., IRURITA, V. 1999.

8 GOMEZ, C. Las mujeres y el cuidado de la salud y de la vida. Catedra Manuel Ancizar, El cuidado de la
vida. Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia. Bogota DC. 2007. Pag. 95.
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por el sector oficial militar, quienes la veian como un recurso humano que prometia muy
buenos resultados.®

A pesar de que la Calidad como concepto no se asocid directamente con los postulados
de Nightingale, todo su trabajo devela las caracteristicas de la calidad a través de sus

acciones y la puesta en escena de los resultados obtenidos.

3.1 Antecedentes y Origen de la Calidad

Sin duda, la calidad, es un concepto que se viene manejando desde hace mucho tiempo
en la esfera industrial, sus estudios tienen origen desde la década de los afios 30, antes
de la segunda guerra mundial, cuando el Dr. Shewhart de Bell Telephone laboratories
aplico por primera vez el concepto de control estadistico de proceso a nivel industrial, con
el objetivo de mejorar en términos de costo-beneficio las lineas de produccion, surgiendo
de ésta manera el control estadistico de calidad; sin embargo, durante el estallido de la
Segunda guerra mundial el abordaje de la calidad siguié siendo notorio hasta convertirse
en un arma secreta de la industria, trayendo como resultado el establecimiento de las
primeras normas Z-1 de calidad, las cuales fueron de gran éxito para la industria
norteamericana, puesto que permitieron elevar los estandares de calidad en el
armamento militar, evitando asi el derroche de vidas humanas; Gran Bretafia también
tenia su propio c6digo normativo establecido en el sistema de normas 600, aplicado a su
industria militar y basado en el trabajo estadistico E.S Pearson, pero luego adoptaron las
normas norteamericanas Z-1, y crearon las normas britanicas 1008, con las cuales
pudieron garantizar mayores estandares de calidad en sus equipos y armamentos.

Es entonces como Estados Unidos y Gran Bretafia fueron los pioneros en alcanzar
muchos logros que no se vislumbraban en otros paises como la Union Soviética, Japon y
Alemania, puesto que éstos tenian estandares de calidad menores.®

Para los afios 1940-1943, durante la Segunda guerra mundial, el Dr. Edwards Deming,
un hombre absolutamente desconocido en este tiempo, Estadista de trayectoria,
discipulo de Shewhart y quien habia trabajado en el célebre Western Electric Company

de la ciudad de Chicago, lllinois, trabajé en la Universidad de Stanford capacitando a

8 ATTEWELL A. Florence Nigthingale (1820-1910). Revista Perspectivas de la UNESCO/OIE. 1998;
28(1):173-189.

83 CRUZ, J. Historia de la calidad, en Excellentia, p. 1, en: http://www.tecnologiaycalidad.galeon.com/calidad/6.htm
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cientos de ingenieros militares en el control estadistico del proceso, muchos de estos
estadisticos militares precisamente fueron capacitados en la implementacion de las
normas de calidad Z-1 a través de una serie de entrenamientos en donde el
aseguramiento de la calidad era el fundamento esencial, y en donde fue aplicado por
cierto el control estadistico del proceso como norma a seguir para el establecimiento de
una mejora continua de la calidad;®* haciéndose evidente el reconocimiento al valor del
control de calidad.®®

Japon, aunque un poco mas atrasado que Estados Unidos e Inglaterra en el tema de la
calidad, también establecié su propio cédigo de normas de calidad basado en el sistema
de normas 600 de Gran Bretafia pero no tuvo mucha trascendencia debido al idioma, por
lo que el sistema de calidad dependia mucho de la inspeccién, pero ésta no era cabal
para todos los productos, dando como resultado que algunos productos eran baratos y
malos.®

En 1946, afio en el que se fundd la Sociedad Estadounidense de Control de Calidad
(ASQC) posterior a la derrota en la segunda guerra mundial, ®’ Japén se tejia entre los
hilos de la pobreza y la poblacion se asomaba a la inanicién, por lo cual, las fuerzas
norteamericanas ordenaron a la industria Japonesa de comunicaciones que empezaran a
aplicar el control de calidad moderno sin ningun ajuste para el pais, con el fin de
recuperar lo que habian perdido, aspecto que trajo problemas pero que también develaba
un futuro prometedor para las demas industrias japonesas.®®

Todo este proceso ayudo a Japén a la creacién de asociaciones y normatividades que
les permitieran regular su produccién en cuanto a la calidad de sus productos; una de
esas asociaciones tiene que ver con la creacion de la Unién de Cientificos e Ingenieros

Japoneses (UCIJ), la cual fundd su propio grupo de investigacion en Control de calidad

84 MEDINA, M. ¢ La Estrategia hacia la Calidad en las Empresas?, Centro de Estudios Fiscales — CEFA S.C.
México. 2005.

% GUTARRA, VA. Implementacién de los Circulos de calidad en el Instituto Superior Tecnolégico — ITEC.
Tesis de Grado. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Per( — Lima. 2002.

8 |SHIKAWA, K. ¢Qué es el control total de calidad? La Modalidad Japonesa. Traducido por Margarita
Cérdenas. Editorial Norma; 2003. P. 16-17.

87 American Society for Quality Control. En:
http://www.worldlingo.com/ma/enwiki/es/American_Society for Quality

8 |bid. ISHIKAWA, K. P. 17.




Capitulo 3: Marco Tedrico 29

bajo la participacion de diversos actores con el fin de investigar y difundir informacién en
materia de control de calidad en todo el pais.®

Esta misma asociacion, para el afio 1950, en miras al mejoramiento del control de
calidad, le extendieron una invitacion al Dr. Edwards Deming, para que dictara un
seminario durante 8 dias.

Los temas propuestos para el abordaje del seminario fueron:

1. EIl establecimiento del PHVA ¢ Ciclo de Deming para el mejoramiento de la
calidad relacionado con disefio, produccion, ventas, encuestas y redisefio; el ciclo
estd compuesto por 4 pasos primordiales (Planear, Hacer, Verificar y Actuar).

La Importancia de captar la dispersion de las estadisticas.

3. EIl control de procesos mediante el empleo de cuadros de control y como
aplicarlos.*

De ésta manera el Dr. Deming fue haciendo sus aportes y se dio a conocer en el campo
de la calidad, impartiendo su modelo administrativo de mejoramiento continuo; su
acogida en Japén fue tan importante que hasta se creé el Premio Nacional de Calidad de
los japoneses denominados precisamente asi: Premio Deming a la Calidad hasta la
actualidad.®*

Otro de los precursores de la calidad en el mundo fue el Dr. Joseph M. Juran, quien por
su fama mundial también recibié una invitacion por parte de la UCIJ con el fin de
fortalecer algunos aspectos y dudas que habian quedado posteriores a la visita del Dr.
Deming en el 1950.

Las dudas que se habian generado eran de cémo aplicar el control de calidad en toda
una organizacion sin sesgarlo solamente a la tecnologia de la industria; por tanto, la visita
del Dr. Juran se convirtid en un hito en la historia del control de la calidad japonesa,
debido a que demostré que el control de calidad se podia extender a toda la industria y
que ademas, deberia ser una inquietud global para toda la gerencia.”

Cabe mencionar que el papel de Japdén y Estados unidos, junto con Inglaterra fue

relevante, pero ellos no fueron los Unicos impulsores de la calidad en el mundo, debido a

% |bid. ISHIKAWA, K. p. 18.

% Ibid. ISHIKAWA, K. p. 19.

1 Op. Cit., CRUZ, J. p. 2

9 Op. Cit., ISHIKAWA, K. p. 22.
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gue Alemania también habia iniciado un impulso nunca antes visto por elevar la calidad y
convertirla en algo fundamental para el desarrollo industrial.

Sucesivamente, muchos otros profesionales como Phillips Crosby, Armand V.
Feigenbaum, Kaoru Ishikawa, Donald Dewar, entre otros, han estudiado a fondo el tema
de la calidad y con base en ello han desarrollado enfoques de calidad para las industrias
e instituciones.

Es asi como el tema de la calidad se convirtid en una mega tendencia desde la década
de los afos 50, actualmente la mayoria de los paises orientales y occidentales cuentan
con una serie de expertos y especialistas en el area de control de calidad.*®

En América latina las empresas también han tenido logros a través de los circulos de
calidad propuestos por Ishikawa, por ejemplo; Brasil tiene un programa nacional y el que
mas circulos tiene, seguido de México, Colombia, Argentina y Chile;** otros como Per( y
Venezuela estdn en la misma trayectoria, iniciando cruzadas nacionales en torno a la
calidad.®

Hoy dia la calidad permea todos los procesos de produccién de una empresa, basada en
la evaluaciéon continua mediante la creacion del conjunto de normas de calidad
establecidas por la Organizacién Internacional para la Estandarizacion (ISO), las cuales
surgieron a partir de los 80s, iniciando con las normas ISO 900, que se podian aplicar en
cualquier tipo de organizacion (empresa de produccion, empresa de servicios,
administracién publica, entre otras);”® Epoca en la que también empez6 a emerger el
tema de la calidad vista desde la percepcién del consumidor.

En la década de los 90s aparecen las normas internacionales 1ISO 9000, derivadas de la
norma militar BS 5750, y para la certificacion de los sistemas de calidad aparecen las
normas 9001, 9002 y 9003.%’

% Gp. Cit., CRUZ, J. 3.

% Op. Cit., GUTARRA, VA.

% Op. Cit., CRUZ, J. 3

% Op. Cit., BERNAL, D. y COLS. P. 15.
" Op. Cit. GUTARRA, VA.
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3.2 Enfoques de Calidad

Teniendo en cuenta el recorrido que subyace al desarrollo de la calidad, muchos

investigadores, dentro de ellos Gutarra, expresa que la calidad debe seguir siendo un

objeto de gestion®® en todas las empresas, y para ello existen teorias que han marcado

trascendentalmente los enfoques de calidad.

Enfoque basado en el Usuario: Las organizaciones dependen de sus clientes
por lo tanto, deberian comprender las necesidades actuales y futuros de los
clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las
expectativas de los clientes.

Enfoque basado en el Proceso: un resultado deseado se alcanza mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan
COmMOo un proceso.

Enfoque basado en el Producto: La calidad es funcién de una variable
especifica y medible, de forma que las diferencias en calidad reflejan diferencias

en la cantidad de algln ingrediente o atributo del producto.®

Juran plantea la Trilogia de la Calidad, la cual esta compuesta por tres aspectos

sustanciales (planificacién de la calidad, control de calidad y mejora de la calidad).

1.

2.

3.

La planificacion de la calidad implica una serie de pasos universales, que son en
esencia: Determinar las necesidades de los clientes, Desarrollar las
caracteristicas del producto que responden a las necesidades de los clientes, y
Desarrollar los procesos que sean capaces de producir aquellas caracteristicas
del producto.

El control de calidad consiste en evaluar el comportamiento real de la calidad,
comparando los resultados obtenidos con los objetivos propuestos para luego
actuar reduciendo las diferencias, y

La mejora de la calidad consiste en elevar la calidad a niveles sin precedente; y la
metodologia para lograrlo consta de: Establecer la infraestructura necesaria para

conseguir una mejora de calidad anualmente, Identificar las necesidades

% Op. Cit. GUTARRA, p. 26

99

MIRANDA, F. Evolucion del Concepto de Calidad. Disponible en:

http://merkado.unex.es/calidad/presentaciones/Capitulol.pdf
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concretas para mejorar los proyectos de mejora, establecer un equipo de
personas para cada proyecto con una responsabilidad clara de llevar el proyecto
a buen fin, proporcionar los recursos, la motivacién y la formacion necesaria para
los equipos. '
Con esto, Juran presenté una vision clara de lo que significa la calidad basada en la
satisfaccion del consumidor, muchas de sus publicaciones lo evidencian al reconocer que
existe la satisfaccion pero también la insatisfaccién del cliente, desde ésta perspectiva
define la satisfaccion del cliente como el resultado alcanzado cuando las caracteristicas
del producto responden a las necesidades del cliente, asimilando la satisfaccion del
cliente a la satisfaccion con el producto.’® Lo cual quiere decir que cuando las
caracteristicas del producto se encuentran inadecuadas el resultado méas obvio va a ser
la respuesta insatisfecha del cliente, manifestado a través de quejas, reclamos e
inconformidad.
Por otra parte, Deming en su teoria del Ciclo de la Calidad (PHVA), mira la calidad no
como un fin especifico que necesita de acciones concretas para lograrse sino como un
proceso de mejoramiento continuo en el que se deben seguir unos pasos de forma ciclica
(Planear, Hacer, Verificar, Actuar) con el fin de ir dia tras dia alcanzado los niveles de
calidad suficientes para brindar un producto y/o servicio que llene las expectativas del
consumidor, porque la calidad, segin Deming, solo puede definirse en funcion del sujeto

guien juzga la calidad. (Ver Figura 1).

El Circulo de Mejoramiento continuo de Deming consta de cuatro fases:

1. Planificar: En esta etapa se deben cumplir cuatro pasos:
v" Definir los objetivos a lograr.
v' Determinacion de la situacion actual, realizando un diagnéstico y definiendo los

problemas a resolver y las &reas de mejora, priorizadas en orden de importancia.
v Definicién de las acciones de mejora, necesarias para pasar de la situacién actual
a la situacion deseada (objetivos definidos).
v Establecer a través de un plan de trabajo, todos los pasos que deben seguirse

para la implementacion de las acciones de mejora.

190 3yRAN, JM. Juran y la Calidad por el disefio. Edicién Diaz de Santos. 1996. Madrid — Espafia. P. 2.

191 |hid. JURAN. P. 7-8.
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2. Hacer: Esta etapa es la de implementacion de la solucidon definida. Es importante que
se efectle el plan tal como fue diseflado y que se establezcan mecanismos de

control, para ir evaluando los progresos y/o corrigiendo las fallas.

Figura 1. Ciclo de la Calidad de Deming.

1. Planificar

4. Actuar Satisfaccién

del Cliente

3. Verificar

Fuente: Adaptado de Deming. WE en Diaz-Regafion, R. y Cols. Calidad en el Servicio. Manual de Calidad
Asistencial. SESCAM, Castilla la Mancha. 2009.

3. Verificar: La fase de verificacion permite comparar los resultados obtenidos, contra
los esperados. La verificacion se da en dos momentos: mientras se implementa el
proceso y cuando ya se tienen los resultados. La verificacion pretende comprobar si

lo que se planed y ejecuté cumplié efectivamente con lo esperado.

4, Actuar: De acuerdo con los resultados de la verificacion, se deben ir haciendo los
ajustes y replanteando las acciones para lograr los beneficios esperados. Si los
resultados se lograron, se debe estandarizar y sistematizar los procedimientos para

asegurar el mantenimiento de los resultados.*

192 bjAZ-REGARNON, R. y COLS. Calidad en el Servicio. Manual de Calidad Asistencial. SESCAM, Castilla

la Mancha. 2009.
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Para Deming, no basta solo el reconocimiento de la empresa sobre lo bueno, util y
provechoso que serd un producto que cumple con las caracteristicas especificas de
produccién, sino también reconocer la percepcién que el consumidor tiene de ese
producto, si realmente cumple con sus expectativas, intereses y gustos particulares.

Deming, en su larga trayectoria en el manejo del tema de la calidad aprendié que pensar
en calidad basado en el consumidor no es un trabajo facil, puesto que cumplirles a
multitudes de clientes es una tarea ardua, pero, sin embargo reconoce que el objeto de
los estudios de las preferencias del consumidor consiste en ajustar el producto al publico

consumidor, y no, el publico al producto.'®

La sintesis de su teoria radica en que toda empresa que pretenda ofrecer productos y/o
servicios de calidad debe tener una cultura del proceso en todas sus actividades
organizacionales, Walton afirma que la empresa planifica un cambio, lo realiza, verifica
los resultados y, segun los resultados, actia para normalizar el cambio 6 para comenzar
el ciclo de mejoramiento nuevamente con una nueva informacion.*®*

Otro sistema de calidad es el implementado por Jap6on y denominado Kaizen que
significa “Mejora continua que involucra a todos”. Segun Lefcovich, se constituye en un
sistema integral y sistémico destinado a mejorar tanto a las empresas, como a los
procesos y actividades que las conforman, y a los individuos que son los que las hacen
realidad. El objetivo primero y fundamental es mejorar para dar al cliente o consumidor el
mayor valor agregado, mediante una mejora continua y sistematica de la calidad, los
costes, los tiempos de respuestas, la variedad, y mayores niveles de satisfaccion.

En el desarrollo de los objetivos empresariales, el kaizen hace uso de la estrategia de las
cinco S (Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu, y Shitsuke), las cuales tienen como fin implantar
tanto el orden, como la limpieza y la disciplina en el lugar de trabajo, de manera tal que
sea factible la gerencia visual, y contribuyendo tanto a la eliminacién de desperdicios,

como al mejoramiento en las labores de mantenimiento de equipos y a la disminucion en

108 DEMING, WE. Medina, JN. Calidad, productividad y competitividad: la salida de la crisis. Ediciones Diaz

de Santos; 1989. P. 132.

1% \WALTON M. El método Deming en la practica. 2004° ed. Editorial Norma, p. 18.
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los niveles de accidentes. Otra contribucion muy importante es la de ampliar los espacios

fisicos.1%®

Partiendo de la premisa anterior, es considerable reconocer que el desarrollo de la
administracién, gestion y gerencia en salud ha ido tomando auge a menudo que avanza
el mundo de forma paulatina, y para ello, ha tenido que consolidarse con base en
conocimiento de las ciencias administrativas.

A nivel mundial, las instituciones de salud son consideradas empresas prestadoras de
servicio, con funciones administrativas amplias y coherentes con las caracteristicas que
muestra la ciencia administrativa, en donde existen jerarquias y diferentes roles de su
recurso humano; en este sentido, Chiavenato plantea que en la empresa existen tres
niveles de jerarquia, el estratégico, el tactico, y el operativo, y que en cada uno de ellos

6

se llevan a cabo diferentes actividades que orientan al mismo fin,'*® elaborar y

comercializar un producto 6 prestar un determinado servicio.

3.3 Historiade |la Calidad en Salud

Lo anterior hace ver que en el sector salud, la historia de la calidad es relativamente corta
y nueva, puesto que posterior al éxito que tuvo el control y garantia de calidad en las
grandes empresas e industrias, se fue difundiendo su implementacion en las instituciones
de salud con el fin de mejorar la atencion sanitaria de los hospitales, no obstante,
algunos investigadores desde tiempo remoto estuvieron relacionados con la calidad de la
atencion en salud, tal es el caso de Abraham Flexner y Ernest Amory Codman, pero el
mayor aporte en este aspecto lo hizo el Dr. Avedis Donabedian, quien desde la década
de los 60s introdujo y desarroll6 un modelo de evaluacion de la calidad mediante tres
pilares fundamentales dentro de la organizacion de salud, esos aspectos son: Estructura,
Proceso, y Resultados.

Sus aportes nacieron cuando a la edad de 35 afios cursaba la Especializacién en Salud

Publica en la Escuela de Harvard, durante su formaciéon como especialista le presento a

15 |EFCOVICH, M. Kaizen — La gestion japonesa de la excelencia. Disponible en:
http://www.tuobra.unam.mx/publicadas/040810083831.html

198 CHIAVENATO, I. Introduccién a la Teoria General de la Administracion. Cuarta Edicion, 1995. McGraw

Hill — Interamericana, Santafé de Bogota. Colombia.
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su entonces profesor Franz Goldmann, un trabajo sobre Calidad Asistencial, quizas éste
fue el primer intento de Donabedian por entrar a indagar acerca del tema de la calidad de
la atencion en salud, un tema muy limitado para la época.

Sin embargo, posterior a su graduacion entr6 a hacer parte de un grupo de investigacion
que investigaba sobre la demanda de la atencion sanitaria en el &rea de Boston, proyecto
liderado por el Dr. Leonard Rosenfeld, quien posteriormente postul6 a Donabedian como
la persona que podria escribir un articulo de revision sobre la literatura de evaluacion de
calidad, para lo cual le toco hacer una revision bibliografica de toda la literatura existente,
aspecto que no le fue nada dificil puesto que en ese entonces los estudios acerca del
tema de la calidad en salud eran limitados.

Finalmente, el Doctor Donabedian pudo concretizar un articulo de revisibn denominado
"Evaluating the quality of medical care”, el cual fue catalogado como todo un Clasico
para la calidad en las organizaciones de salud, sin embargo, fue ignorado y no tuvo
mucho acogida sino hasta 10 afios después de su publicacién en 1966."

Hoy dia esos aportes han sido utilizados en el sector de la salud publica y la atencion
sanitaria como fundamento para muchos proyectos de investigacion, intervencion, y
modelos de atencién en salud.

Para el afio 1969, El Dr. Avedis Donabedian dio algunas sugerencias en torno al tema de
la evaluacion de la calidad de los cuidados de Enfermeria planteando que el cuidado
integral de Enfermeria debe partir desde un enfoque de estructura, proceso y resultados
de la organizacion, como plataforma basica para la evaluacion de la calidad de la
atencion de Enfermeria, ésta apreciacion la daba el Dr. Donabedian, porque durante la
tltima década de los 60s se evidenciaban problemas en la medicion de los procesos y
resultados asistenciales, como también una atencion de Enfermeria desarticulada de los
tres ejes fundamentales que él habia planteado en el 1966, ademas, para la década de
los 70s se vislumbrada la necesidad de mejorar los servicios de salud en éste aspecto
con el fin de responder a los requerimientos exigidos por los usuarios en la atencion

sanitaria; por otra parte, consideraba que en Enfermeria debia existir la responsabilidad

97 suNOL, R. Entrevista al Dr. Avedis Donabedian Ann Arbor, Michigan (EE.UU). Revista Calidad

Asistencial. 2001; 16. 58-59.
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como aspecto fundamental para el compromiso en el mejoramiento continuo de la

atencion.'%®

34 Modelo de Efectividad del Rol de Enfermeria

Dado los aportes del Dr. Donabedian, algunos enfermeros estudiosos, indagadores, e
inquietos en el tema de la calidad, han disefiado modelos de atencién y formas de
organizacion para brindar calidad en el cuidado con base en los planteamientos tedricos
de las ciencias administrativas y los postulados del Dr. Donabedian; tal es el caso de las
Enfermeras Diane Irvine y Souraya Sidani, quienes tomando el Modelo de Estructura,
Proceso y Resultado de calidad de atencion planteado por el Dr. Donabedian, han
disefiado y propuesto el Modelo de Efectividad del Rol de Enfermeria, en el cual
identifican una estructura y unos procesos gque responden a la calidad de la atencion de
Enfermeria y a los resultados, pero que también, durante el proceso, la Enfermera se
desempefia bajo tres roles que son el Dependiente, el Independiente, y el
Interdependiente,’® para llevar a cabo las actividades que le conciernen.

Como ya se menciond, el modelo emerge con el fin de demostrar buenos resultados de
enfermeria a partir del adecuado desempefio del rol, y que estos resultados sean
coherentes con los de la atencibn en salud en general; no obstante, hay una
particularidad bastante evidente, y esa particularidad es que en el castellano no existen
investigaciones que hayan aplicado, o por lo menos tomado como referencia, los
planteamientos de Irvine y Sidani para comprobar la efectividad del rol de Enfermeria en
los resultados de la atencion, excepto una investigacion realizada por Dora Parra y Gloria
Arango en el que validan las escalas de comunicacién y coordinacion del instrumento
ICU de Shortell y Cols para medir rol interdependiente en Enfermeria,*'® sin embargo, a
nivel internacional si hay estudios que develen éstos abordajes teoricos, pero los que

existen son pocos.

1% DONABEDIAN A. Quality of care: problems of measurement. Il. Some issues in evaluating the quality of

nursing care. American Journal of Public Health. 1969; 59(10):1833.

199 Bp. cit., IRVINE, D. SIDANI, S. 1998.

110 pARRA, D. ARANGO, G. Validez y confiabilidad de las escalas de comunicacion y coordinacion para

medir rol interdependiente en Enfermeria. Avances en Enfermeria. 2010; 28(1): 51-62.
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3.5 Definicidon de Variables y conceptos principales

Teniendo en cuenta lo expuesto por Irvine y Cols de que los roles de Enfermeria influyen
méas en los resultados.'™* Es evidente resaltar que los resultados de la atencion de
Enfermeria, a la luz del Modelo propuesto por Donabedian y adoptado por Irvine y Sidani,
se encuentran mediados por variables de estructura y de procesos; Segun Donabedian;

Este enfoque tripartito de evaluacion de la calidad es posible en la medida que una

buena estructura aumenta la posibilidad de un buen proceso, y un buen proceso aumenta

la posibilidad de un buen resultado, Por lo tanto, es necesario tener establecida dicha
relacion antes de que cualquier componente de la estructura, del proceso o del resultado
pueda ser utilizado para evaluar la calidad.**

A continuacion se presentan las definiciones y conceptualizaciones alrededor de las

variables Estructura, Proceso, y Resultado, como dimensiones de calidad abordadas en

la presente investigacion.

« ESTRUCTURA: Segun plantea Donabedian, la estructura implica aquellas cualidades
de los centros en los que la asistencia se produce. Esto incluye las cualidades de los
recursos materiales (como facilidades, equipamiento y dinero), de los recursos
humanos (nimero y cualificacion del personal), y la estructura organizativa (como la
organizacion del equipo de salud, métodos de control de calidad y métodos de
reembolso).'*?

Esta concepcion de Donabedian ha sido aceptada y validada por sistemas

internacionales de salud, de hecho, en algunos paises como Estados unidos,

Canada, y Colombia la evaluacion de la calidad de la estructura de las instituciones

de salud se encuentra normativizada; en el caso particular de Colombia, la

Resolucion 1043 de 2006, la Resolucién 2680 de 2007, y la Resolucion 3763 de

2007, a través de sus normas técnicas, dan lineamientos de caracter obligatorio que

deben tener y cumplir las institucionales prestadoras de servicios de salud en materia

de estructura para su respectiva Habilitacién en las diferentes regiones del pais, asi

1 |RVINE, D. SIDANI, S. MCGILLIS HALL, L. Linking outcomes to nurses’ roles in health care. Nursing
Econdmic, 1998; 16(2): 58—-64.

12 DONABEDIAN, A. La Calidad de la asistencia. ¢ Cémo podria ser evaluada? Revista Calidad Asistencial.

2001; 16:580-587
13 |bid. DONABEDIAN, A. p. 583.
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como también las condiciones de alta calidad que debe demostrar para obtener la
acreditacion.

Por tanto, la estructura enmarca todos los aspectos tangibles y elementos fisicos,
tecnolégicos, financieros, materiales, y de Recurso humano que circundan el contexto

en el que se brinda la atencién en salud.

Cualidades tangibles necesarias en la atencion de Enfermeria a la hora de prestar el
servicio, debido a que muchos de los procesos ejecutados por el personal de
Enfermeria dependen de la adecuacién de la estructura para poder funcionar,'* en
este sentido, es menester resaltar aquellas como el recurso material para los
procedimientos, el personal auxiliar de apoyo, la tecnologia requerida dependiendo el
nivel de atencion, la distribucién de los espacios para que los enfermeros hagan bien
su trabajo y demas aspectos que hacen de la atencion de Enfermeria, una atencion
integral.

Irvine y Sidani la definen como aquellas cualidades consistentes que poseen tanto la
Enfermera como el paciente y la organizacion, y que de forma directa influyen en los

procesos y resultados de la atencién.™*

+ PROCESO: Donabedian lo definié como la implicacion de lo que en realidad se hace
al dar y recibir la asistencia. Incluye las actividades del paciente al buscar y llevar a
cabo la asistencia, como también las actividades del facultativo al hacer el
diagndstico y recomendar o ejecutar un tratamiento:*'® de igual forma, Ariza y Daza
afirman que el Proceso tiene que ver con las interacciones entre los profesionales y
sus clientes acerca de los cuales se puede emitir juicio de su bondad, tanto con la
observacion directa como mediante el analisis de la informacion registrada.**’

En el proceso es donde se evidencia el desempeiio de los roles de Enfermeria; en
este sentido, Irvine y Cols, desagregaron el proceso de Enfermeria en tres roles:

dependiente, independiente, e interdependiente.

114 ARIZA, C. DAZA, R. Calidad del Cuidado de Enfermeria al paciente hospitalizado en un hospital de
tercer nivel en Bogota. Actual. Enferm. 2005; 8(3):8-14.

115 Bp. Cit., IRVINE y SIDNAI. 2002.
116 Bp. Cit., DONABEDIAN, A. p. 583.
17 Bp. Cit., ARIZA y DAZA. P. 38.



40 Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria

A través de esta dimensidén se evallan aspecto como comunicacién, coordinacion,
interaccion, y reciprocidad, entre otros, puesto que es durante el Proceso en donde
se realizan las intervenciones y actividades encaminadas a obtener los resultados
esperados.

Segun Donabedian e Irvine y Sidani, el buen desarrollo del proceso depende de la
calidad de la Estructura,*® ya que su articulacion con esta permite establecer el
dominio en la atencion mediante la adecuada utilizacién de los recursos disponibles
para la prestacion del servicio de salud.

Lo que pone en manifiesto que el PROCESO basicamente corresponde al contenido
de la atencion, es decir los servicios de salud que se ejecutan y la forma como se
ejecutan,'*® de manera que el proceso permite evidenciar la gestion del cuidado de

Enfermeria durante la atencién de salud.

RESULTADO: Donabedian lo define como todos los efectos de la asistencia en el
estado de salud del paciente y de la poblacion. Las mejoras en los conocimientos del
paciente y los cambios en su comportamiento sanitario se incluyen en una definicién
amplia del estado de salud, al igual que el grado de satisfaccion del paciente respecto
de la asistencia.'®

Hoy dia son muchos los duefios de instituciones de salud y gerentes que se
preocupan por medir resultados debido a que permiten conocer la calidad del proceso
y de la estructura; sin embargo, al hablar de resultado no se trata solamente de la
satisfaccion del cliente, sino también de la satisfaccion del equipo de salud, y del
impacto de los costos en relacion a las intervenciones realizadas durante el proceso;
esto muestra una idea visible de lo importante que es determinar la calidad de la
atencion de Enfermeria debido a que por ser uno de los recurso humano mas
numeroso en la institucion, y en cuya responsabilidad estd un gran ndmero de
procesos, sus resultados son susceptibles de medir a manera de impacto en el

mejoramiento de la salud de los pacientes.

118 Gp. Cit., IRVINE y SIDANI. 2002.

119

Colegio de Enfermeros del Perd, Consejo Nacional. Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado

Enfermero. Lima — PerG. 2008, pag. 9.
120 &p. Cit., DONABEDIAN, A.
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Para Irvine y Sidani, en concordancia con Donabedian, el RESULTADO incluye el
estado de salud de los pacientes, las mejorias que los pacientes muestran gracias al
cuidado de Enfermeria, y los costos, ya sean directos o indirectos que estan
asociados a la atencion de Enfermeria, y que a su vez, se puede medir con variables
como: estado funcional de los pacientes, habilidades de autocuidado, y alteracion en

el humor.'#

3.6 Calidad Percibiday Satisfaccion del Usuario

Ha sido tan trascendental e importante el concepto de calidad y los aspectos que su
abordaje implica dentro de las empresas industriales y de salud, que adn se sigue
ahondando en su definicion, conceptualizacion y aplicacion desde diferentes puntos de
vista, dando como inquietud la busqueda incesante de querer medirla pero ahora desde
una Optica subjetiva y perceptual, situacion que entre otras cosas, N0 €s nueva puesto
que la historia nos ensefia un abordaje que aunque no muy visible, si un poco
sobrentendido en este sentido.

Es por eso que desde la década de los 80s, el concepto de calidad percibida se debati6
entre reconocidos autores e investigadores, y lo cierto es que dada la complejidad del
concepto muchos han aunado esfuerzos para tratar de definirlo de una manera sencilla,
pero si bien es cierto es que aunque es entendido en el contexto empresarial y
organizacional, se ha tornado dificil una definicién universal en lo teérico,**? dando como
resultado un surgimiento de variadas conceptualizaciones argumentadas por cada uno
de sus exponentes, ya sea a través de sus propias experiencias 6 desde sustentos
tedricos que aproximan el esclarecimiento; no obstante, el dialogo empeora cuando se
mezcla con el concepto de Satisfaccion del Usuario, porque al ser vistos como conceptos
gue se evaluan desde la subjetividad del usuario empiezan a jugar importancia otros
atributos significativos que se interponen y alteran el resultado final, produciendo

satisfaccion, insatisfaccién, ambos 6 ninguno.**

2L Bp. Cit., IRVINE y SIDANI. 2002.

122 COLMENARES, O. SAAVEDRA, JL. Aproximacién teérica de los modelos conceptuales de la calidad del
servicio. Técnica Administrativa. 2007, 6(4). ISSN 1666-1680. Disponible en:
http://www.cyta.com.ar/ta0604/v6n4a2.htm

123

JOHNSTON, R. The determinants of service quality: satisfiers and dissatisfies. International Journal of
Service Industry Management, 1995; 6(5): 53-71.
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Situacién peculiar debido a lo complejo, cambiante y multifactorial del concepto de

calidad percibida'**

, incluso algunos autores sefialan el concepto como algo escurridizo,
utopico y abstracto, dificil de definir y medir, pero algunos otros como Betancourt y Mayo,
articulan toda esta concepcion y proponen una definicion que se acerca a las
concepciones propias del autor de la presente investigacion, para ellos, la calidad
percibida se asume como:

“El proceso mediante el cual se reflejan los diferentes elementos que

intervienen en el servicio en formas de imagenes concretas manifestadas

a través de juicios del consumidor, quien no soélo valora la calidad de un

servicio por su resultado final, sino que también tiene en cuenta el proceso

de recepcién del servicio (interés, simpatia, trato amistoso, etc.)™*°
Razoén por la cual hay quienes en este sentido, afirman que la satisfaccion de los clientes
produce calidad percibida en los servicios; mientras que otros consideran la calidad de
los servicios como el vehiculo para la satisfaccion de los clientes,”® y bajo esta
alternativa paraddjica se han venido desarrollando las investigaciones, y el uso de
encuestas por parte de las instituciones de salud para tratar de compilar informacién que
les permita generar cambios y ofrecer mejores servicios que respondan a las
necesidades y expectativas sociales.*?" 1%
Sin embargo pese a las controversias y continuas discusiones académicas tocante a
ambos conceptos, la satisfaccién del usuario es definida y conceptualizada por muchos
autores e investigadores de forma similar, su abordaje no es nuevo, viene emergiendo
desde los postulados de Oliver en el afio 1981 hasta convertirse hoy en un fenémeno
central a todo aspecto de la gerencia.
Sus abordajes tedricos datan desde que las industrias y empresas fueron considerando
gue tener un producto perfecto no era suficiente, sino tener un producto que ademas de

tener las caracteristicas perfectas también cumpliera con las expectativas de los

124 CASTILLO, L. DOUGNAC, A. VICENTE, I. MUNOZ, V. ROJAS, V. Los predictores de satisfaccion de
pacientes en un Centro Hospitalario Universitario. Revista Medica de Chile. 2007; 135: 696-701

125 BETANCOURT, Y. MAYO, JC. La Evaluacion de la Calidad del Servicio. Revista Contribuciones a la
Economia. Universidad de las Tunas, Cuba. 2010. ISSN 1696-8360.

126 &p. Cit., COLMENARES, O.y COLS. 2007
127 Bp. Cit., CAMINAL, J. p. 1.
128 Bp. Cit., BETANCOURT y MAYO. 2010.
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consumidores; en este sentido, dos de los mas grandes impulsores de éste enfoque,
como se menciond anteriormente, fueron el Dr. Juran y el Dr. Deming, quienes tenian
muy bien claro que los productos no debian fabricarse sin un sentido fuertemente
benefactor para la sociedad, es decir, que cumpliera con las expectativas de los
usuarios;'?® dando inicio con esto, a los sistemas de competitividad empresarial que
trascienden hasta la actualidad.™°

En la bibliografia es comun encontrar infinidades de articulos que hablan en torno al tema
de la satisfaccion del usuario, desde diferentes ambitos, ya sea, con relacion a la
atencion hospitalaria en general, 6 con algun aspecto particular de la atencion total, en
este caso, la atencion del médico 0, en su defecto, la atencion de Enfermeria.

El Dr. Donabedian e Irvine y Sidani, también expresaron sus aportes concernientes al
tépico en mencion sobre la satisfaccion, pero le dieron una connotacién mas profunda
gue incluia ambas partes (el paciente y el personal de salud), puesto que las dos
variables hacen parte de los Resultados de la calidad asistencial y de la efectividad del
rol de Enfermeria respectivamente, por tanto, la satisfaccion del usuario es un factor que
estd fuertemente ligado a la calidad de la atencién; Sangiovanni, define la satisfacciéon
como aquella expresion que realiza el usuario sobre la atencion recibida, la cual esta
complejizada en la medida que tiene aspectos cualitativos y cuantitativos,*** mientras que
Caminal, en concordancia con Sangiovanni, expone que una de las principales
dificultades del andlisis de la satisfaccion radica justamente en la indeterminacion del
concepto, ya que procede, por una parte, de una naturaleza subjetiva y, por otra, de una
contextual.**

Autores como Andrade, Martinez, y Saco, afirman que satisfaccién es la conformidad
expresada por el usuario en funcion de sus expectativas de la atencién que recibe en las

cuatro areas: de interrelacion, hosteleria, administrativa, técnica y de recursos.

129 Bp. Cit., JURAN, M. p. 2.

130 SURESHGHANDAR, GS. CHANDRASEKHARAN, R. ANANTHARAMAN, RN. The Relationship between
Management’'s Perception of Total Quality Service and Customer Perceptions of Service Quality. Total
Quality Management, 2002; 13(1): 69-88.

131 Bp. Cit., SANGIOVANNI, R. p. 5.
132 Bp. Cit., CAMINAL, J. p. 1.

133 ANDRADE, V. MARTINEZ, C. SACO, S. Satisfaccion del usuario de los servicios de hospitalizacion del
Hospital de apoyo N° 1 — Minsa — Cusco de Noviembre de 1999 a Enero del 2000. SITUA. 2000; 8(16): 17-
25.
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Definiciones como las anteriores han llevado a muchos autores a reflexionar que el
concepto de satisfaccion se basa en la diferencia entre las expectativas del usuario y la
percepcion de los servicios que ha recibido,*** denominando el famoso modelo de calidad

percibida llamado “Discrepancia”.

3.7 Modelo de Discrepancia 6 Desconfirmacion

El modelo de Discrepancia 6 Paradigma de Desconfirmacion surge en la década de los
afios 80 con los postulados de Oliver, su afirmacion central se basa en evaluar la
percepcion de la calidad de un servicio que tiene un usuario frente a sus expectativas
previas, en este sentido, Pascual indica que este paradigma postula que cuando la
ejecucion, en este caso de un servicio, iguala o supera lo esperado emerge la calidad del
servicio, mientras que cuando las expectativas se confirman negativamente, es decir,
cuando la ejecucion del servicio es mas pobre de lo esperado, se presenta entonces la
baja calidad de servicio.**

Con base en supuestos como éstos, se dio el desarrollo de dos grandes escuelas de
conocimiento: la Nordica de Gronroos y la Norteamericana de Parasuranam, Zeithaml y
Berry, ambas sentaron sus bases tedricas para la medicién de la calidad percibida con
base en el paradigma de la Desconfirmacion de la Satisfaccién del cliente, sin embargo,
eran mas los puntos divergentes que los convergentes; por ejemplo, La Escala Servqual
de Parasuranam y cols, demostro ser efectiva en la medicion de calidad percibida pero a
pesar de su alto auge a nivel empresarial, segun varios expertos, presentaba problemas
psicométricos en la puntuacién factorial, dando como resultado la necesidad de disefiar y
establecer algunos otros modelos e instrumentos de medicién de calidad percibida.**®
(Ver tabla 3)

Lo cierto, segun el paradigma de la Desconfirmacién de Oliver, es que el consumidor
después del consumo realiza una comparacion entre la percepcién sobre los resultados

obtenidos del producto y las expectativas creadas previamente; dado esto, el nivel de

134 Bp. Cit., CAMINAL, J. p. 2.

135 PASCUAL, M. Habitos de compra y calidad de servicio (una aplicacién en establecimientos de
alimentacion mediante disefio de encuesta). Tesis Doctoral. Facultad de Psicologia, Departamento de
Metodologia de las Ciencias del Comportamiento, Universidad de Valencia. Espafia, 2004.

1% |bid. COLMENARES, O. y COLS. 2007
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satisfaccibn viene entonces determinado por dicha diferencia o discrepancia,
denominada Desconfirmacion de expectativas.™®’

Lo que basicamente se plantea con el postulado de Oliver, es que la calidad percibida
tiene una ecuacion que acerca al nivel de satisfaccion que pueda llegar a tener el

usuario, dicha ecuacion queda expresada de la siguiente manera:

CALIDAD PERCIBIDA — CXPECTATIVAS q NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO
PERCEPCIONES

De acuerdo con Oliver, habra Desconfirmacion positiva, cuando la performance supere
las expectativas, Desconfirmacion negativa si los resultados no alcanzan el nivel de
expectativas, y confirmacion o Desconfirmacion nula en el caso de cumplimiento de las
expectativas; En este sentido, la satisfaccion se da cuando existe Desconfirmacion
positiva o confirmacién de las expectativas, mientras que la insatisfaccion aparece si hay

Desconfirmacién negativa.™*® **° (Ver Figura 2).

Tabla 3. Resumen Cronolégico de los modelos mas relevantes sobre Medicion de la
Calidad percibida.

ANO AUTORES MODELO
1980 Oliver Paradigma Desconfirmatorio
1984 Gronrroos Modelo de Calidad de Servicio
1985 - 1988 | Parasuraman, Zeithaml y Berry Modelo SERVQUAL
1989 Eiglier y Langeard Modelo de Servuccién
1992 Cronin y Taylor Modelo SERVPERF
1993 -1994 Teas Modelo de Desempefio Evaluado
1994 Rust y Oliver Modelo de los Tres Componentes
1996 Dabholkar, Thorpe y Rentz Escala Multinivel de Calidad del Servicio
1997 Philip y Hazlett Modelo P-C- P
2001 Brady y Cronin Modelo Jerarquico Multidimensional
2006 Akbaba Técnica del Factor Incidente Critico

Fuente: Adaptado de: Colmenares, O. Saavedra, JL. Aproximacion teérica de los modelos conceptuales de
la calidad del servicio. Técnica Administrativa. 2007; 6(4). ISSN 1666-1680.

137 OLIVER, R. A Cognitive Model of the Antecedents and Consequences of Satisfaction Decisions. Journal of

Marketing Research. 1980; 17(4): 460-9
%8 |bid. OLIVER, R. 1980.
139 Bp. Cit., BETANCOURT y MAYO. 2010.
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Figura 2. Modelo de Desconfirmacion de Expectativas de Oliver.

=[Mucha Satisfaccion —) Desconfirmacion (+) —) P > E

—SatisfacCion s Desconfirmacion Nula {=}—> P=E

=No Satisfaccion —> Desconfirmacion (-) ﬂ E > P

> ALTOS NIVELES DE CALIDAD

> MODESTOS NIVELES DE CALIDAD

>BAJOS NIVELES DE CALIDAD

Fuente: Adaptacion interpretativa elaborada por el autor, del Paradigma de la Desconfirmacion de
Expectativas de Oliver (1980)

Segun Moliner, citada por Betancourt y Mayo, la satisfaccion va unida a una situacion de
consumo, mientras que la calidad puede ser percibida sin ninguna experiencia; la calidad
percibida representa un juicio cognitivo, mientras que la satisfacciébn es una respuesta
afectiva que procede de un proceso cognitivo; la calidad percibida es un juicio global y la
satisfaccion es la evaluacion de una transaccion especifica; entre otras.

Pese a éstas diferencias, lo cierto es que algunas medidas de satisfaccion como de
calidad percibida de los servicios, se obtienen comparando las percepciones con las

140

expectativas™ tal y como lo plantean Oliver, Parasuranam, Zeithaml y Berry.

149 &p. Cit., BETANCOURT y MAYO, 2010
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3.8 Instrumentos de Medicion de Calidad percibida de la

atencion en Salud y Satisfaccion del Usuario

Actualmente, a raiz de todas las discusiones con respecto a las expectativas y
percepciones de los usuarios con relacibn a la obtencion de los servicios, ya sea
industrial 6 de salud, el disefio de instrumentos en materia de medicién de calidad y
satisfaccidon es notorio, Segun Larrabee, desde 1957 hasta 2001, existen alrededor de 40
instrumentos que miden Satisfaccion del paciente con los Cuidados de Enfermeria®*,
aspecto que en la década de los afios 40 era una utopia, puesto que medir calidad a
partir de expectativas, percepciones y subjetividades de los usuarios de servicios
concebia la idea de limitar la calidad a puntos de vista personales que distorsionan la
realidad'*?, de lo contrario, eran temas atribuidos al paradigma cualitativo, sin embargo,
los adelantos en la investigacidbn han develado formas de medicién cuantitativa con
resultados altamente coherentes con la realidad.

Esta medicion de la calidad y de la satisfaccion empez6 a tomar fuerza desde la década
de los afios 70, poco después del enfoque de gerencia basada en el cliente, pero las
formas de hacerlo eran incorrectas debido a que no existian instrumentos validos y
fiables que permitieran demostrar objetivamente la relacién expectativa-percepcion.

Para el afio 1988, Parasuranam y Cols, desarrollaron un modelo conceptual de calidad
percibida del servicio, y como insumo disefiaron y validaron un instrumento al que
denominaron Escala multifactorial SERVQUAL (Service Quality), a partir del paradigma
de la Desconfirmacion de la literatura de satisfaccién del cliente,**® su implementacion
estaba dada para cualquier organizacién 6 empresa que quisiera y tuviera la oportunidad
de evaluar y/o medir los servicios ofrecidos,*** sin embargo, de acuerdo a José Mira,
pese al gran interés que suscitd el instrumento, no estaba exento de ciertos problemas
metodolégicos que dificultaban su confiabilidad en la medicion de la calidad en

instituciones sanitarias; motivo por el cual, en 1997 y 1998, Mira, Aranaz y cols disefiaron

1“1 L ARRABEE, J. BOLDEN, L. Defining Patient-Perceived Quality of Nursing Care. Journal of Nursing Care
Quality. 2001; 16(1):34-60.

142 BARRAGAN, J. MANRIQUE, FG. Validez y confiabilidad del SERVQHOS para Enfermeria en Boyaca,
Colombia. Avances en Enfermeria. 2010; 28(2): 48-61. Pag. 80.

143 Bp. Cit., COLMENARES y SAAVEDRA. 2007.

144 pPARASURAMAN, A. ZEITHALM, V. BERRY, L. Servqual: A multipleitem scale for measuring consumer
perceptions of service quality. Retailing. 1988; 64:12-40.
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el SERVQHOS para medir calidad percibida de la asistencia hospitalaria en hospitales
publicos de Espafia,** alcanzando un alto grado de confiablidad.

En Colombia, en 1998, Manrique validd la escala SERVQUAL para determinar calidad
percibida en instituciones hospitalarias publicas de primer nivel de atenciéon en Tunja -
Boyacét,146 y desde entonces, en Colombia se han estado utilizando ambos instrumentos.
Es importante reconocer que a nivel mundial la escala Servqual tiene alta significancia y
es utilizada en diferentes organizaciones y empresas de cualquier tipo, al igual que el
cuestionario Servghos, el cual ha sido de mucha utilidad a nivel de instituciones de salud
para determinar calidad percibida de la atencion hospitalaria por parte de los usuarios,
ademas, su trasfondo es medir variables de Estructura, Proceso y Resultado como
dimensiones de calidad de la atencion en salud.

Para el afio 2010, Barragan y Manrique, validaron el cuestionario SERVQHOS de Mira,
Aranaz, y cols en Boyaca con el fin de obtener una versidn especificamente para
Enfermeria, dando como resultado la versién del Cuestionario SERVQHOS-E, cuya
finalidad es medir el constructo de calidad percibida de la atencién hospitalaria brindada
por Enfermeria; su grado de confiabilidad tiene mayor significancia que el SERVQHOS
espafiol, alcanzando un alfa de cronbach de 0.96.*'

Con relacion a Enfermeria existen otros instrumentos que miden calidad percibida pero
del Cuidado de Enfermeria, aspecto en el que difieren del Servghos-E, debido a que éste
ultimo mide atencién y no cuidado, dando una mayor relevancia a los aspectos
corporativos de la prestacion del servicio que a las interrelaciones de cuidado que se vive
en la situacion de Enfermeria.

Tal es el caso del Care-Q de Patricia Larson,** el Cucase de Rosario Alonso,** el NSNC

de Thomas,*° y otros més.

145 MIRA, JJ. ARANAZ, J. RODRIGUEZ, M. BUIL, AA. SERVQHOS: Un cuestionario para evaluar calidad

percibida de la asistencia hospitalaria. Medicina preventiva 1998; 4(12):8.
146 MANRIQUE, FG. Validacion del instrumento SERVQUAL para la medicion de la calidad percibida en
instituciones de salud en Boyaca. Tunja: Escuela superior de administracion publica; 1998.

147 Gp. Cit. BARRAGAN y MANRIQUE. 2010.

198 CARDENAS. L, OTROS. Estudio piloto de la validacién del cuestionario CARE-Q para medir la
Satisfaccion del paciente frente al cuidado de enfermeria. Facultad de Enfermeria. Universidad del Bosque.
2008

149 ALONSO, R. BLANCO, MA. GANOSO, P. Validacién de un cuestionario de calidad de cuidados de
Enfermeria. Revista Calidad Asistencial. Espafia. 2005; 20(5):246-50.

%0 THOMAS, LH. MCCOLL, E. PRIEST, J. BOND, S. BOYS, R.J. Newcastle satisfaction with nursing
scales: an instrument for quality assessments of nurse care. In: Quality in health care. 1996; 5(2):62-72.
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4.1 Tipo de Estudio

Para la presente Investigacion se desarrollo un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal con abordaje Cuantitativo, puesto que buscé determinar la calidad de la
atencion de Enfermeria desde la percepciéon de los pacientes hospitalizados en una IPS
publica de la ciudad de Barranquilla.

Descriptivo, en la medida que pretende describir la calidad percibida que tienen los
pacientes hospitalizados con la atencién del equipo de Enfermeria para luego determinar
dicha calidad, segun Hernandez, los estudios descriptivos trabajan sobre realidades de
hecho y su caracteristica fundamental es la de representar una interpretacion correcta del
fendmeno estudiado.™!

Transversal porque pretende determinar la calidad de la atencion de Enfermeria en un
momento dado del tiempo, es decir, durante el trimestre (Agosto, Septiembre y Octubre)
del afio 2011.

4.2 Universo y Muestra

El Universo estuvo conformado por el conjunto de pacientes que habiendo estado
internados en los servicios de hospitalizacion de la IPS objeto de estudio, recibieron
atencion de Enfermeria durante su estancia hospitalaria como parte de la atencion
integral en salud.

La Poblacion objeto del presente estudio estuvo constituida por los pacientes que
cumpliendo los criterios de inclusion, egresaron durante un trimestre del afio 2011

(Agosto, Septiembre y Octubre).

51 HERNANDEZ SAMPIERI, R. y COLS. Metodologia de la Investigacion. 32. ed. McGraw-Hill. México,

D.F., 2003.
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Como se plante6 anteriormente, la Calidad percibida es un fenédmeno cambiante en
donde intervienen multiples factores de estructura, a los cuales se les denomina aspectos
tangibles; y factores de proceso, a los que se les denomina aspectos intangibles,*? por
tanto, dada la particularidad del fenémeno lo recomendable segun el modelo EFQM es

153154 phor cuanto lo que se espera es conocer

qgue se mida y evalle de forma sistemética
en forma permanente el como se esta brindando esa atencion y en qué aspectos
especificos habria que plantearse acciones de mejoramiento continuo durante todo el
ano.

Teniendo en cuenta lo anterior, se decidi6 medir éste resultado en un periodo de tres
meses, basados en el nimero de egresos totales del afio anterior que fue de 4368
pacientes, con un promedio mensual egresado de 364 pacientes.

Cabe anotar que se tomé la totalidad de egresos durante los tres meses, que cumplian
con los criterios de inclusion y que aceptaron participar en el estudio.

El total resultante fue de 158 pacientes que egresaron durante los meses de agosto,

septiembre y octubre del afio 2011. (Ver tabla 4),

Tabla 4. Distribucion de los pacientes encuestados por mes.

DISTRIBUCION DE PACIENTES ENCUESTADOS POR MES

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

47 59 52

Fuente: Encuestas realizadas en Agosto, Septiembre y Octubre del 2011 en los Servicios de hospitalizacion
de la IPS publica objeto de estudio.

4.3 Criterios de Inclusion

e Pacientes mayores de 18 afos
e Pacientes hospitalizados por mas de 2 dias en la Institucion

e Pacientes con orden de egreso (alta hospitalaria firmada)

152 &p. Cit., Colegio de Enfermeros del Per, 2008.

133 ARCELAY, A., LORENZO, S., BACIGALUPE, M., MIRA, J.J., y COLS. Adaptacion de un modelo de
gestion de Calidad Total al sector sanitario. Revista de Calidad Asistencial, 2000; 15: 184-191.

154 Bp. Cit. MIRA y COLS. 2001.
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4.4 Criterios de Exclusion

e Pacientes con discapacidad mental aparente y/o diagnosticada

e Pacientes con alteraciones del lenguaje

e Pacientes con alteracion del estado de conciencia (Glasgow menor de 15/15)
e Pacientes sedados por acciébn medicamentosa

e Pacientes que no sabian leer y escribir

o Pacientes de muy avanzada edad con incapacidad (deterioro cognitivo) para

diligenciar el cuestionario y el consentimiento informado

45 Fuente de Informacion

La fuente de informacion fue primaria, es decir, la suministrada por los pacientes con alta
hospitalaria que cumplieron con los criterios de inclusion, y decidieron participar de forma

voluntaria en la investigacion firmando el consentimiento informado.

4.6 Instrumento

Se utiliz6 el Instrumento SERVQHOS-E (version para Enfermeria del SERVQHOS
original) validado por Barragan y Manrigue en Boyaca - Colombia en el afio 2010.

El instrumento esta compuesto por una escala de 16 items que mide calidad de la
atencion de Enfermeria y una encuesta de opinién para medir satisfaccién global y
recomendar el hospital, los cuales clarifican la estructura del Cuestionario; Segun los
autores, el andlisis factorial de los 16 items permitié encontrar (mediante correlaciones,
saturacion de los items y las pruebas de rotacion Varimax), la clasificacion de dos
factores denominados: Aspectos tangibles y Calidad de la Atencion (aspectos
intangibles), alcanzando buena confiabilidad con un Alpha de Cronbach de 0.96,
puntuacion que estad por encima del SERVQHOS original el cual obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.87.

4.7 Procedimiento para la Recoleccion de la informacién

Se tuvo en cuenta la autorizacion institucional; luego de haberse explicado el objetivo de
la investigacién al jefe de Grupo funcional de hospitalizacion y a las Enfermeras
coordinadoras de cada uno de los servicios, se coordiné la presencialidad del

investigador y del recurso humano entrenado para tal fin en cada uno de los servicios,
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con el fin de confirmar los egresos y prever que los pacientes se fueran sin ser
verificados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién de la investigacion, sin
embargo, no se ahondd en la explicacion del objetivo del estudio para evitar que se
cambiara la atencion y se sesgara la investigacion.

Para la recoleccion se utilizé el Instrumento SERVQHOS de Enfermeria, diligenciado
directamente por cada uno de los pacientes participantes, en ese sentido el recurso
humano entrenado para la investigacion, 6 en su defecto, el investigador, previa
explicacién de la investigacion y su participacion en ella, entregaron al paciente un sobre
sellado con el consentimiento informado y el cuestionario, ademés se buscé la forma de
gue el paciente se encontrara en un ambiente propicio, privado, fuera de distracciones y
en silencio; en el caso de las habitaciones compartidas, se preservo la intimidad
mediante el uso de cortinas separadoras de cama con las que cuentan las habitaciones
de la Institucion; una vez el paciente hubo terminado el diligenciamiento de los
documentos, éstos se introdujeron en un sobre tipo Manila y se sellé delante del paciente

con el fin de preservar la confiabilidad de la informacion.

4.8 Procesamiento de lainformacion

La informacién recolectada con el cuestionario SERVQHOS-E se digitd
personalmente por el investigador para disminuir sesgos O errores en la
consolidacion de la informacion, luego se organizé y procesé mediante un cuadro
de ordenamiento de datos en Excel y se creé la base de datos en el Programa
Epi-info 3.5.3 version 2011, posteriormente se graficé con histogramas para el
analisis de variables discretas y continuas; diagrama de lineas y sectores para el
analisis de variables de tipo nhominal y ordinal, como también el Diagrama de Box-
plot para el andlisis de las distribuciones del conjunto de datos, de acuerdo con lo

planteado en el Plan de Analisis para determinar Calidad Percibida.

4.9 Riesgos del Disefio

v" Con el fin de disminuir los riesgos de la investigacion, se programé un encuentro con
la directiva de la IPS Publica y se le explicé la consistencia del estudio, sus ventajas,
desventajas, y provecho para el mejoramiento de la calidad de la atencion de

Enfermeria en los servicios de hospitalizacion, como también se le informé a los
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pacientes todos los pasos de la participacion con el fin de conocer la poblacién con la
cual se contaba para la aplicacion del instrumento SERVQHOS-E, con esto, dar

respuesta al planteamiento del problema y conseguir el objetivo.

v' Con el fin de evitar intereses particulares que sesgaran la investigacion, el
investigador cont6 con un recurso humano técnico previamente capacitado vy
entrenado al objetivo y ética de la investigacion, para el diligenciamiento del

consentimiento informado y la aplicacién del instrumento SERVQHOS-E.

v" Teniendo en cuenta los antecedentes acerca de los pocos estudios previos en la
region, con respecto a la calidad de la atencion de Enfermeria desde la percepcion de
los usuarios mediante la utilizacion de instrumentos validados y confiables, se previé
realizar una prueba piloto, con el fin de realizar, si fuese necesario, los ajustes
pertinentes al instrumento con relacién a su lenguaje y obtener aceptacién por parte

del escenario para poder medir el fenémeno que se pretende medir.**®

Para prever el sesgo por pérdidas de egresos por dia se elabor6 un cronograma con
horario riguroso que incluia sabados, domingos y festivos con el fin de recolectar la
informacion de todos los egresos que cumplieran con los criterios de inclusion durante los
tres meses (agosto, septiembre y Octubre), debido a que la Institucién da egresos y altas

hospitalarias cualquier dia incluyendo los fines de semana.

4.10Consideraciones Eticas

Con base en la Resoluciéon 008430 de 1993 se considera que la presente investigacion
es de bajo riesgo, en la medida que no hay una intervencion directa sobre el cuerpo del
paciente, ni procedimientos que invadan la intimidad de la persona.

Para preservar la validez y confiabilidad de la investigacion, se tuvieron en cuenta las
siguientes consideraciones que permitieron identificar la conducta ética y cientifica en la
investigacion.

En el manejo de la informaciéon se tuvo en cuenta los principios de Respeto a la

dignidad humana y Beneficencia ante lo cual se le informé a los participantes, en este

155 Bp. Cit. PARRA, DI. ARANGO, GL. P. 52.
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caso a los pacientes atendidos en los servicios de hospitalizacién, que la investigacién no
les causaria dafio fisico, moral, ni espiritual alguno, razén por la cual no se incluye sus
nombres ni su firma en el instrumento recolector de la informacién para prever la
confirmacion en la participacion.

Ademas, el investigador tuvo precaucion de que el paciente tuviera orden de egreso (alta
hospitalaria firmada) con el fin de disminuir el riesgo de no respuesta por temor a recibir
variaciones en la atencion.

Se preservo el principio de Autonomia, tanto de los pacientes como de la Institucién,
para el cual se le explicé a los participantes y se le informd a la institucion las ventajas y
riesgos del estudio por lo que se dejé a su libre eleccion y albedrio el derecho de
participar voluntariamente en la investigacion y de retirarse cuando asi lo considerasen
conveniente, para ello se hizo uso del consentimiento informado con sus respectivas
explicaciones y aclaraciones a que hubiere lugar, como también la carta de aceptacién
por parte de la Institucion.

Se tuvo en cuenta el principio de Reciprocidad, incentivando a los participantes que
mediante la determinacién de la calidad de la atencién que ellos perciben se pueden
obtener resultados que permitan mejorar la atencién que brinda el equipo de Enfermeria,
y por consiguiente la atencién en salud que ellos reciben de la IPS.

Se respet6 el principio de Justicia y el derecho a la equidad en cualquier riesgo o
beneficio, como también los aspectos relacionados con la privacidad, intimidad, y
confidencialidad en el manejo de la informacion.

En cuanto a la publicaciéon de resultados se dejo claro el principio de Veracidad, ante el
cual el investigador se compromete bajo criterios de honestidad a no alterar y/o
manipular los resultados, sino que se mostrara primeramente a la Institucion centro de
estudio y luego a la comunidad cientifica tal y cual haya sido el resultado de la presente
investigacion, no obstante, se reservara el nombre de la Institucion para fines de
privacidad y confidencialidad, de manera que no se pusiera en riesgo la posicion vy el
reconocimiento de la IPS en la Ciudad.

De acuerdo con las normas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), se preservaron conductas, criterios y normatividad de

honradez intelectual e integridad cientifica.
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4.11Consideraciones Ambientales

Dado que la calidad de la atencién de Enfermeria percibida por el paciente es un
fendbmeno cambiante, multifactorial y de mucha trascendencia para la institucién, se
considera necesario tener en cuenta que procurar el mejoramiento de la misma, promete
resultados exitosos para la Institucién y quienes reciben el servicio.

Por tanto, determinar la calidad de la atencién de Enfermeria que perciben los pacientes
hospitalizados se considera un aporte significativo al desarrollo de la calidad asistencial
total; debido a que permite establecer nuevos modelos de atencion que disminuyan los
problemas en la cotidianidad de la atencion de Enfermeria, como también, contribuir al
progreso de los servicios de salud mediante el establecimiento de indicadores de
medicion, en donde se develen resultados que vayan desde la percepcion del cliente
externo hasta el establecimiento de un ambiente hospitalario de mejoramiento continuo,
reconociendo que una atmdsfera interna de calidad crea un ambiente que lleva a

satisfacer a los usuarios que reciben el servicio.**®

4.12Limitaciones del Estudio

v' En la literatura, se evidencié a nivel general una utilizacién indeterminada entre los
conceptos: Calidad del Cuidado, Calidad de la Atencion y Calidad del Servicio de
Enfermeria, aspecto que tiende a establecer de forma imprecisa los resultados
relevantes para el desarrollo de los referentes investigativos en el presente estudio,
no obstante, se hicieron revisiones sistematicas y minuciosas que permitieran
clarificar el estado del arte de los puntos convergentes y divergentes entre atencion,

cuidado y servicio de Enfermeria.

v Inicialmente no se tuvo acceso a las estadisticas de la Institucion debido a que éstas
exigian un aval del Comité de Etica de la Universidad, sin embargo, esta dificultad se
superd una vez se obtuvo el primer informe de valoracién y el posterior aval del

Comité de Etica.

v' Debido a que la IPS es la Unica Institucion de cuarto nivel de complejidad de caracter

oficial que existe en la ciudad, la mayoria de los pacientes hospitalizados ingresan

156 Bp. Cit. PONCE y COLS 2006. P4g. 66
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por remision y subsidio a la oferta presentando algunas de las siguientes

caracteristicas:

50 pacientes con discapacidad mental aparente y/o diagnosticada

65 pacientes con alteraciones del Lenguaje

160 pacientes sin estudios académicos que no sabian leer ni escribir

150 pacientes de muy avanzada edad con deterioro mental que no podian
diligenciar el instrumento

45 pacientes menores de 18 afios

60 pacientes con alteracion del estado de conciencia

40 pacientes sedados por accion medicamentosa

80 pacientes que no quisieron participar

95 pacientes dados de alta en horas en las que no estaba el encuestador

Situacién que permitié la exclusion y no inclusion de 745 pacientes del total de egresos

en el trimestre (agosto, septiembre, octubre), el cual fue de 903 pacientes.™’

Los hallazgos generados como resultados en el presente estudio solamente son validos

para la poblacion encuestada en el trimestre (Agosto, Septiembre y Octubre), por tanto,

los resultados no son inferibles al resto de la poblacion atendida.

4.13Aportes y Difusion de Resultados

Posterior a la formulacion, disefio, ejecucion, analisis, evaluacion y aprobacion del

presente estudio de investigacion se procedi6 a la difusion de los resultados como aporte

a la Institucion, al conocimiento, a la disciplina, y a la sociedad.

1. Una vez culminé la investigacion, se mostraron los resultados primeramente a la

institucion centro de estudio, y de acuerdo a ellos se dieron pautas y lineamientos

gue orientaran la calidad de la atencion en los servicios de salud, especificamente, la

atencion de Enfermeria, dando cumplimiento a unos de los objetivos planteados en la

investigacion.

157

Estadisticas de la Institucion centro de estudio 2011.
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2. Se elabor6 un articulo cientifico derivado de la investigacion, para publicacion en la
revista Avances en Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia u otra revista
nacional indexada, que sirva como insumo de conocimiento para futuras
generaciones y referencia de préximos estudios de investigacion en Barranquilla, la

region Caribe, Colombia y el ambito internacional.

3. Se presentard para el afio 2013, los resultados de la investigacién por medio de

ponencias y posters en Eventos cientificos de Enfermeria a nivel regional y nacional.
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5.Capitulo 5: Plan de Andlisis, Resultados y
Discusion

5.1 Plan de Anaélisis

El presente Plan de Andlisis se expone teniendo en cuenta la articulacion entre el marco
tedrico y los antecedes de estudios previos relacionados con el tema, con el fin de dar
coherencia a los resultados encontrados en la presente investigacion y corroborar los

hallazgos encontrados.

Dado que la base estructural del instrumento SERVQHOS-E proviene del modelo tedrico
de la desconfirmacion de expectativas de Oliver y la calidad percibida de Parasuranam y
Cols, los resultados del presente estudio se articulan de forma congruente con dicha
teoria, pero también con los postulados del Dr. Avedis Donabedian en su teoria de
Calidad Asistencial; para tal defecto, se retoman los aspectos planteados en el marco
tedrico; en este sentido, Oliver plantea que la Calidad percibida surge de una ecuacion
entre las expectativas previas y las percepciones posteriores, y que la diferencia entre
ambas determina la mucha satisfaccion, la satisfaccion 6 la No satisfaccion del usuario
que recibe dicho servicio 6 producto, presentandose entonces la desconfirmacion
positiva, la desconfirmacién nula 6 Confirmacion, y la desconfirmacién negativa de

expectativas.

Desde el punto de vista de la Calidad Percibida, la desconfirmacion positiva se evidencia
cuando las percepciones son mayores a las expectativas previas, lo cual se relaciona
directamente con altos niveles de calidad, por su parte, la desconfirmacién nula 6
Confirmacién se evidencia cuando las percepciones son similares a las expectativas, es
decir, cuando hay cumplimiento de dichas expectativas, lo cual aduce que hay modestos
niveles de calidad; y por ultimo, la desconfirmacidén negativa cuando las expectativas son
mayores que las percepciones, relacionandose directamente con bajos niveles de calidad

desde la opinion de los usuarios. (Ver Figura 2).
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Dado lo anterior, la Escala lickert del SERVQHOS-E esta estructurada por 16 preguntas

con 5 opciones de respuesta que se relacionan a continuacion:

1. Mucho peor de lo que esperaba
2. Peor de lo que esperaba

3. Como lo esperaba

4. Mejor de lo que esperaba

5. Mucho mejor de lo que esperaba
Al aplicar la interpretacién tedrica que subyace al instrumento, para el analisis del
presente estudio queda establecido de la siguiente manera:

Tabla 5. Relacidn entre el instrumento SERVQHOS-E, la Teoria de Desconfirmacion

de Expectativas de Oliver y el Paradigma de Calidad Percibida de Parasuranan y

Cols.
OPCIONES DE RESPUESTA EN LA TEORIA DE DESCONFIRMACION DE OLIVER
ESCALA DE CALIDAD PERCIBIDA DEL | Y CALIDAD PERCIBIDA DE PARASURANAM Y
SERVQHOS-E COLS
1. Mucho peor de lo que esperaba , :
> < > DESCONFIRMACION | NO SATISFACCION
NEGATIVA (Ba_ljos mvelgs.de
2. Peor delo que esperaba Calidad percibida)
DESCONFIRMACION SATISFACCION
3. Como lo esperaba NULA O (Modestos niveles de
CONFIRMACION Calidad percibida)
4. Mejor de lo que esperaba , MUCHA
DESCONFIRMACION SATISFACCION
. POSITIVA (Altos niveles de
5. Mucho mejor de lo que esperaba Calidad percibida)

Fuente: Interpretacion y analisis elaborado por el autor. 2012

Teniendo en cuenta lo anterior, las opciones de respuestas 1 y 2, obedecen a la
condicion de desconfirmacion negativa, para tal efecto, los resultados obtenidos dentro

de esta clasificacion permiten reflejar bajos niveles de Calidad.

La opcién de respuesta 3, obedece a la condicion de desconfirmacion Nula 6
Confirmacién de Expectativas, los resultados obtenidos dentro de esta clasificacion

permiten reflejar modestos niveles de Calidad.
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Por dltimo, las opciones de respuesta 4 y 5, obedecen a la condicion de desconfirmacion
positiva, por tanto, los resultados obtenidos dentro de esta clasificacion permiten reflejar

altos niveles de Calidad.

En cuanto a los items que poseen tipo de respuesta hominal y de seleccién se graficaran

en diagrama de barras, lineas y/o sectores.

De ésta manera, se ira decantando la interpretacion de los resultados y respectivo
analisis teniendo en cuenta el orden en el que se encuentra estructurado el instrumento
SERVQHOS-E.

5.2 Resultados y Discusion

Inicialmente se hace una breve caracterizacion de la IPS centro de estudio, luego se
presentan los resultados de la prueba piloto, los resultados de Calidad Percibida por mes,
seguida de los resultados de calidad percibida en el trimestre, de igual forma se
presentan los resultados de calidad percibida de acuerdo a los aspectos tangibles e
intangibles, los resultados de opinibn que evidencian aspectos relativos al nivel de
satisfaccién y recomendacion del hospital, y finalmente los resultados de las variables

demograficas de la poblacion objeto de estudio.

5.2.1 Caracterizacion de la IPS centro de Estudio

La Institucién centro de la presente investigacion es una Empresa Social del Estado
(E.S.E) prestadora de servicios de salud de alta complejidad y Rehabilitacién integral con

criterio universitario en Barranquilla y la Region Caribe Colombiana.

Dentro de su mision contempla la prestacion de un servicio de salud enfocado en la
atencion humanizada, la seguridad del paciente, la investigacién y la innovacion
académica, y el mejoramiento continuo de la calidad; guiada bajo valores corporativos de
amabilidad, respeto, calidad, seguridad, solidaridad, honestidad, igualdad, eficiencia y

compromiso social.

Como institucion de alta complejidad presta servicios especializados de tercer y cuarto
nivel de atencion en salud, dentro de los cuales se encuentran: Medicina Interna,
Consulta Externa, Hospitalizacién, Cirugia, Video Laparoscopia. Unidad Cardiovascular

invasiva y no invasiva, Neurocirugia, Neurologia, Gastroenterologia y Endoscopia,
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Endocrinologia, Oftalmologia y Optometria Adulto y Pediatrica, Otorrinolaringologia,
Ortopedia y Maxilofacial, Pediatria, Anestesiologia, Cirugia Plastica, Ginecologia,
Hemato-oncologia, Oncologia Clinica, Gineco-Oncologia, Unidades de Cuidados
Criticos, Laboratorio Clinico, Imagenologia, Patologia, Banco de Sangre, Psiquiatria,
Fisiatria, Fisioterapia, Psicologia, Nutricién

y Dietética, Terapia Ocupacional,

Fonoaudiologia, Neuropediatria, Electromiografia, Electroencefalografia, Examenes
Diagnésticos de Audiometria, Potenciales evocados y Programas Especiales: VIH-Sida,
Trastornos del Desarrollo, Farmacodependencia y Alcoholismo, Hospital Dia, Ofivida,

Rehabilitacion Integral.

La IPS, posee una estructura organizacional vertical en la que se destacan cargos con
tareas especializadas, reglas, sistemas de reporte, grupos integradores de trabajo y toma

de decisiones centralizadas.

Figura 3. Estructura Organizacional de la IPS centro de Estudio.

( JUNTA DIRECTIVA )
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| Grupo Funcional de Quiréfanos y Partos |

[ GrupoFuncional de Enfermerla |

| Grupo Funcional Docencia e Investigacion |

Fuente: Portafolio de Servicios de la IPS centro de estudio. 2012
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5.2.2 Resultados de la Prueba Piloto

Uno de los puntos planteados en el presente estudio para disminuir los riesgos del disefio
fue la realizacion de una prueba piloto que permitiera corregir cualquier aspecto facial del
cuestionario SERVQHOS-E como instrumento recolector de la informacién, en tanto que
se validé en una regién de Colombia diferente en cultura; ademas se buscé entrenar al
recurso humano que apoyaria la recoleccion de los datos y establecer elementos para el

analisis de la informacion.

La prueba piloto se llevé a cabo durante el mes de Julio del 2011, guardando el mismo
rigor metodol6gico en cuanto a criterios de inclusién y caracteristicas éticas. El nimero
total de encuestados fue de 32 pacientes con orden de egreso (alta hospitalaria firmada)

de los diferentes servicios de hospitalizacion de la Institucion objeto de estudio.

Los resultados de la prueba piloto sugirieron algunas modificaciones faciales en relacion
con el lenguaje de algunos items de opinién y datos demograficos del cuestionario; sin
embargo, en cuanto a la escala de puntuacién de 16 items que mide aspectos tangibles e
intangibles de la atencion de Enfermeria no hubo necesidad de modificacion porque se
entendié bien en el contexto. Situacibn que fue comunicada e informada a los

investigadores que validaron el instrumento en Boyac& — Colombia.
Las modificaciones en el Cuestionario SERVQHOS-E fueron las siguientes:

1. La pregunta: ;Cree que ha recibido suficiente informaciéon sobre su estado de
salud? fue modificada por ¢ Cree que ha recibido suficiente informacién sobre su
estado de salud por parte del personal de Enfermeria?, puesto que en la prueba
piloto los pacientes casi siempre respondian haciendo alusion al médico u otro
profesional diferente a Enfermeria, aspecto que se consideré importante para evitar el

sesgo de respuesta por mala interpretacion de la pregunta.

2. Ala pregunta: ¢El ingreso al hospital se produjo por Urgencias o Programado?,
se le agregd una tercera opcion de respuesta quedando de la siguiente manera: ¢ El
ingreso al hospital se produjo por Urgencias, Programado 6 Remision?, debido
a que por ser el unico hospital puablico de cuarto nivel de la ciudad, recibe gran

cantidad de pacientes remitidos de instituciones de primer, segundo y tercer nivel de
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complejidad; motivo por el cual se hizo necesario incluirlo para evitar la no respuesta

por falta de opcién de respuesta.

3. A la pregunta: Estudios terminados (Sin estudios, Primarios, Bachillerato,
Universitarios), se le agregé una quinta opcion de respuesta (Técnicos), debido a
gue en la ciudad hay un gran niumero de corporaciones e instituciones educativas que
emiten este tipo de titulos, por tanto, se hizo necesario incluirlo para evitar la no

respuesta por falta de opcion de respuesta.

4. A la pregunta: Actualmente usted esta (Pensionado, Desempleado, Empleado,
Hogar, Estudiante), se le agregé una sexta opcion (Trabajador Independiente),
puesto que una de las caracteristicas de la poblacion participante es el bajo nivel
académico y la escasez de recursos econdmicos que no les permite acceder a
oportunidades de empleo y a la formacion académica, por lo tanto, viven de las

actividades comerciales propias e independientes de caracter informal.

Las modificaciones que se le hicieron al cuestionario no alteran de ninguna manera las
pruebas psicométricas del instrumento debido a que los items modificados no puntdan
dentro de la escala de calidad percibida sino que son datos adicionales que

complementan el cuestionario.

Los encuestadores entrenados participaron en la aplicacién y ajuste del instrumento, lo

cual garantiza la estandarizacion en la recoleccion de datos.

Se establecié la forma de presentacion de datos y analisis de las variables demograficas
de la poblacién participante y de igual forma, la base de datos para la sistematizacion de

las variables de la escala de calidad percibida.

5.2.3 Resultados de Calidad Percibida

Teniendo en cuenta que la Calidad Percibida es un fendmeno multifactorial y subjetivo,
tal cual como se describe en el marco tedrico, se decidid analizar el comportamiento de
la misma por cada uno de los meses en los que se hizo la recoleccion de la informacion y
luego el comportamiento general en el trimestre, para dicho andlisis se tomé la
informacion consignada en la matriz de ordenamiento de datos previamente elaborada en

Excel, y se dividié de acuerdo a la recoleccidén que se logro durante cada uno de los tres
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meses (Agosto, Septiembre y Octubre) (Ver tabla 4), con el fin de interpretar y analizar el

comportamiento del fendmeno de Calidad Percibida.

Para tal caso, se utilizd el diagrama de Box and Whisker Plot (Diagrama de Caja y

7'%8 el cual es representativo para mostrar la

Bigote) propuesto por Jhon Tukey en 197
distribucion de un conjunto de datos mediante el uso de medidas descriptivas como:
media, mediana, valor minimo, valor maximo, primer cuartil, y tercer cuartil; en este
estudio, el Box-plot se tomé como diagrama para mostrar como es la variabilidad del

fendmeno de calidad percibida segun la distribucién de los datos obtenidos en cada mes.

Grafico N° 1. Calidad de la Atencién de Enfermeria Percibida por pacientes
hospitalizados en una IPS publica de Barranquilla, Agosto 2011.

&
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Puntaje enla Escala porcentual del total

Fuente: Matriz de Ordenamiento de datos en Excel de Encuestas realizadas en la IPS objeto de estudio
durante los meses: Agosto, Septiembre y Octubre del 2011.

El grafico evidencia una concentracion de los datos hacia el extremo izquierdo, un valor
minimo de 32, un valor méximo de 80, un Cuartil 1 de 66 y un Cuartil 3 de 79, una media
de 70 puntos y una mediana de 74 puntos sesgada a la izquierda, mostrando asimetria
negativa.

Del total de 158 pacientes, 47 fueron encuestados durante el mes de Agosto, de los
cuales, 38 (81%) percibieron la calidad de la atencién de Enfermeria como “Mejor de lo
que esperaba” y “Mucho mejor de lo que esperaba”, 6 (13%) la percibieron “Como lo
esperaba” y solo 3 (6%) la percibieron como “Mucho peor de lo que esperaba” y “peor de

lo que esperaba”, resaltando que durante este mes, la mayoria de los pacientes percibi6

%8 TUKEY, J. Exploratory Data Analysis. 1977, citado por: PENA, N. Boxplot. Documento de trabajo para la

evaluacion del proceso de ensefianza docente. Universidad Simén Bolivar, Venezuela. 2006.
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buena calidad en la atencion de Enfermeria al encontrar que sus expectativas fueron

superadas por sus percepciones previas.

Grafico N° 2. Calidad de la Atencién de Enfermeria Percibida por pacientes
hospitalizados en una IPS publica de Barranquilla, Septiembre 2011.
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Fuente: Matriz de Ordenamiento de datos en Excel de Encuestas realizadas en la IPS objeto de estudio
durante los meses: Agosto, Septiembre y Octubre del 2011.

El grafico evidencia una concentracion de los datos hacia el extremo derecho, un valor
minimo de 19, un valor maximo de 80, un Cuartil 1 de 58 y un Cuartil 3 de 75, una media
y mediana similar de 64 puntos, sesgada a la derecha, mostrando asimetria positiva.

Del total de 158 pacientes, 59 fueron encuestados durante el mes de Septiembre, de los
cuales, 41 (69%) percibieron la calidad de la atencién de Enfermeria como “Mejor de lo
gue esperaba”’ y “Mucho mejor de lo que esperaba”, 15 (25%) la percibieron “Como lo
espera” y 3 (5%) la percibieron como “Mucho peor de lo que esperaba” y “Peor de lo que
esperaba”, indicando que durante este mes, hubo un aumento significativo del tipo de
respuestas “Como lo Esperaba”, todavia hay un gran porcentaje de respuestas “Mejor de
lo que esperaba” y “Mucho mejor de lo que esperaba”, con respecto a Agosto y Octubre,
es decir, durante este mes los pacientes, ademas de percibir altos niveles de calidad,

recibieron lo que previamente esperaban.
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Grafico N° 3. Calidad de la Atencién de Enfermeria Percibida por pacientes
hospitalizados en una IPS publica de Barranquilla, Octubre 2011.
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Fuente: Matriz de Ordenamiento de datos en Excel de Encuestas realizadas en la IPS objeto de estudio
durante los meses: Agosto, Septiembre y Octubre del 2011.

El grafico evidencia una concentracion de los datos hacia el extremo derecho, un valor
minimo de 45, un valor maximo de 80, un Cuartil 1 de 66, un Cuartil 3 de 79, una media
de 70 puntos y una mediana de 71 puntos sesgada a la derecha, mostrando asimetria
positiva.

Del total de 158 pacientes, 52 fueron encuestados durante el mes de Octubre, de los
cuales, 45 (87%) percibieron la calidad de la atencién de Enfermeria como “Mejor de lo
que esperaba” y “Mucho mejor de lo que esperaba”, 6 (6%) la percibieron “Como lo
esperaba” y solo 1(2%) la percibi6 como “Peor de lo que esperaba”, indicando que en
octubre los pacientes también percibieron buena calidad de la atencion de Enfermeria, al
presentar menor porcentaje de resultados negativos con relacion a los meses de Agosto
y Septiembre, los cuales muestran un comportamiento similar en las respuestas

negativas.

5.2.4 Calidad Percibida por mes, de acuerdo a Aspectos
Tangibles e Intangibles y Opciones de Respuesta.

Con el fin de confirmar los resultados de Calidad percibida por mes planteados

anteriormente y conociendo la estructura del instrumento SERVQHOS-E, fue necesario

determinar dicha Calidad desde los aspectos tangibles e intangibles.
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Grafico N° 4. Comportamiento por Mes, de Aspectos Tangibles de Calidad de la
Atencién de Enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en la IPS publica de

Barranquilla. 2011
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Fuente: Matriz de Ordenamiento de datos en Excel de Encuestas realizadas en la IPS objeto de estudio
durante los meses: Agosto, Septiembre y Octubre del 2011.

El grafico evidencia una tendencia marcada hacia las opciones de respuesta 3, 4 y 5, sin
embargo, se observa que en el mes de Septiembre el tipo de respuesta “Como lo
esperaba” estd notablemente por encima de las otras opciones, lo cual confirma la
afirmacion de que en el mes de septiembre el aumento de opciones de respuestas 3 es
bastante significativo que en los otros dos meses, no obstante, se observa que a pesar
de que el mes de septiembre mantuvo su crecimiento, los meses de Agosto y Octubre lo
superan en la opcion 5, mostrando que los pacientes que egresaron en agosto y octubre
percibieron mayor calidad de atencion de Enfermeria que los que egresaron en
septiembre; revelando asi, que la variabilidad del fendmeno es notable y que cambia
dependiendo los dias de estancia, el tipo de pacientes y percepcion de cada uno en
particular.

Es importante resaltar que como la mayoria de las percepciones durante los tres meses
se orientan hacia la superacion de las expectativas de los pacientes, las opciones de

respuesta 1y 2 carecen de significancia para develar niveles bajos de calidad.
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Grafico N° 5. Comportamiento por Mes, de Aspectos Intangibles de Calidad de la
Atencién de Enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en la IPS publica de
Barranquilla. 2011

35,0

29
30,0 27

25,0 i I

18 |
20,0 7
15

15,0 |

10,0 9 -

MUCHO PEORDE PEORDELOQUE COMOMELO MEJORDELOQUE MUCHO MEJOR
LO QUE ESPERABA ESPERABA ESPERABA ME ESPERABA DE LO QUE ME
ESPERABA

B AGOSTO B SEPTIEMBRE OCTUBRE

Fuente: Matriz de Ordenamiento de datos en Excel de Encuestas realizadas en la IPS objeto de estudio
durante los meses: Agosto, Septiembre y Octubre del 2011.

Al igual que para los aspectos tangibles, la determinacion de Calidad de la Atencion de
Enfermeria percibida por los pacientes hospitalizados desde los aspectos intangibles,
muestra similar comportamiento, hallazgo que corrobora la estructura del cuestionario
para medir el constructo de calidad percibida, debido a la tendencia de las respuestas en

ambos factores.

5.2.5 Resultados de Calidad Percibida en el trimestre

Del total de 158 pacientes encuestados en el trimestre, el 30% (47) corresponde a
Agosto, el 37% (59) a Septiembre y el 33% (52) a Octubre.

Una vez obtenida la informacién de cada mes, se realiz6 la interpretacion y andlisis del
comportamiento de Calidad Percibida en todo el trimestre, con el fin de verificar si existia

alguna variabilidad del fenédmeno estudiado.
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Grafico N° 6. Calidad de la Atencion de Enfermeria Percibida por pacientes

hospitalizados en una IPS publica de Barranquilla, Agosto, Septiembre y Octubre

2011.
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Fuente: Matriz de Ordenamiento de datos en Excel de Encuestas realizadas en la IPS objeto de estudio
durante los meses: Agosto, Septiembre y Octubre del 2011.

Como se detallé en el marco tedrico, la teoria de la Discrepancia postula que la calidad
percibida es una ecuacion entre las expectativas previas que tiene un usuario antes de
recibir la atencién y su posterior percepcién durante y después de haber recibido dicha
atencion, el resultado final del proceso da como resultado el nivel de satisfaccion del
usuario.™®

Al sumar los resultados por opcion de respuesta de acuerdo a cada uno de los tres
meses, como se establecié en el plan de andlisis, se encontré6 que la calidad de la
atencion de Enfermeria percibida por los pacientes hospitalizados en la IPS publica
durante los meses Agosto, Septiembre y Octubre fue “Mucho peor de lo que esperaba” y
“Peor de lo que Esperaba” en un 4%, “Como lo Esperaba” en un 17%, y “Mejor de lo que
Esperaba” y “Mucho mejor de lo que Esperaba” en un 78%; lo cual indica que, a la luz de
la Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas de Oliver, del 100% de los pacientes
encuestados, el 4% percibe bajos niveles de calidad, el 17% percibe modestos niveles de
calidad y el 78% percibe altos niveles de calidad; al sumar los datos de satisfaccion, se
evidencia que del total de la poblacion, el 95% percibié buena calidad de atencién de

Enfermeria en los servicios de hospitalizacion, resultado coherente con lo revisado en

%9 piaz, R. Satisfaccion del paciente: principal motor y centro de los servicios sanitarios. Rev. Calidad

Asistencial 2002; 17(1):22-9. Pag. 31.
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estudios nacionales e internacionales, los cuales plantean que la Calidad Percibida como
buena oscila entre el 70% y 100%.
En ese sentido, Utrilla describe que los usuarios percibieron una atencién de Enfermeria

favorable en un 84% y medianamente favorable en un 16%"°

, mientras que Torres y
Rivas afirman que la percepcion del paciente hospitalizado respecto al trato digno
proporcionado por el profesional de Enfermeria-mujer es buena en un 98% y regular en
un 2%; y por el profesional de Enfermeria-hombre es buena en un 96% y regular en un
4%, indicando, en ambos casos, que indistintamente de que el profesional sea hombre o
muijer, el paciente percibe como Buena la atencién brindada por Enfermeria.*®*

Otros estudios muestran resultados divergentes a los hallados en el presente estudio, tal
es el caso de Quispe, quien muestra que la opinion del paciente sobre la calidad de
atencion de la enfermera es medianamente favorable en un 45%, desfavorable en un
30% y favorable en un 25%, resultados similares a los hallados por Romero y Durand,
guienes muestran que la percepcion del paciente sobre la calidad de atencion que brinda
la enfermera es medianamente desfavorable y desfavorable en un 56.67% y favorable y
medianamente favorable en un 43.33%, indicando que las categorias negativas estan por
encima a las categorias positivas de la atencion, y que estan dadas por la relacién

interpersonal y actividades propias del proceso de atencion.'®*%

1% UTRILLA, N. Percepcién que tiene el usuario externo acerca de la calidad de atencién de Enfermeria en el

Servicio de la Unidad de Cuidados Intermedios en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Tesis de
Postgrado. Facultad de Medicina Humana, programa de Segunda Especializacion en Enfermeria.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Pert — Lima. 2009.

*1 TORRES, C. RIVAS, JG. Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por

una enfermera-un enfermero. Revista Mexicana de Enfermeria Cardiologica. 2010; 18(3): 60 — 64.

182 QUISPE, AM. Opinion que tienen los usuarios del servicio de medicina general sobre la calidad de la

atencion de la Enfermera en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Tesis de Grado. Facultad de Medicina
Humana, E.A.P. Enfermeria. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Per( — Lima. 2005.

183 ROMERO, LC. DURAND, J. Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencién que brinda la

enfermera en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Tesis de Grado,
Facultad de Enfermeria. Universidad Mayor de San Marcos. Lima — Perd. 2008.
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5.2.6 Resultados de Calidad Percibida de acuerdo al NUmero de
Preguntas y Opciones de Respuesta.

Grafico N° 7. Calidad de la Atencién de Enfermeria percibida por los pacientes
hospitalizados en la IPS publica de Barranquilla, segun Namero de preguntas y

Opciones de respuesta.
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Fuente: Matriz de Ordenamiento de datos en Excel de Encuestas realizadas en la IPS objeto de estudio
durante los meses: Agosto, Septiembre y Octubre del 2011.
A nivel general, existe un predominio de respuestas en las opciones 4 y 5; obsérvese que
en P3 y P16 el valor minimo esté en la opcion de respuesta 2, evidenciandose que para
los pacientes encuestados, las sefializaciones de los servicios y la capacidad que tiene el
personal de Enfermeria para comprender sus necesidades no existié opcion de
respuesta como “Mucho peor de lo que esperaba”, ademas, nétese que en P2, P9, P12,
P13, P14, P15 y P16 hay una concentracion de los datos hacia el extremo superior, con
medianas en la opcion 5, sesgadas a la izquierda.
En cuanto a las preguntas P3, P5, P6, P8 y P10, se observa que hay una distribucion
mas dispersa de los datos entre las opciones 3, 4 y 5, con medianas simétricas en la
opcion 4.
Los aspectos valorados por los pacientes como “Mejor de lo que Esperaba” y “Mucho
mejor de lo que Esperaba” son la apariencia del personal, la sefializacion en los servicios
de hospitalizacion, la tecnologia que utilizan las enfermeras, la puntualidad, la confianza,
la amabilidad, la preparacion académica, el trato personalizado y la capacidad que tiene
el personal de Enfermeria para comprender sus necesidades.
Los aspectos valorados por los pacientes “Como lo Esperaba” son la informacion
proporcionada, el interés por cumplir lo que prometen y la rapidez con que el personal de

Enfermeria consigue lo que el paciente necesita.
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Los aspectos valorados por los pacientes como “Peor de lo que Esperaba” y “Mucho peor
de lo que Esperaba” son el estado en el que estan las habitaciones con relacion a la
apariencia y comodidad, el interés en la resolucion de problemas, el tiempo de espera en
ser atendidos y la disposicidén que tiene el personal para ayudarlos cuando lo necesitan.

Resultados coherentes con los planteados por Utrilla'®

, quien describe que para la
atencion de Enfermeria, los items favorables estan dados por el saludo cordial, el trato
amable y la relacién de confianza que brinda la enfermera, se suma a esto el tratamiento,
procedimiento y la garantia del cuidado; los items medianamente favorables estan
relacionados con la falta de orientacion de las normas del servicio, lo que afecta a la

percepcion que se tiene sobre la calidad de la atencion de Enfermeria.

5.2.7 Resultados de Calidad Percibida de acuerdo a aspectos
tangibles e intangibles
La escala de medicion de Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria del
SERVQHOS-E se divide en 2 factores con 16 items puntuados de 1 a 5 (escala tipo
Lickert), un primer factor con 4 items que mide aspectos tangibles y un segundo factor
con 12 items que mide Calidad de la atencién de Enfermeria (aspectos intangibles); la
unién de ambos factores permitié dar un resultado de calidad percibida de la atencion de
Enfermeria por parte de los pacientes hospitalizados en la Institucion de una forma
individual pero también general, para lograrlo, esos datos fueron organizados y
agrupados en Excel con el fin de consolidar las respuestas tabulando item por item vy
finalmente dividir la tabla en dos partes de acuerdo a los aspectos que mide (tangibles e
intangibles). Ver Tabla 6.
En una escala porcentual de 1 — 100, El 25% de los items de la Escala de Calidad hacen
referencia a aspectos tangibles que se relacionan con la dimension ESTRUCTURA,
mientras que el 75% restante hacen referencia a los aspectos propios de la atencion
directa, y que se relacionan con la dimension PROCESO.
En ese sentido, la literatura manifiesta que la calidad percibida, es un fenédmeno subjetivo

en el que influyen factores como son: el estado de salud del paciente, experiencias

184 UTRILLA, N. Percepcién que tiene el usuario externo acerca de la calidad de atencién de Enfermeria en el

Servicio de la Unidad de Cuidados Intermedios en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Tesis de
Postgrado. Facultad de Medicina Humana, programa de Segunda Especializacion en Enfermeria.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Pert — Lima. 2009.
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pasadas con el personal de salud, personalidad del paciente, estilos de vida, edad,
creencias, vivencias, entre otros,16°-166-167-168-169

No obstante, algunos autores como Moreno y Cols, Christoph y Abaunza, afirman que
para medir correctamente la calidad de la atencién no solamente se debe tener en cuenta
la subjetividad del paciente, sino también la Estructura, el Proceso y el Resultado de
forma simultanea'’®*"*; el Dr. Donabedian, el primer y mayor exponente de la teoria de
evaluacion de la calidad en salud, le daba a los aspectos tangibles un valor agregado
determinante para medir calidad asistencial total, sin embargo, en sus postulados
expresaba que las instituciones de salud ademas de mantener una buena estructura, un
adecuado proceso y unos resultados impactantes, no debian restar interés por buscar la
satisfaccidn del paciente, porque el fin Gltimo de la calidad es tratar de conocer lo que
percibe, exige y satisface al paciente para después actuar en fin coman.*’?*"

El Cuestionario SERVQHOS-E es un instrumento disefiado con base en la teoria de la
Discrepancia de Oliver y el modelo Servqual de Parasuranam, su fin es medir el
constructo de Calidad percibida de aspectos tangibles e intangibles de la atencién de
Enfermeria, conociéndose los aspectos tangibles como aquellos aspectos propios de la
Estructura, que de una u otra forma intervienen para que se de la atencion, y los
aspectos intangibles como aquellos aspectos humanos propios que el personal de
Enfermeria manifiesta en el proceso de la atencion.

Dentro de los aspectos tangibles se encuentra el espacio fisico, la tecnologia, el recurso

material y el recurso humano, los cuales hacen parte, son utilizados y de igual forma son

1% |bid. TORRES, C. RIVAS, JG. Pag. 63.

1% CABRERO J, RICHART M, REIG A. Satisfaccion del paciente hospitalizado y recién dado de alta.
Enfermeria Clinica. 1995; 5: 190-198.

187 HALL JA, DORNAN MC. Patients sociodemographics characteristics as predictors of satisfaction with
medical care: a meta-analysis. Soc Sci Med. 1990; 30:811-818.

' PUJIULA, J. SURER, R. PUIGDEMONT, M. GRAU, A. BERTRAN, C. HORTAL, G. BARO, N. GARCIA, T.
ALGANS, L. ESTANOL, F. MASCORT, Z. La Satisfaccion de los Pacientes Hospitalizados como Indicador de
la Calidad Asistencial. Enferm Clin. 2006; 16(1):19-26.

189 Bp. Cit. BARRAGAN y MANRIQUE. 2010. Pag. 79.

0 MORENO, E. CRIVELLI, V. KESTELMAN, N. MALE, M. PASSARELL, N. SCHAPIRA, E. VINAS, M.
Calidad de la Atencion Primaria. Aporte metodoldgico para su evaluacién. Proyecto UNI-Tucumén; Cétedra
de Salud Publica. Universidad Nacional de Tucuman, Argentina. 2001. Pag. 26.

1 Bp. Cit, CHRISTOPH, R. ABAUNZA, M. 2006. Pag. 67.
172 DONABEDIAN A. The quality of care. JAMA. 1988; 260:1743-8.
3 Gp. Cit. PUJIULA, J y COLS. Pag. 20.
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manipulados por Enfermeria para brindar la atencién, dentro de los aspectos intangibles
se aprecian la empatia, el interés, la cortesia, la confianza, la puntualidad, la rapidez, el

trato personalizado y la capacidad profesional para brindar la atencion.

Tabla 6. Respuestas seglin aspectos tangibles e intangibles de la Atencién de
Enfermeria en la IPS publica de Barranquilla.

1 2 3 4 5 | .
P::'j['; Peor De | Como Me | Mejor De Mn:jﬁmne I E
M® PREGUMNTAS Lo Que Lo Que Lo Lo Que Lo Que e E
e Esperaba | Esperaba | Esperaba e =
Latecnologia de losequipos que utilizan las
1 a
Enfermeras para hacersu trabsjo ha sido 2 1 28 43 @ 158
L La apariencia [presentacion personal) del personal ‘
ol 2 b
g 3 de Enfermeriz ha sido 2 2 26 48 @ 158
w Las Indicaciones [sefizlizaciones) para orientarse y
2 - saberz donde dirigirse n los servicios del hospita
S Z | 3 |seberzdéndedirigireen icios del hospital | 0 4 37 54 158
- hasido
El estzdo en que estan |zs habitaciones del
; . @
haspital [aparienciay comodidad) ha sido 1 8 32 47 @ 158
El interésde las de |as Enfermeras por cumplir lo
4 @
que prometen hasido 2 4 28 4 @ 158
— Lainformacion que las Enfermeras proponan ha
T |6 |5 ; pree 1 | 9 | 3 | 2 158
=]
= El tiempo de espera para ser atendido por la ‘
o 7
E Enfermeracuando usted requiere algo ha sido 2 7 23 30 @ 158
C 8 Elintarésde |as Enfermeras por solucionar sus @
E problemas ha sido 2 6 32 45 158
Lz puntualidad de las Enfermeras en atenderlo ha
g |9 | 3 3 0 | 39 158
-5
= La rapidez con que consigue lo que necesita o pide
10 . @
'E' al personal de Enfermeria ha sido 1 7 34 44 158
) 1 La disposicidn de |as enfarmeras para ayudarle ‘
g cuando lo necesita ha sido 1 6 23 4 ® 158
w Laconfianza (seguridad) que las Enfermeras
E |12 D)
T transmiten 2 los pacientes ha sido 1 4 22 38 @ 158
3 Lz amabilidad [cortesiz) de las Enfermeras en el
13 @
] trato con |2 gente ha sido 1 1 20 33 @ 158
(] = ;
La preparacion del personal de Enfermeria para .
(=] 14 :
hacer bien el trabajo [capacitacion) ha sido 1 2 = o1 @ 158
=
[m] :
= El treto personzalizado que |zs enfermeras das 2 los
S |15 D)
6 pacientes hasido 2 3 20 41 @ 158
La capacidad del personal de Enfarmeria para
16 | comprender |zs necesidades de los pacientes ha ] 4 19 a7 158
sido

Fuente: Base de datos en Excel de Encuestas realizadas en la IPS objeto de estudio durante los meses:
Agosto, Septiembre y Octubre del 2011.

Por otra parte, el instrumento también mide el Resultado, a través de la satisfaccion del

usuario y la recomendacion del hospital, siendo la satisfaccion del usuario uno de los
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métodos a través de los cuales se puede obtener informacion acerca de cémo estan los
resultados de la atencion en salud.'™**"

Teniendo en cuenta la presente tabla de datos, se observa que de las 4 preguntas de los
aspectos tangibles de calidad de la atencion, todas las respuestas tienen su mayor
puntuacion en la opcion 5 (Mucho mejor de lo que esperaba), representado en un 73%,
no obstante, llama la atencién que la proporcion de respuestas “Mucho peor de lo que
esperaba” y “Peor de lo que esperaba”, en los aspectos tangibles es escasa, lo cual
indica que un gran porcentaje de los pacientes encuestados percibieron calidad y se
sienten satisfechos con los aspectos tangibles para la atencion de Enfermeria.

En los aspectos de calidad de la atencion propiamente dicha (aspectos intangibles), se
evidencia que de las 12 preguntas, la que mayor nimero de respuestas ostenta es la
pregunta nimero 13, con una puntuacion de 5, mostrando que de los 158 pacientes
encuestados, 103 percibieron que el personal de Enfermeria brinda un trato amable y
cortés durante la atencion, sin embargo, cabe resaltar que los 11 items restantes
presentan el mismo comportamiento, es decir, para los pacientes hospitalizados en el
trimestre, los aspectos intangibles percibidos superé las expectativas previas que tenian
antes de la atencion.

En cuanto a las respuestas “Mucho peor de lo que esperaba” y “Peor de lo que
esperaba”, se observa que, en promedio, guarda el mismo comportamiento que para los
aspectos tangibles.

Con el fin de corroborar la relaciéon entre ambos aspectos, se utilizé el coeficiente de
Correlacion de Pearson, el cual mostré que existe una correlacion positiva del 83% entre
ambos aspectos (tangibles e intangibles), lo cual indica que a pesar de que la calidad
percibida es un fendmeno multifactorial y multicausal, la escala de percepciones y
expectativas del SERVQHOS-E guarda relacion lineal y directa entre items para medir el
constructo de Calidad percibida de la atencién de Enfermeria.

En el presente estudio, del 100% encuestado, el 97% de los pacientes percibi6 como
bueno los aspectos intangibles y el 96% percibié de igual forma, los aspectos tangibles
de la atencion de Enfermeria durante su estancia en la Institucion, resultados que estan
por debajo de los hallados por Cabarcas y Cols, quienes encontraron que la satisfaccion

relacionada con la presencia de elementos tangibles en la actividad de Enfermeria,

174 Bp. Cit. DIAZ, R. 2002. Pag. 25.
5 Bp. Cit. IMENEZ y COLS. 2003. Pag. 59.
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alcanz6 100% en apariencia pulcra del personal y limpieza de elementos materiales, y
93% en cuanto a la apariencia moderna de los equipos,'”® no obstante, Gonzéalez y Cols,
encontraron que los items peor valorados fueron los incluidos en la dimension de
aspectos tangibles, indicando que el habitat de la Institucion es poco acogedora.*”’

El estudio de Satisfaccion del paciente realizado por Pujiola y Cols, reveld que los
pacientes expresaron altos niveles de satisfaccion en todas las escalas, sin embargo,
entre los aspectos peor valorados figuran el espacio fisico (la hosteleria) y la calidad de
la informacion, debido a que pocos centros hospitalarios disponen de estructuras
atractivas y confortables, y ello, unido a la frecuente pérdida de la intimidad, a causa de
la propia actividad hospitalaria, generando atin mas insatisfaccion.*’®

Segun Mira y Aranaz, citado por Barragan y Manrique, la satisfaccion del usuario
obedece mas a la funcionalidad del servicio, la cual esta relacionada con aspectos
tangibles e intangibles dentro del mismo y obedece a mediciones de tipo corporativo en
las instituciones. La calidad percibida por su parte apunta a una evaluacion global y es
pertinente puesto que permite la toma de decisiones gerenciales y condiciona la

atencion, al conocer las expectativas del usuario frente al mismo.*”

176 Bp. Cit. CABARCAS y COLS. 2009.

7 Bp. Cit. GONZALEZ, MA 'y COLS. 2005.

78 Bp. Cit. PUJIOLA y COLS. 2006. Pag. 24

179 Bp. Cit. BARRAGAN y MANRIQUE. 2010. Pag. 79.
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5.2.8 Relacién entre Aspectos Tangibles e Intangibles y Opciones
de Respuesta

Grafico N° 8. Comportamiento de Aspectos Tangibles e Intangibles de Calidad de

la Atencidon de Enfermeria por promedio de tipo de respuesta.
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Fuente: Matriz de Ordenamiento de datos en Excel de Encuestas realizadas en la IPS objeto de estudio
durante los meses: Agosto, Septiembre y Octubre del 2011.

Teniendo en cuenta el grafico, el comportamiento de respuesta entre aspectos tangibles
e intangibles con referencia a la escala de puntuacién para medir calidad percibida de la
atencion de Enfermeria, evidencia que a pesar de haber diferencia explicita en el nimero
de items de ambos aspectos, existe una relacion directamente proporcional en cuanto a
las opciones de respuestas negativas, es decir, el 3% equivalente en promedioa 1y 5
pacientes, dieron respuesta de percepcion negativa como “Mucho peor de lo que
esperaba” y “Peor de lo que esperaba” respectivamente, a algunos items; lo que
corrobora el hallazgo de que los pacientes percibieron en general buena calidad de la
atencion de Enfermeria al ubicar la mayoria de sus respuestas por encima de la opcién 3.
Consecutivamente, en los aspectos tangibles se observa que el tipo de respuesta “Como
lo esperaba” y “Mejor de lo que esperaba”, es mas significativo frente a ese mismo tipo
de respuesta en los aspectos intangibles, hallazgo que indica que a pesar de que la
Estructura hospitalaria que influye en la atencion de Enfermeria es medida por menos
items dentro de la escala, fue mayormente susceptible de ser percibida como buena por
el 47% de los pacientes, sin embargo, finalmente el grafico resalta que el 50% de los
pacientes reconocieron las cualidades propias del personal de Enfermeria durante el
Proceso de atencion, asignando una puntuacion de 5 como maxima respuesta, lo que

indica, en este sentido, haber recibido una atenciéon “Mucho mejor de lo que esperaba”.
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5.2.9 Resultados de Datos de Opinidn

El tercer aparte del cuestionario presenta una serie de items que buscan determinar
datos de opinion relacionados con la satisfaccion global por la atencion que brinda
Enfermeria, la recomendacion que haria de la institucién a otras personas, el uso del
consentimiento para realizarle procedimientos, la opinién sobre el tiempo de internacion,
el conocimiento del nombre del personal de Enfermeria que lo atendia, sobre la
informacién entregada acerca de su estado de salud, conocimiento acerca del servicio en
el que se encontro internado, su forma de ingreso a la IPS y si fue primera vez que se
encontraba hospitalizado en la Institucion durante ese afio.

Tabla 7. Nivel de satisfaccion global de la poblacién de estudio, con la atencién
de Enfermeria en la IPS publica de Barranquilla.

MUY SATISFECHO 48,7%
SATISFECHO 48,1%
POCO SATISFECHO 2,5%
NADA SATISFECHO 1%

Fuente: Base de datos en Excel de Encuestas realizadas en la IPS objeto de estudio durante los meses:
Agosto, Septiembre y Octubre del 2011.

En cuanto a la Satisfaccion Global del paciente por la atencion que el personal de
Enfermeria brinda en la institucién objeto de estudio, se encontr6 que del 100% de los
pacientes encuestados, el 48.7% manifest6 estar “Muy Satisfecho”, el 48.1% manifesto
estar “Satisfecho”, el 2.5% manifesto estar “Poco Satisfecho” y el 1% “Nada Satisfecho”,
lo cual quiere decir que el 96.8% del total de la poblacion encuestada tiene un nivel de
satisfaccién alto con relacion a la atencién que brinda Enfermeria en la IPS, aspecto que
guarda coherencia con relacion al 96% de Calidad Percibida encontrada; resultado que
esta por encima del expresado por Govin y Cols, quienes encontraron que en el Hogar
Materno de San Nicolas el 80,8% de las pacientes encuestadas se encontraron
satisfechas con la atencién y solo el 19,2% manifestaron insatisfaccion'®, de igual forma
Cabarcas y Cols, encontraron que la satisfaccién del paciente con relacién a la atencién

de Enfermeria que se brinda en una IPS de Cartagena fue del 85%*".

180 GOVIN y COLS. Calidad de la Atencién de Enfermeria. Hogar Materno de San Nicolds. Revista de

Ciencias Médicas La Habana 2002;8(1)
181 Bp. Cit. CABARCAS y COLS. 2009.
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Verdugo y Cols, encontraron que el 92.5% de las pacientes con cancer mamario
estuvieron satisfechas con la atencion de Enfermeria’®, al igual que, Gonzélez y Cols
guienes manifiestan haber encontrado una satisfaccion del usuario razonablemente alta;
sin embargo, existen estudios con resultados mas altos que el presente, tal es el caso del
encontrado por Carrillo y Cols, quienes revelan que el 99.1% de los pacientes
encuestados se encontrd satisfecho con la atencién de Enfermeria en el Centro de
Medicina Familiar del Instituto Mexicano de Seguro Social.*®®

En cuanto al estar poco y nada satisfecho con la atencion de Enfermeria, los resultados
son coherentes con lo encontrado por Mira y Cols, quienes evidencian en su estudio que
solamente el 3% se declar6 muy insatisfecho.'®

En Barranquilla, Palmet encontro que de las cinco instituciones en las que hizo el estudio,
la satisfaccion del paciente con relacién a la atencién de Enfermeria fue Buena,'®
mientras que Christoph y Abalinza encontraron que de las cinco instituciones en las que
evaluaron Calidad de la Atencion de Enfermeria, solo una logré catalogarse con buena
calidad, alcanzando un puntaje de 27.1 de 30, las otras cuatro alcanzaron calificaciones
regulares.'®®

De acuerdo con Puebla y Cols, la calidad de la atencion que ofrece el personal de

Enfermeria se debe reflejar en la satisfaccion del paciente que la recibe'®

, puesto que
obtener este tipo de resultados se convierte en un indicador de calidad bastante
significativo, ya que Enfermeria es uno de los recursos en salud mas grande, sobre el
cual gira la totalidad de la atencion y al que los usuarios juzgan con mayor facilidad por

permanecer mayor tiempo y establecer mayor contacto durante la atencion.

182 \ERDUGO, A. ESPARZA, R. MAGANA, A. ARIZONA, M. Factores que influyen en la calidad de atencion

de Enfermeria en pacientes con carcinoma mamario. Rev. Enferm Inst. Mex Seguro Soc. 2011; 19 (1): 15-19.

18 CARRILLO, M. MARTINEZ, LE. MENDOZA, JR. SANCHEZ, A. YANEZ, R. RIVERA, RV. CABALLERO, R.
Cumplimiento del indicador de calidad trato digno proporcionado por el personal de Enfermeria. Rev. Enferm
Inst. Mex Seguro Soc. 2009; 17 (3): 139-142.

184 MIRA, JJ. BUIL, J. ARANAZ, J. VITALLER, J. LORENZO, S. IGNACIO, E. RODRIGUEZ, J. AGUADO, H.
GIMENEZ, A. ¢{Qué opinan los pacientes de los hospitales publicos? Andlisis de los niveles de calidad
percibida en cinco hospitales. Gac Sanit 2000; 14(4):291-293. P4g. 293.

185 Bp. Cit. PALMET, MM. 2007.
186 Bp. Cit. CHRISTOPH y ABAUNZA. 2006. P4g. 65
187 Op. Cit. PUEBLA y COLS. 2009. P4g. 101.
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Tabla 8. Recomendaciéon del Hospital por parte de la poblacién de estudio, por
la atencion de Enfermeria que se brinda en la IPS publica de Barranquilla.

SIN DUDARLO 97%
TENGO DUDAS 2%
NUNCA 1%

Fuente: Base de datos en Excel de Encuestas realizadas en la IPS objeto de estudio durante los meses:
Agosto, Septiembre y Octubre del 2011.

En cuanto a Recomendar el hospital a otras personas por la atencién de Enfermeria que
se brinda en el mismo, el 97% lo haria sin dudarlo, lo cual indica una relacion
directamente proporcional con el nivel de satisfaccion global; solo el 3% tiene dudas y
nunca recomendaria el hospital, resultado que corrobora lo explicado por Barragan y
Manrique, al demostrar que existe alta correlacion entre ambos items.'®
No obstante, el presente resultado es totalmente contrario al encontrado por Mira y Cols,
quienes expresan que los resultados obtenidos en la variable “Recomendar el Hospital”
fue inesperado, debido a que la cifra de pacientes que no recomendarian el hospital
donde estuvieron ingresados fue elevada.'®
Con relacion a las demas preguntas de opinion, EI 90% afirma que el personal de
Enfermeria no le ha hecho ningun tipo de procedimiento sin su permiso, mientras que el
10% alude que si, lo que refleja que el equipo de Enfermeria en su gran mayoria si
informa al paciente sobre los procedimientos a realizar pero debe hacerlo siempre y con
cada uno en particular, teniendo en cuenta la individualidad del cuidado.
El 86% de los pacientes considera que ha estado hospitalizado el tiempo necesario para
Su recuperacion, solo el 14% manifesté haber estado menos 6 mas del tiempo necesario
en la Institucion, respuesta coherente con lo observado en el servicio acerca de las
demoras y prolongaciones en la valoracion por parte de algunas especialidades y
subespecialidades médicas, situacion que afecta la calidad de la atencion porque dentro
de las actividades de coordinacién con otros servicios, Enfermeria media que la atencién
sea integral y oportuna.
En cuanto a la pregunta sobre si conocian el nombre de la Enfermera que lo atendia en

cada turno, el 68% dice que no, mientras que el 32% dice que si; aspecto que debera

1% |bid. BARRAGAN y MANRIQUE, 2010. Pag. 82
189 Bp. Cit. MIRA y COLS. 2000. Pag. 293.
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fortalecerse a partir de éste hallazgo, porque darle al paciente la oportunidad de que
conozca el nombre de la persona que cuida de él es una forma de mostrar comunicaciéon
efectiva, no obstante, en otros estudios también se evidencia similar comportamiento, tal
es el caso de Gonzélez y Cols, quienes muestran que solo el 44,9% de los pacientes
conocia el nombre de su Enfermera, resultado que no es muy significativo en funcion de
buena comunicacion Enfermero-paciente, pero que aun asi esta por encima del hallado
en el presente estudio.

El 83% acepta que ha recibido suficiente informacion sobre su estado de salud, pero
llama la atencion que hay un 17% que se considera no informado lo suficientemente
sobre su estado de salud por parte del personal de Enfermeria; aspecto que tiene una
relacion directamente proporcional con la pregunta acerca del conocimiento que tenia el
paciente sobre el servicio en el que se encontraba internado; 50 de los 158 pacientes
encuestados tenia idea de ello, mientras que los 108 restantes no tenian idea del servicio
en el que se encontraban internados, lo cual indica que los pacientes no estan del todo
bien informados, comprobandose al analizar que todo este 17% que se considera
desinformado, hace parte de los pacientes que no tenian ninguna idea del servicio en el
gue se encontraban internados, aspecto de gran responsabilidad por parte de Enfermeria
porque se podria orientar mejor al paciente dentro de la institucion y mejorar la
comunicacion paciente — Enfermeria.

Algunos estudios evidencian que uno de los aspectos por los cuales los pacientes
perciben como mala la calidad de atencion de Enfermeria y se sienten insatisfechos, es
por la falta de informacién acerca de su estado de salud,®® hallazgo que se puede
mejorar mediante el establecimiento de una comunicacion efectiva enfermero-paciente y
enfermero-equipo de salud.

Segun el tipo de ingreso al Hospital, se encontré que el 48% lo hace por Remision de
otra institucion publica de primer, segundo o tercer nivel de atencion, esto se debe a que
la IPS es la Unica institucion publica de cuarto nivel de la ciudad, y cuenta con la mayoria
de los servicios de atencidén béasica y especializada, ademas que se encuentra en el
centro de la ciudad de forma estratégica y accesible al servicio de salud; el 29% ingresa
de forma programada a través de los servicios ambulatorios, consulta externa y/o

consulta especializada, y el 23% ingresa por Urgencias; cabe mencionar que el servicio

19 Gp. Cit. PUEBLA y COLS, 2009. Pag. 99.
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de urgencia no funciona como tal en la institucién, sino que existe el servicio de Urep
(Unidad de Recepcién y Evaluacién de Pacientes), el cual es un servicio especial
encargado de recibir, evaluar y estabilizar a los pacientes que vienen remitidos de otras
instituciones, sin embargo, cuando se presentan urgencias se le da la atencién requerida,
se estabilizan y se define conducta médica hospitalaria dado el caso. Motivo por el cual
se decidio incluir porque este servicio cuenta con 22 camas de las cuales algunas son
utilizadas para internar pacientes por mas de dos dias (cuando no hay disponibilidad de
camas en los otros servicios), y cuyos egresos son reportados dentro del censo
estadistico como una prolongacion de los servicios de hospitalizacion.

La pregunta acerca del numero de veces que habia estado internado en el hospital
durante este afio, se encontré que el 90% ha estado internado una sola vez en el
hospital, y solo el 10% ha estado internado por mas de 2 veces durante ese mismo afo,
lo cual indica que la mayoria de los pacientes vivid por primera vez la experiencia de
estar hospitalizado en la Institucion, y por lo tanto, sus respuestas reflejan su primera
experiencia con la atencion del personal de Enfermeria.

Esta pregunta toma importancia al reconocer que cuando un usuario ha tenido
experiencias previas de atencion y hospitalizacion en la misma institucion de una forma
frecuente, por lo general, ya tiene ideas acerca de cémo es la prestacion del servicio de
salud, por tanto, su opinién podria ser influenciada teniendo en cuenta la experiencia
pasada; aspecto que en el presente estudio, carece de significancia dado que la mayoria
de los pacientes manifestd estar por primera vez y nunca antes haber recibido la atencién

de Enfermeria en la Institucion.

5.2.10 Caracterizacion Demogréfica de la Poblacion

La descripcién demografica de la poblacion encuestada estd contemplada en la cuarta
parte del cuestionario; de los 158 pacientes encuestados el 45% egresé del servicio de
Quirargica por ser uno de los servicios mas grandes de la Institucion que cuenta con un
total de 60 camas divididas en dos pisos (4 y 6), ademas, porque la caracteristica del
servicio es tratar, en su mayoria, pacientes postquirdrgicos que no presentan
enfermedades cronicas que prolongue su estancia, el 34% egresd del servicio de

Medicina Interna, el 12% de Clinicas integradas, y el 9% de la Urep.
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Tabla 9. Distribucion porcentual por Sexo, de la poblacién de estudio en IPS
publica de Barranquilla.

SEXO PORCENTAJE MEDIA
MUJER 56% 48 afios
HOMBRE 44% 49 afos

Fuente: Base de datos en Excel de Encuestas realizadas en la IPS objeto de estudio durante los meses:
Agosto, Septiembre y Octubre del 2011.

De la poblacion total encuestada, el 56% son mujeres y el 44% son hombres, con una
media de 48.5 afios de edad; dicha media resulta debido a que el rango minimo de edad
de la poblacion encuestada en los servicios de hospitalizacion es de 18 afios y el rango
méaximo es de 84 afios.

Segun la literatura, la variable sexo influye en la percepcion que cada paciente pueda
llegar a tener de la atencién que brinda Enfermeria en las instituciones™*, sin embargo,
para el presente estudio no se encontré dicha relacion, por lo que guarda coherencia con
el estudio de Mira y Cols, el cual mostré que el sexo no se relaciona con el nivel de

calidad percibida, ni con el nivel de satisfaccion®®2.

Tabla 10. Distribucién porcentual de la poblacién de estudio segun variables
demogréficas: Estado laboral, estado civil y nivel de estudios; IPS publica de la
ciudad de Barranquilla.

Estado actual % Estado Civil % Estudios %

Pensionado 0% Soltero (a) 23% Sin Estudios 9%
Desempleado  31% Casado (a) 32% Primarios 44%

Empleado 9% Viudo (a) 8%  Bachillerato 39%

Hogar 46% Separado (a) 8% Técnicos 3%
Estudiante 8% Union Libre  28% Universitarios 4%
Trabajador 6%

Independiente
Fuente: Base de datos en Excel de Encuestas realizadas en la IPS objeto de estudio durante los meses:
Agosto, Septiembre y Octubre del 2011.

En cuanto al estado actual (Ocupacién), se encontr6 que el 46% se dedica al hogar, el

31% se encuentra desempleado y solo el 9% esta empleado, situacién acorde con el alto

91 Bp. Cit. UTRILLA, N. 2009. Pag. 28
192 Bp. Cit. MIRA y COLS. 2000. Pag. 1.
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indice de desempleo en la regién y el pais; el 8% estudia, aspecto que puede estar
relacionado con las caracteristicas de la poblacién atendida en la Institucion detectada en
la fase de recoleccion, y el 6% trabaja de forma independiente, sin embargo, llama la
atencion que no hay personas pensionadas, es decir, a pesar de que el 46.8% de los 158
pacientes encuestados pertenecen al grupo etario de adultos mayores de 50 afios,
ninguno cuenta con algun tipo de pensién como respaldo econdémico, situacion que hace
gue la demanda de hospitalizacion y consultas de salud en Instituciones publicas, por
parte de esta poblacion con enfermedades crénicas, sea alta, debido a que tampoco hay
un sistema de aseguramiento contributivo con EPS privadas.

El 32% son casados, el 28% viven en Union Libre, el 23% son Solteros, el 16% se
encuentran en estado civil Viudo y Separados, lo cual indica que el 60% de los
encuestados tiene una pareja estable.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion atendida en la IPS, con relacion al
nivel de estudios se encontré que el 44% ha realizado estudios primarios, el 39%
estudios secundarios, solo el 7% han realizado algin tipo de estudio técnico y/o
universitario, y el 9% no ha ingresado a la educacién de ningan nivel, cifra que podria
llegar a preocupar porque, de acuerdo a la literatura, el nivel educativo es uno de los
factores influyentes en la percepcién de calidad de atencién y satisfaccion del usuario, sin
embargo, es menester recalcar que a pesar de que ese 9% de la poblacién se encuentra
sin estudios, todos los 15 pacientes con este hallazgo tenian conocimiento empirico
acerca del saber leer y el firmar por lo menos su nombre, razén por la cual hicieron parte

del estudio y no se excluyeron.
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6.Capitulo 6: Conclusion y Recomendaciones

6.1 Conclusion

En el presente estudio de investigacion se encontrd6 que la Calidad Percibida de la
Atencién de Enfermeria por los pacientes hospitalizados en una IPS publica de la ciudad
de Barranquilla, habiendo sido evaluada mes a mes durante un trimestre mostré una
tendencia buena en un 95%, resultado que guarda coherencia con otros estudios que
evidencian porcentajes de calidad percibida dentro del intervalo de 60% a 100%;
ademas, dicha percepcion esta relacionada directamente con el nivel de satisfaccidon
global que tienen los pacientes atendidos.

Se encontr6 un nivel de Satisfaccion Global de 96.8% y un porcentaje de
Recomendacion del Hospital del 97%, lo cual, segun la teoria de Desconfirmacion de
expectativas de Oliver, indica altos niveles de calidad percibida en la IPS.

Es importante sefalar que el SERVQHOS original, disefiado por Mira y Aranaz, es un
instrumento que ha sido utilizado en méas de cinco investigaciones sobre Calidad
Percibida, mientras que el SERVQHOS-E, es un cuestionario validado recientemente en
Colombia para medir Calidad percibida de la atenciobn de Enfermeria, por tanto, los
hallazgos del presente estudio permiten mostrar la eficacia del mismo en la medicion del
fenomeno, pero también permite identificar aspectos relevantes de la calidad de atencion
de Enfermeria desde el punto de vista del usuario, es decir, desde la percepcion que
cada uno de los pacientes tuvo en un tiempo determinado con el equipo de Enfermeria
durante la atencion en la IPS publica centro de estudio.

De igual forma, en la revisién para la presente investigacion se evidencié que si bien
existen estudios similares a nivel nacional e internacional, éstos han utilizado
instrumentos con diferentes dimensiones para la medicién de la satisfaccion y la calidad
percibida, asi como sus escalas de medicion y nimero de items que particularizan los
aspectos especificos al interior del constructo. Por lo anterior no es posible comparar los

resultados obtenidos en el presente estudio.
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Este es el primer estudio, a nivel nacional, que utiliza el instrumento SERVQHOS-E para
medir calidad percibida de la atencién de Enfermeria después de haber sido validado en
Colombia, lo cual obligé al investigador a crear una base de datos para el procesamiento
de la informacién, la cual se elabor6 en el programa Epi-Info 3.5.3 version 2011.

Los resultados se entregaron en primera instancia a la Institucion centro del estudio, lo
cual le ha permitido con base en los hallazgos encontrados, establecer una ruta de
intervencion para mejorar aspectos relacionados con la atencién de Enfermeria y que son
susceptibles de ser percibidos por los pacientes atendidos en los servicios de
hospitalizacion.

La divulgacion posterior se hard mediante un articulo de investigacion para publicacion,
gue sirva de insumo a futuros estudios de investigacion sobre el tema de Calidad
percibida de la atencion de Enfermeria en las Instituciones prestadoras de servicios de
salud, tanto a nivel nacional como internacional.

Se entregard un segundo articulo de revision minuciosa de todos los instrumentos que
miden calidad en Salud y calidad en Enfermeria, con el fin de presentar a la comunidad
académica y cientifica un panorama de los diferentes instrumentos validados a nivel
nacional e internacional, con el propésito de mostrar un documento de soporte que sirva
de referencia para investigaciones que pretendan medir calidad percibida en el contexto

hospitalario.

6.2 Recomendaciones

Para la Institucién centro del estudio.

1. Evaluar sisteméticamente la calidad de la atencion de Enfermeria con base en la
percepcion de los pacientes y analizar la tendencia de los resultados, con el fin de
revisar, fortalecer y/o mejorar los factores que determinan la calidad de la atencion en
la Institucion.

2. Es importante resaltar que el instrumento SERVQHOS-E mide calidad percibida por
parte de los pacientes, por tanto, se debe complementar con otros instrumentos
idoneos a fin de acopiar toda la informaciébn que debe tenerse para garantizar
ademas la calidad técnico cientifica planteada por Donabedian, asi como otras
medidas entre las que se sugieren las opiniones de los propios profesionales del

hospital.
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3. Se recomienda que la IPS centro de estudio establezca una cultura de investigacion
en todos los procesos internos que permitan el mejoramiento continuo de la calidad,
teniendo en cuenta su participacion como Hospital seguro en el &mbito nacional.

4. Se recomienda sensibilizar al personal de Enfermeria en cuanto a aspectos de
interrelacion terapéutica, con el propdsito de mejorar la comunicacion y coordinacion

con el resto del equipo y los usuarios para ofrecer una mejor atencion.

Para futuras Investigaciones.

5. Realizar estudios comparativos con otras instituciones publicas de la ciudad o el pais
para determinar los factores que inciden positiva 0 negativamente en la calidad de la
atencion de Enfermeria.

6. Seguir utilizando el Instrumento SERVQHOS-E para evaluar la calidad de la atencion
de Enfermeria percibida por el paciente y con esto seguir comprobando la
confiabilidad del instrumento, no obstante, se recomienda previa validez en el
contexto teniendo en cuenta las diferentes culturas.

7. Teniendo en cuenta que el instrumento SERVQHOS-E solo se ha utilizado en
instituciones publicas, se recomienda utilizarlo en Instituciones privadas de salud para
comprobar y/o correlacionar resultados, teniendo en cuenta las caracteristicas de los
pacientes atendidos, hospitalizados y el sistema de organizacion de los servicios de
Enfermeria.

8. Se sugiere que en la formacién del pregrado en Enfermeria se fomente la inclusiéon
de tematicas relacionadas con la evaluacion y medicion de la calidad de la atencion
de Enfermeria, como también el uso de instrumentos confiables y validados para tal
fin, con el objetivo de fomentar el mejoramiento continuo desde la practica formativa y

profesional de Enfermeria.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Respetado(a) participante:

A continuacion encuentra informacion relacionada con el proyecto de investigacion CALIDAD DE
LA ATENCION DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UNA
IPS PUBLICA DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA, proyecto para el cual espero contar con su

participacion.

El objetivo de este proyecto es determinar la calidad de la atencién de Enfermeria percibida por
los pacientes hospitalizados en una IPS publica de la ciudad de Barranquilla, en el periodo Junio —
Diciembre de 2011 y se desarrolla como requisito para que el investigador YEIS MIGUEL BORRE
ORTIZ, obtenga el titulo de Magister en Enfermeria en la Universidad Nacional de Colombia.

Con el trabajo se busca contribuir con la profesion de Enfermeria y con la Institucién hospitalaria,
puesto que al identificar los aspectos que afectan la calidad de la atencién desde el servicio
prestado por el personal de Enfermeria se pueden mejorar tales aspectos y ofrecer a la

comunidad mejores servicios de salud.

Para ello, se espera que usted participe en esta investigacion respondiendo las preguntas que
encontrara en el cuestionario adjunto. Estas preguntas tienen que ver con coémo usted cree que lo
atendieron, con qué elementos contaron las personas en la institucién y si quedé satisfecho y

recomendaria a otros ésta institucion.

Es importante que comprenda que responder a este cuestionario no implica ningan riesgo para
usted. Si decide participar en ésta investigacion, sus respuestas no las conocera nadie en la
institucion y por ello no tendr4 que escribir su nombre ni firmar el cuestionario. Ademas el
investigador procurara que usted este solo mientras lo contesta, para que pueda responder las
preguntas tranquilamente. De igual forma usted puede dejar de contestar el formulario en

cualquier momento si desea no continuar participando en el estudio.

Como ninguna persona del hospital conocera las respuestas que usted dio, esto no afectara ni

positiva ni negativamente la calidad con la que seguira siendo atendido en el hospital.

Recuerde que su participacion en esta investigacién es totalmente voluntaria y que la firma que

se le pide al finalizar este formato NO le obliga de manera alguna a permanecer en la
investigacién hasta que esta finalice. Puede usted formular las preguntas que tenga antes de

diligenciar el cuestionario o durante su diligenciamiento.

Los resultados de esta investigacion se consignaran en el documento de tesis de Maestria que

esta desarrollando el investigador y en los articulos que se publiquen en revistas sobre el tema.

Si usted acepta participar en este proyecto, se compromete a decir la verdad, para garantizar que

la investigacion sea util a la sociedad.
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Es necesario aclarar que ni usted ni el investigador recibirdn dinero por la realizacién de este
estudio y que si en algin momento Usted siente que alguno de sus derechos ha sido vulnerado

puede informarlo a la direccién de la Institucién donde esta hospitalizado.

Si usted acepta participar en este proyecto, le agradezco diligenciar los siguientes datos:

Lugar y Fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado: CALIDAD DE
LA ATENCION DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UNA
IPS PUBLICA DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA

Se me ha explicado que mi participacién consistira en:

Declaro que se me ha informado que participar en esta investigacibn no me representara

inconvenientes, molestias, ni beneficios.

El Investigador se comprometié a darme informacién, asi como responder cualquier pregunta y

aclarar cualquier duda que le plantee sobre el cuestionario que diligenciaré.

Entiendo que me puedo retirar del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente,

sin que esto afecte la manera como soy tratado por el personal de Enfermeria.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con

mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre del participante:

Identificacion:

B"\j”.‘ i | /

S (VLU
YEIS MIGUEL BORRE ORTIZ
CC. 72,330.180 de Barranquilla
Investigador Principal

Nitimeros telefénicos del investigador responsable: 311 4072669 - 315 5190684 - 3240590
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C. Anexo: Autorizacion del
Cuestionario SERVQHOS-E y
Solicitud de Autorizacion
Institucional
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Tunja, Abril 22 de 2011

Sefior.

YEIS MIGUEL BORRE
Investigador en Enfermeria
Barranquilla.

Ref.: Permiso para utilizacion del Instrumento SERVQHOS-E

Por medio de la presente se autoriza el uso del instrumento SERVQHOS - E validado en
Boyaca — Colombia, y publicado en la Revista Avances en Enfermeria en el 2010; con el
fin de utilizarlo en la recoleccion de informacién del proyecto de investigacion
denominado “CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA QUE PERCIBEN LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN TRES IPS DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA”.

Adjunto el instrumento.

Cordialmente;

o
S BARRAGAN B.

Magister en Enfermeria
Docente Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia
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UCNIVERSIDAD
NACIONAL
DI COL: B

SO P S TR TS

Facultad de Enfermeria
Grupo Académico Gerencia en Salud v Enfermeria

Barranquilla, Abrii 11 de 2011

Doctor

PEDRO GOMEZ

Jefe Docencia - Servicio
E.S.E. CARI Alta Complejidad
La Ciudad.

Respetado Doctor Gomez.
Reciba usted un cordial saludo con el deseo por una gestion exitosa tanto profesional, como personal.

A través de la presente me dirijo a usted muy respetuosamente con el fin de solicitarle autorizacion y aval institucional
para la realizacion del esludio de investigacién titulado “CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA QUE
PERCIBEN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,” el cual he propuestc como esludiante de |z Maestria en
Enfermeria con énfasis en Gerencia en Servicios de Salud y Enfermeria, desarrollado en convenic con las
Universidades: Nacional de Colembia y Simon Bolivar.

Consciente de la dinamica de los procesos asistenciales y los nuevos retos a los que cada dia se enfrentan las
Instituciones de Salud, la tesis de investigacion esla enfacada a determinar |a calidad de la atencién de enfermeria que
percihen los usuarios de los servicios de hospitalizacién en tres Inslituciones de la ciudad de Barranquilla, teniendo en
cuenta que es el personal de enfermeria quien permanece mas tiempo y establece mayor contacto con el usuario que
recibe el servicio.,

Con el conocimiento logrado a traves del estudio, se podran establecer lineamientos para una propuesta de intervencion

que contribuyan al mejoramiento de la calidad de |a atencion que brinda Enfermeria en las IPS y en el marco del actual

Sislema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) v del Sistena Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGSS).

Agradezco de antemanc su amable atencion a la presente solicilud, y quedo a la espera de una respuesla positiva

Enfermero Investigador, estudiante convenio sucrito entre:
Universidad Nacional de Colombia y Universidad Simén Bolivar

e,

s //'Va }
7 G g A
vl R en
EnferrgZ/a agisler eryéaiud Publica
pecialista en Gerencia Social
Directora de Tesis

Universidad Nacional de Colombia

4

/

i N 7 ”
}IQ cert™ ! 2/,,@

/2:00°

PD: Se anexa Propuesta de Investigacion.
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