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RESUMEN

La enfermeria como profesion tiene la mision de proporcionar cuidados a los
pacientes a través de una atencién de calidad basado en el conocimiento,
habilidad profesional, calidez, razonamientos acertados y aplicacion de juicios,
demostrando responsabilidad en su labor con el fin de dar satisfaccién al
paciente. Para el presente estudio el problema general fue ¢Cual es la
percepcion de los pacientes hospitalizados respecto a la calidad de atencion
recibida en los servicios de Cirugia varones y mujeres del Hospital Docente
Daniel Alcides Carrion de Huancayo en el afio 20117 El objetivo general fue:
Analizar la percepcién de los pacientes hospitalizados respecto a la calidad de
atencion recibida en los servicios de Cirugia del Hospital Docente Daniel
Alcides Carrién i Huancayo 2011. La hipo6tesis general: La percepcién de los
pacientes hospitalizados respecto a la calidad de atencién recibida en los
servicios de Cirugia varones y mujeres es regular. El estudio fue descriptivo, de
corte transversal. Se utilizo el método cientifico, descriptivo y analitico. La
poblacion fue de 249 pacientes hospitalizados por mas de cuatro dias. La
muestra se obtuvo mediante el muestreo aleatorio simple conformado por 134
pacientes hospitalizados en los servicios de Cirugia varones y mujeres. La
técnica de recoleccién de informacion fue la encuesta y como instrumento el
cuestionario aplicados durante los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2011.
Los datos fueron tratados con el paquete estadistico SPSS version 17.0, para
el analisis estadistico. Los hallazgos mas significativos de la percepcién de los
pacientes sobre la calidad de atencion reflejan un alto grado de insatisfaccion
de los pacientes hospitalizado en los servicios de cirugias varones y mujeres,
sobre la calidad de atencion recibida. Mas del 80% se muestra insatisfecho y
muy insatisfecho. Lo que implica que su estadia durante su hospitalizacion no
es una experiencia grata y comoda. Se sugiere implementar un sistema de

gestion de la calidad de acuerdo a estandares preestablecidos.

PALABRAS CLAVES: Percepcion del paciente, Calidad de atencion,
Enfermeria.



SUMMARY

The nursing profession has the mission of providing patient care through quality
care based on knowledge, professional skill, warmth, reasoning and application
of successful trials, demonstrating responsibility in their work in order to give
satisfaction to the patient. For this study the general question was What is the
perception of hospitalized patients regarding the quality of care provided in the
service men and women Surgery Teaching Hospital Daniel Alcides Carrion -
Huancayo 2011? The overall objective was: To analyze the perception of
hospitalized patients regarding the quality of care provided in the service of
Surgery Teaching Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2011. The
general hypothesis: The perception of hospitalized patients regarding the quality
of care provided in surgery services men and women is regular. The study is
descriptive, cross-sectional explanatory. We used the scientific method,
descriptive and explanatory. The population was 249 patients hospitalized for
more than four days during the months of January, February and March 2011.
The sample was obtained by simple random sampling comprised 136 patients
hospitalized in General Surgery women and Men. The technique of data
collection was the survey and the questionnaire as a tool, demonstrating its
reliability. The data were processed with SPSS version 17.0 for statistical
analysis. The most significant findings of the perceptions of patients about the
quality of care show that 100% of them are not very satisfied with the technical
guality of care provided by the health personnel in relation to the performance of
health personnel, continuity and security of care.

Regarding comfort, 76% of patients do not feel comfortable with the care or the
service, which means that during your hospital stay is pleasant and comfortable
experience.In relation to the satisfaction perceived by the patient in the quality
of the environment dimension we see that 55% of patients were dissatisfied with
the care provided in the comfort, mostly unfavorably perceived attention given
by the nurse.lt is suggested to implement a system of quality management

according to pre-established standards.

KEYWORDS: Perception of the patient, quality of care, Nursing.

Xi



INTRODUCCION

La enfermeria como profesion tiene a cargo el cuidado de los pacientes las 24
horas del dia, esto le hace compartir emociones y vivencias de las personas y
ayudarlas a satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales y

sociales.

Las personas que acuden al hospital en calidad de pacientes se sienten
amenazados o temerosos por el proceso de enfermedad y buscan tener una
atenciéon Optima, es por esto que los miembros de salud deben brindar calidad
y calidez en la atencion; lamentablemente es muy comun observar que en
muchos casos los profesionales de salud olvidan la parte humanistica de su
profesion dando como resultado el desbalance en la relacion profesional de
salud 7 paciente lo cual le conlleva a generar un temor y recelo en el paciente a

ser atendido.

En este escenario, la razén fundamental que ha motivado la realizacion del
presente estudio, radica en la necesidad de identificar la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de atencion recibida en los servicios hospitalarios,
para proponer estrategias que permitan implementar sistemas de gestion de la
calidad orientados a la mejora continua de acuerdo a estandares pre

establecidos.

En este contexto, el present e e sPeroeppdion detlds tpacierted 0 fi
hospitalizados respecto a la calidad de atencion recibida en los servicios de

cirugia varones y mujeres del hospital docente Daniel Alcides Carrion -

Huancayo 20110 tiene como objetivo anali zar I
hospitalizados respecto a la calidad de atencion recibida en los servicios de

cirugia varones y mujeres del hospital docente Daniel Alcides Carrion -

Huancayo 2011.

El trabajo de investigacion, estd organizado en cinco capitulos, los cuales en

forma sintética incluyen los siguientes aspectos:

El Capitulo I: Referido al planteamiento del problema, caracterizacién del

problema, formulacion del problema, objetivos, justificacion.
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Capitulo II: Marco tedrico, antecedentes, base tedrica y definicion operacional

de términos.

Capitulo lll: Material y Método en el cual se expone el nivel, tipo y método,
descripcion del area, poblacién y muestra, técnica e instrumento, procedimiento
de recoleccion de datos, procedimiento de procesamiento, presentacion,

analisis e interpretacion de datos y consideraciones éticas.
Capitulo IV: Resultados y Discusion.
Capitulo V: aportes de la investigacion

Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

anexos del trabajo.

LaInvestigadora
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CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La calidad es un criterio de gestion que debe estar presente en las
organizaciones prestadoras de servicios de salud. El concepto de calidad
en los servicios sanitarios ha ido evolucionando, ya en épocas anteriores
existia la preocupacion por ofrecer un servicio de calidad, que permitiera
satisfacer los requerimientos de las personas. A pesar de los esfuerzos
llevados a cabo para que las instituciones prestadoras de salud se
mantenga en condiciones éptimas, que permitan prestar un servicio de
calidad, se ven afectadas por diversas circunstancias que son parte de la
dinamica en que se desenvuelven. Los hospitales son organizaciones
complejas, que para su funcionamiento es necesaria la interrelacién de
todas sus dependencias. El servicio hospitalario es siempre unos de los
mas afectados, aunado a la situacidén presupuestaria, falta de motivacion
del personal, e ineficiencia en la administracion y gestion de la salud.
Ademas de las fallas gerenciales se afiaden los problemas de una
administracion de recursos inadecuada. Todas estas circunstancias
afectan la calidad y eficiencia en la prestacién del servicio hospitalario que
repercute en el sentir del paciente manifestado por la insatisfaccion
respecto al servicio recibido. Esta satisfaccion tiene varias acepciones, y

es percibida de acuerdo a las percepciones de las personas.



En 1,982, no se tenia claro la satisfaccion del usuario ni como
politica ni como vision. La calidad de los servicios estaba dirigida a
extender la red de servicios, aumentar el personal médico y auxiliar de
salud, medicamento, infraestructura y docencia e investigacion. En ese
momento la meta era llevar salud a los lugares méas alejados del territorio
nacional pero no existian estudios de opinion del usuario sobre los
servicios de salud que ofertaba el Ministerio de Salud. Para 1,997 el grado
de satisfaccion real con los servicios de atencidn curativa era el 80.7% y
con las hospitalizaciones era del 70.1%. La poblacion catalogaba como

excelente alos médicos, mas que a las enfermeras (1).

La Satisfaccion de los usuarios ha sido reconocido como uno de los
indicadores de eleccién para medir el impacto de las intervenciones de
reforma del sector salud en las Américas (2) existe una amplia experiencia
de uso de indicador en los Ultimos 20 afios ademas de existir a nivel
Internacional diversas aproximaciones y herramientas de medicion de la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de Salud (3). En nuestro Pais,
en nuestra Region y especificamente en el Hospital docente Daniel
Alcides Carrién, la percepcién de los usuarios de los servicios de salud es
un fenémeno insuficientemente comprendido, en el cual, ademas, la
introduccién de enfoques y metodologias de medicién de la calidad son

recientes.

Un problema claramente planteado por la literatura internacional
establece que existe una importante tendencia de los usuarios
entrevistados a manifestar elevados porcentajes de satisfacciéon de la
atencion. En nuestro Pais, Cortéz, al reflexionar sobre los elevados
porcentajes de satisfaccion de los usuarios a pesar de condiciones
objetivas que deberian conducir a mayores porcentajes de insatisfaccion
plantea la hipétesis que la percepcion del beneficio obtenido por la
atencién es tan grande respecto a las limitaciones anteriores que el
paciente expresa el beneficio obtenido como satisfaccion a pesar de
existir manifestaciones objetivas de diversos niveles de disconfort (4).

Vicuna y colaboradores apuntan a confirmar la hipétesis de Cortéz dado
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que en su estudio encuentran niveles de satisfaccion superiores al 90%
con porcentajes significativos de quejas de los usuarios 50,8%. La
inconsistencia entre la percepcién de los usuarios y los reportes de
disfunciones o0 quejas, ha sido también encontrada en otros estudios
similares, tanto en la region Andina (5) como en otros Paises de América
Latina. Algunos investigadores explican la falta de objetividad de los
usuarios para percibir condiciones concretas de atencién en todo un
conjunto de mediaciones culturales y sociales, ello es mas evidente en
situaciones que tienen que ver con intervenciones de salud relacionados a
problemas con compromiso de la vida o acciones médicas de alta
valoracién (nacimiento de nifios) de alli que en diversos estudios sobre
calidad existen diversos niveles de insatisfaccion de los usuarios
comparados con elevados niveles de satisfaccion en otros servicios de
internamiento en Hospitales del MINSA (6), ello implica que para la
medicion de satisfaccidén sobre la calidad de la atencion se requiere de
una mirada complementaria para ver los procesos con otros 0jos que
puedan percibir otros fenOmenos es asi que se propone estudiar la
percepcién y la satisfaccion del usuario en relacién a la atencion recibida
en los servicios hospitalarios, dicho conocimiento podria plantear cambios
orientados al beneficio de los usuarios, de los servicios de cirugia varones
como de mujeres de nuestra institucion. Por ello ante esta situacion es

que planteamos las interrogantes del estudio.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢, Cual es la percepcion de los pacientes hospitalizados respecto a la
calidad de atencion recibida en los servicios de Cirugia varones y mujeres
del Hospital Docente Daniel Alcides Carrion de Huancayo durante el afio
20117
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Problemas especificos

¢ Cual es la percepcidén de los pacientes hospitalizados respecto a la
calidad de atencion recibida relacionado a la dimensién técnica-

cientffica?

¢ Cual es la percepcidén de los pacientes hospitalizados respecto a la

calidad de atencion recibida relacionado a la dimensién Humana?

¢ Cual es la percepcidén de los pacientes hospitalizados respecto a la

calidad de atencién recibida relacionado a la dimensién del entorno?

¢ Cuéal es grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados respecto
a los factores de la calidad de atencion recibida segun el servicio de

hospitalizacion cirugia varones y mujeres?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Analizar la percepcion de los pacientes hospitalizados
respecto a la calidad de atencién recibida en los servicios de
Cirugia varones y mujeres del Hospital Docente Daniel Alcides

Carrion de Huancayo
1.3.2 Objetivos especificos.

{IDescribir la percepcién de los pacientes hospitalizados respecto a
la calidad de atencidn recibida relacionado a la dimensién técnica-

cientffica.

T Describir la percepcion de los pacientes hospitalizados respecto a

la calidad de atencion recibida relacionado a la dimensidon humana.
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{IDescribir la percepcion de los pacientes hospitalizados respecto a
la calidad de atencion recibida relacionado a la dimensién del

entorno.

fidentificar el grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados
respecto a los factores de la calidad de atencion recibida segun el

servicio de hospitalizacion cirugia varones y mujeres.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Sistema Sanitario y los cuidados de la salud estan viviendo un
cambio vertiginoso con la incorporacion de nuevas tecnologias, con el
propoésito de conseguir la excelencia en la atencion de los pacientes,
muchos hospitales han optado por diferentes programas de mejora
continua, gestion y evaluacién de la calidad. Los hospitales deben ser
capaces de facilitar los sistemas, los recursos y los servicios que cubran
las necesidades de informacién para la asistencia al paciente, la
formacion, la investigacion y la gestion, en este sentido se hace necesaria
la incorporacion de sistemas de gestion de la calidad, ademas de la
introduccién de mejoras, que deberian estar adaptadas a las necesidades

reales de los usuarios.

El presente estudio sobre la percepcion de los pacientes
hospitalizados respecto a la calidad de atencion recibida en los servicios
de Cirugia y Traumatologia del Hospital docente Daniel Alcides Carridn,
permitird realizar un andlisis basado en los resultados, donde el
Establecimiento de Salud pueda establecer como una prioridad, la
sistematizacion de este estudio tomando en cuenta que es una
herramienta muy Util para mejorar la calidad de los mismos, tanto desde el
punto de vista de su organizacion y funcionamiento, como un desarrollo
integral, que contribuird significativamente a mejorar la calidad de la oferta

en funcion de los recursos existentes y las necesidades de los usuarios.

La Gerencia de la Calidad en las instituciones de salud es un
componente importante en el proceso de la modernizacion del sector

salud y el fortalecimiento institucional. De esta manera conocer cuél es la

18



percepcién de los pacientes hospitalizados y mejorar su satisfaccion

evitara el abandono y rechazo a los servicios que ofrece el hospital.

El estudio tiene como intencion ser presentado ante las autoridades
del Hospital con la finalidad de divulgar, analizar, retroalimentar los
resultados y elaborar una propuesta de intervencién de mejoria continua
en los servicios de salud. En este contexto se presenta la justificacion

tedrica social y practica de la presente investigacion

19



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTESDE LA INVESTIGACION

Ramire z , T. y otros (7), APercepci -n
los servicios de salud: perspectiva de los usuarios (México 1997). El
objetivo de la investigacion fue describir la percepcion de la calidad de la
atencion recibida por los usuarios en servicios ambulatorios de salud en
México y analizar su relacion con algunas caracteristicas predisponentes
y habilitadoras de la poblacion usuaria. Los principales resultados
evidencian que 81.2% de los usuarios percibié que la atencidn recibida
fue buena y 18.8% mala. Los principales motivos que definen la calidad
como buena fueron: el trato personal (23.2%) y mejoria en salud (11.9%);
en tanto que los motivos de mala calidad aludidos fueron: los largos
tiempos de espera (23.7%) y la deficiencia en las acciones de revision y
diagnéstico (11.7%).

Para los wusuarios, la calidad estd representada por las
caracteristicas del proceso de atencion (44.8%), del resultado (21.3%), de
la estructura (18.0%), y de la accesibilidad (15.7%). Los motivos mas
importantes por los cuales los usuarios no regresarian al mismo lugar de

atencion fueron: no lo atendieron bien (18.2%) y los largos tiempos de
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espera (11.8%). Sugieren profundizar en el conocimiento de la
perspectiva poblacional, y determinar la necesidad de implementar en los
servicios de salud acciones para la mejoria continua de la calidad de la

atencion.

Asi mismo Salcedo-Alvarez RA, Zarate-Grajales RA (8), y otros
desarrollaron el estudio: La percepcion de los adultos mayores de la
calidad de la atencion de enfermeria, México. 2007. Se destaca la
importancia que tiene considerar el nivel de calidad de vida (CV) de los
adultos mayores (AM) sobre la percepcion de la calidad de la atencion de
enfermeria (CAE) al realizar investigaciones sobre calidad de la atencion.
La CV se define como la percepcion integral y subjetiva que cada persona
guarda sobre su estado biolégico, psicolégico, social y econémico en el
que se encuentra, para su cuantificacion se tienen que considerar
necesariamente las experiencias, creencias, actitudes y perspectivas
presentes y futuras de las personas en relacion a sus expectativas de
vida, asi como su estado de salud. Por consiguiente, para que enfermeria
logre proporcionar servicios de calidad que obtengan la confianza y
satisfagan las necesidades de atencién de los AM, es muy importante
conocer la interrelacion que existe entre la CV del AM y los posibles

aspectos que intervienen en la percepcion del cuidado de enfermeria.

GoOmezBesteirg SomozaDigdbn y otros (9) realizaron el estudio
Calidad de atencion en salud percibida por los pacientes en un centro de
salud urbano de A Corufa. Espafia. 2012. El estudio tuvo como Objetivos:
Explorar la fiabilidad y validez del cuestionario adaptado SERVPERF en el
ambito de atencion primaria y obtener una medida de la calidad de
atencion en salud desde la perspectiva de los pacientes en un centro de
salud (C. S.. EI disefio fue estudio descriptivo transversal, los
participantes fueron pacientes que acudieron a consultas al centro de
salud durante una semana de marzo de 2010 se seleccioné de forma
sistematica uno de cada 5, hasta completar el tamafio muestral requerido.
Para medir la calidad de atencién en salud percibida se utilizé la encuesta
adaptada SERVPERF, con 22 items medidos en escala Likert (1-7), a la
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que se afadieron 3 preguntas abiertas y variables personales. Los
resultados fueron: se tuvo como participantes a un total de 132 pacientes
con una edad media de 50 afios (rango 16-89), el 67% eran mujeres. La
encuesta con |l os 22 2tems moeQ&ankbach=
0,90 (IC 95%: 0,87-0,93) y en cada una de las 5 dimensiones este valor
estuvo entre (0,71-0,90). El analisis factorial sefiald6 5 factores que
explicaron un 69,83% de la varianza. La puntuacion total media obtenida
fue de 123,22+16,95, el item mejor valorado fue el «Seguimiento
individualizado por el médico de cada paciente» con una media de
6,66+0,79 (IC: 6,53-6,79). Llegaron a las conclusiones que el cuestionario
utiizado (SERVPERF adaptado) se mostro fiable y valido para medir
percepcion de calidad de la atencion sanitaria en atencion primaria. Los
pacientes consideraron que el servicio de atencidon sanitaria que

recibieron fue de buena calidad.

Chang de la Rosa Martha, Aleman Lage Maria del Carmen (10) y
otros desarrollaron la investigacion titulada Satisfaccion de los pacientes
con la atencion meédica. La Habana Cuba. Realizaron un estudio
transversal para identificar la satisfaccion de los pacientes con la atencion
médica brindada en los Policlinicos Principales de Urgencia (PPU) del
municipio 10 de Octubre. Para ello se aplicO un cuestionario
autoadministrado a los pacientes seleccionados. La muestra quedd
conformada por 328 pacientes. La satisfaccion encontrada es menor que
la esperada. Las insatisfacciones encontradas estan por encima de los
limites establecidos. Los elementos que guardan mayor relacién con
respecto a la satisfaccion fueron el ambiente fisico y el trato recibido por
el personal que brinda los servicios de salud. Se recomienda realizar
nuevas investigaciones y el analisis de los resultados obtenidos en este
estudio, con el fin de conocer como marcha su funcionamiento y el nivel

de satisfaccion que se alcanza.

Galeano, Humberto, Furlan, Claudia (11) y otros investigaron sobre
el Nivel de satisfaccion con la atencion de enfermeria en un hospital

pediatrico Juan Pablo Il, Corrientes, Argentina 2006. La investigacion tuvo
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como objetivos: Conocer el nivel de satisfaccion de padres o cuidadores
respecto a la atencion de enfermeria brindada a sus hijos internados.
Identificar los aspectos del proceso asistencial de enfermeria que generan
mayor y menor satisfaccion. Indagar que concepciones tienen los padres
o tutores acerca del significado de cuidado de enfermeria. Metodologia
fue un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, la poblacién
accesible fue padres o cuidadores de nifios internados en diferentes
servicios del Hospital Pediatrico Juan Pablo Il durante el mes de Abril de
2006, la muestra fue tomada al azar se conformé con el 60% de los
pacientes internados. El instrumento de recoleccion de datos fue un
formulario de satisfaccion de la atencién de enfermeria, con preguntas
abiertas y cerradas, elaborados a los fines de este trabajo. Llegaron a las
Siguientes conclusi ones: El concepto " ca
cosas bien, o lo mejor posible" no es nuevo; sin embargo la filosofia que
preside la obtencion de la calidad, no se basa en la premisa de la simple
mejora de los productos o servicios que se brindan, sino en la adecuacién
de éstos a las necesidades del paciente. Se trata de la consecucion del
equilibrio entre las necesidades del paciente y los servicios ofrecidos. Por
lo que es necesario llevar a cabo un desarrollo permanente de programas
de mejoramiento de los cuidados de enfermeria que contemplen el
conocimiento del problema, la capacidad instalada de recursos y la
medida en que las necesidades del paciente son cubiertas. En este
sentido, el monitoreo de la satisfaccion de los pacientes en cuanto a los
cuidados recibidos y la educacion continua del personal se transforman
en estrategias validas para asegurar el cumplimiento de objetivos de
calidad.

Cabarcas Ortega Itza Nirva, Montes Costa Ana, Ortega Diaz Gina,
(12) desarrollaron el estudio de Satisfaccion del paciente hospitalizado
con la atencion de enfermeria en una institucion de salud de la ciudad de
Cartagena, Colombia. 2007. Este estudio buscé determinar el nivel de
satisfaccion del paciente hospitalizado con la atencion de enfermeria en la
ESE Hospital Universitario de Cartagena, Colombia; institucion de salud

de tercer nivel durante el mes de agosto de 2007. Se aplicé el
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cuestionario a 68 pacientes dados de alta durante el mes de agosto, Se
utilizé una escala tipo Likert modificada, compuesta por 15 items, de facil
comprensiéon y diligenciamiento, donde se evaluaron cinco dimensiones
relacionadas con la satisfaccién del usuario hospitalizado con la atencion
de enfermeria. Se llego a la conclusion que el ochenta y cinco por ciento
de los encuestados manifestaron que la satisfaccion con la atencién era
buena, mientras que 15% la encontr6 regular. Se encontré también que
los usuarios mantienen altos grados de satisfaccion con la atencion de
enfermeria, manifiestan agradecimiento y complacencia con el trato
recibido durante su estancia hospitalaria, que se refleja en forma

importante en la evaluaciéon de la calidad.

Delgado Valencia Ana Maria, Alvarez Rodriguez Yanet y Aliaga
Guerra Rosa Maria (12). Investig6 acerca de la Calidad de atencion de
enfermeria desde la percepcion del usuario que acudié al servicio de
emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 2006.
Tuvo como objetivo Evaluar la calidad de atencién de enfermeria desde la
percepcion de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2006. La muestra estuvo
constituida por 130 pacientes atendidos en el servicio de emergencia. El
instrumento empleado fue una encuesta de 20 preguntas cerradas. Los
criterios de inclusion para el estudio fueron la permanencia minima de 12
horas en el servicio de emergencia, la mayoria de 18 afios, orientados en
tiempo, espacio y persona, previo consentimiento informado. En el
analisis estadistico se emplea métodos descriptivos y analisis de
componentes principales. Los resultados en relacién a las caracteristicas
positivas de percepcion de la calidad de atencion de enfermeria, mas del
50% de pacientes mostraron porcentajes de aprobacidén (categorias
siempre y casi siempre). De las caracteristicas negativas de percepcion
de la calidad, se aprecia que el 58.4% de pacientes refiere ser tratado
como un numero de cama o un diagnéstico y la mayoria refiere un
ambiente incomodo (81.5%) y presencia de ruidos durante su atencion
(90.0%). Llegaron a la siguiente conclusion la calidad de la atencién de

enfermeria desde la percepcién de los usuarios en el servicio de
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2.2

emergencia se caracteriza por una buena aceptacion pero una clara

insatisfaccion con el ambiente fisico de emergencia.
BASES TEORICAS QUE FUNDAMENTAN LA INVESTIGACION

Se ha hecho una revision exhaustiva del tema para sustentar el
problema de investigacion y a luz de ellos poder contrastar los resultados,

la que presentamos en forma organizada y sistematica.

2.2.1 Calidad de Atencidén

En primer lugar debemos tener claro lo que es calidad. Por ejemplo
Calidad es una forma diferente de pensar y dirigir, también podemos

considerar a la calidad como una idea, fe y una forma de vivir.
2.2.1.1 Calidad

Se entiende por calidad, la aptitud de un producto, servicio o
proceso, para satisfacer las necesidades de los usuarios. Entendiendo por
calidad total, el proceso que implica hacer las cosas bien y mejorarlas

constantemente.
La calidad es:

- Una propiedad inherente de cualquier cosa que permite que esta sea

comparada con cualquier otra de su misma especie.

- Se refieren a un conjunto de atributos y / o propiedades que tiene un
objeto sobre la base de los cuales se puede emitir algun juicio de valor

acerca de él.

- Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con

los requisitos.

Uno de los pioneros de la calidad es Deming el refiere que la
calidad se logra cuando se conoce lo que dejara satisfecho al cliente y se
consigue un producto que reune los requisitos esperados. La calidad es

sobrepasar las necesidades y expectativas del cliente a lo largo de la vida
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del pr oM ([Edwaa Deming.(14), también presentamos los 14

puntos que planteé Deming para lograr la calidad total:
1. CONSTANCIA

El proposito es mejorar constantemente los productos y servicios de
la empresa, teniendo como objetivo la consecucion de la competitividad
permaneciendo en el mercado para proporcionar empleo por medio de la
innovacion, la investigacion, el mejoramiento continuo y el mantenimiento

adecuado.

2. NUEVA FILOSOFIA

Se trata de adoptar una nueva filosofia de empresa ya que estamos
viviendo una nueva era econdmica (mucho mas ahora) en la que los
gerentes deben tomar conciencia de sus responsabilidades y afrontar la

cuota de liderazgo que les cabe para lograr el cambio.

3. LA INSPECCION

Se debe dejar de depender de la inspeccién masiva para alcanzar la
calidad, hay que eliminar la inspeccion en masa a través de la integracion
del concepto de calidad en todo el proceso de produccion, lo cual aminora

costos y permite aumentar calidad.

4. LAS COMPRAS

Hay que eliminar la practica de comprar basandose exclusivamente
en el precio, ya que los departamentos de compras tienden a elegir al
proveedor con los precios mas bajos. En su lugar, se deben concentrar
esfuerzos en minimizar los costos totales, creando relaciones sélidas y
duraderas con un solo proveedor para cada materia prima, basandose en

la fidelidad y la confianza.

26



5. MEJORAMIENTO CONTINUO

La busqueda por mejorar debe ser continua, no momentanea ni
estatica, se deben mejorar los procesos productivos, el servicio y la
planeacion, ademas la administracion debe propender por la minimizacion
de costos a través de la reduccidén de pérdidas y mermas y productos

defectuosos.

6. ENTRENAMIENTO

Se debe instituir el entrenamiento y la capacitacion de los
trabajadores como una de las tareas del diario acontecer, con esto no
s6lo se consiguen mejores empleados sino mayores resultados en cuanto

a calidad y costos.

7. LIDERAZGO

Las organizaciones deben adoptar e instituir el liderazgo, de manera
qgue la labor de los supervisores o jefes no se limite a dar 6rdenes o
impartir castigos, sino que mas bien se convierta en un orientador que le
ayude a la gente a hacer mejor su trabajo y que identifique quiénes son

las personas que necesitan mayor ayuda para hacerlo.
8. EL MIEDO

Las firmas deben desterrar el temor y el miedo de todos sus niveles,
hay que generar confianza entre la gente de manera que no sientan temor
de opinar o preguntar, esto permite mayor efectividad en el trabajo y
permite que las personas se esfuercen porque quieren que la empresa

alcance el éxito.

9. BARRERAS

Romper las barreras que existan entre los diferentes departamentos
y Su gente, no crear competencias que las hagan chocar sino mas bien

generar la vision de largo plazo que les permita a todos trabajar por
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conseguir los mismos objetivos, permitiendo asi la colaboracion y la

deteccion temprana de fallos.
10. SLOGANS

Hay que borrar los slogans o las frases preestablecidas, estos no
sirven y lo que causan es relaciones adversas que redundan en pérdidas

de competitividad y calidad.

11. CUOTAS

Deben eliminarse las cuotas numéricas, tanto para trabajadores
como para gerentes. Las cuotas s6lo toman en cuenta los nimeros, no
los procesos, los métodos o la calidad y por lo general se constituyen en
garantia de baja calidad y altos costos. Las cuotas se deben sustituir con

liderazgo, eliminando el concepto de gerencia por objetivos.
12. LOGROS PERSONALES

Hay que derribar las barreras que le quitan a las personas el orgullo
que les produce su trabajo, eliminando los sistemas de comparacion o de

meritos, estos sistemas solo acarrean nerviosismo y disputas internas.

13. CAPACITACION

Se debe establecer un programa interno de educacion y auto
mejoramiento para cada quien, hay que permitir la participacion de la

gente en la eleccion de las areas de desarrollo

14. TRANSFORMACION

Todos, absolutamente todos los miembros de la organizacidén deben
esforzarse por alcanzar la transformacion en cuanto a calidad, procesos,
productos y servicios, la transformacion es el trabajo de todos, pero eso
si, hay que basarse en un equipo que reuna condiciones suficientes de

capacidad y liderazgo.
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2.2.2 FILOSOFIA DE LA CALIDAD TOTAL

Es importante comprender la filosofia de la calidad total, asi

presentamos las premisas que se extrae:

1 Lapersona que hace el trabajo es la que mejor lo conoce.

1 Las personas quieren estar involucradas y hacer bien su trabajo

1 Cada persona quiere sentirse con capacidad de contribuir al
mejoramiento.

1 Trabajando juntos se logra mejorar mas.

1 Procesos estructurados de solucion de problemas producen mejores
resultados.

1 Las técnicas graficas de solucion de problemas permiten mejor
visualizacion.

T No se logra mucho buscando culpables. Se logra mas analizando el
sistema.

1 Mejorar calidad al remover causas de problemas en el sistema,
inevitablemente conduce hacia una mejoria de la productividad.

1 Colaboracion es mejor que rivalidad.

1 En cada organizacion hay "piedras preciosas".
2.2.2.1 FUNDAMENTOS

En relacion a los fundamentos de la calidad podemos centrar en lo

siguiente:

T Identificacién de la cadena cliente proveedor.

1 La principal fuente de defectos de calidad son problemas en los
procesos.

1 Extender la variabilidad de los procesos es clave para mejorar la
calidad.

T Identificacion de procesos vitales

1 Estrategias basadas en pensamientos cientificos y herramientas
estadisticas.

T Involucramiento total de los empleados en todos los niveles.
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El Alcance Etico de la Calidad:

La Calidad de los servicios de salud no sélo es un concepto
complejo sino que tiene una repercusion importante en la sociedad, la
calidad de atencion deben incorporar valores y principios que son
respetados por todos, una atencion de buena calidad implica que estos

principios se tengan en cuenta.

Beneficencia

Define el derecho de toda persona de vivir de acuerdo con su propia
concepcion de la vida buena, a sus ideales de perfeccion y felicidad.
Define el derecho de toda persona de vivir de acuerdo con su propia

concepcion de la vida buena, a sus ideales de perfeccion y felicidad.

inimamente relacionado con el principio de autonomia, determina
también el deber de cada uno de buscar el bien de los otros, no de
acuerdo a su propia manera de entenderlo, sino en funcién del bien que

ese otro busca para si.

Autonomia

Define el derecho de toda persona a decidir por si misma en todas
las materias que la afecten de una u otra manera, con conocimiento de
causa Yy sin coaccion de ningln tipo. Determina también el
correspondiente deber de cada uno de respetar la autonomia de los

demas.
Beneficenciay Autonomia

Quienes defienden la supremacia de los derechos de los pacientes,
sostienen que el médico debe brindar la informacion necesaria para que
el consentimiento del paciente sea producto de una decision autbnoma y
consciente. Por otro lado, quienes defienden la supremacia del principio
de beneficencia, afirman que el médico siempre y en cualquier
circunstancia debe actuar en beneficio del paciente, sin poner atencion en

promover decisiones autbnomas por parte de éste.
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Muchas veces, predomina la beneficencia frente a decisiones
autbnomas irresponsables. Asimismo, en los casos concretos, podria
pensarse que la beneficencia y la autonomia no estan enfrentadas sino
gue mas bien tienen que incorporarse o vincularse entre si, para no caer

en ninguno de los dos extremos.
Justicia

Define el derecho de toda persona a no ser discriminada por

consideraciones culturales, ideoldgicas, politicas, sociales o econdémicas.

Determina el deber correspondiente de respetar la diversidad en las
materias mencionadas y de colaborar a una equitativa distribucién de los

beneficios y riesgos entre los miembros de la sociedad.

No maleficencia

Define el derecho de toda persona a no ser discriminada por
consideraciones bioldgicas, tales como raza, sexo, edad, situacion de
salud, etc. Determina el correspondiente deber de no hacer dafio, aun

cuando el interesado lo solicitara expresamente.

Garantia de Calidad

Otro aspecto que debemos tener presente al hacer un estudio de
calidad es la Garantia de Calidad que viene a ser "Conjuntos de
acciones sistematizadas y continuas, tendientes a prevenir y/o resolver
oportunamente problemas o situaciones que impiden el mejor beneficio o
que incrementen los riesgos a los pacientes a través de cinco elementos
fundamentales: evaluacién, monitoreo, disefio, desarrollo y cambio

organizacionales".

De las definiciones generales de la calidad se desprende una idea
fundamental: la calidad depende del producto o servicio y sus
caracteristicas, pero sobre todo de su respuesta satisfactoria a las
necesidades del cliente. Es, por tanto, una doble vision la que se precisa,

ya que es necesario conocer todos los detalles sobre aquello que se
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fabrica o produce, en definitiva qué se ofrece, pero sobre todo, es
necesario saber cudles son los deseos y las expectativas de los
destinatarios del trabajo. Dicho de otra manera, no son Unicamente los
requisitos que la organizacion decida sobre los productos, sino sobre

todo, los que los clientes deseen que estén presentes en ellos.

Por su parte, la Comision para la Acreditacion (o Joint Commission,
como es habitualmente conocida), es un organismo no gubernamental
que establece normas de calidad de actuacion de las instituciones de
salud y de sus profesionales, médicos y enfermeras, concediendo, de
acuerdo al cumplimiento de estas normas, la acreditacion oportuna para
la realizacion de determinadas actuaciones, la ensefianza de los

profesionales entre ellas.
2.2.3 Requisitos para garantizar la calidad

Se considera algunos aspectos son indispensables para lograr la

calidad:

Liderazgo comprometido
Participacion
Conocimiento
Estandares

Comunicacion

= =4 =4 =4 -4 A

Programa que de soporte a los anteriores

Mitos equivocos y pretextos Que no nos permiten alcanzar la calidad

total Segun Zurita (15)

Evalla, corrige «Mano dura» es mejor que anarquia.

Hay que formarlos, capacitarlos como deseamos que trabajen para
lograr la calidad.

Calidad = Calidez

Satisfacer al cliente es lo mas importante, puede morir satisfecho, pero

no necesitaba morirse
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Calidad total = calidad absoluta No es cierto por la limitacion de recursos
existente.

El hombre es la medida de todas las cosas, por lo tanto el médico es la
medida de la calidad

¢, Cémo mejorar la calidad si no hay recursos suficientes?

¢, Como hacer mejorar mi trabajo si no me pagan mas?.

Los aspectos de la evolucion del concepto de calidad

La Calidad
Desde Hasta
La consideracion del resultado en el La presencia en todas las actividades
producto final
La responsabilidad principal del El compromiso coordinado en todas las
controlador o del departamento de areas
produccion
Su enfoque para solucionar La orientacion para conseguir ventajas
problemas competitivas
Su consideracion centrada en el Estar guiada y promovida por la
operador direccion
Ser un programa concreto o la La visibn como un proceso de mejora
utilizacion de ciertas técnicas de continua a largo plazo
control
Su evaluacion a partir de Ser evaluada fundamentalmente desde
planteamientos generados el punto de vista del cliente o usuario,
internamente en la organizacion tendente a satisfacer sus deseos

2.2.4 Calidad en Salud

Para hablar de calidad en salud es esencial hacer conciencia de la
diversidad étnica y cultural del pais, por ello mas que un esfuerzo de
homogenizacién, es basico un enfoque de didlogo intercultural, tanto en la
definicion de objetivos de calidad como en las acciones concretas de

mejoramiento.
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La calidad es dependiente de militiples factores, objetivos y
subjetivos, sin embargo es mensurable a través de métodos cuantitativos
y cualitativos, la evaluacion de la calidad segun el enfoque sistémico de

salud comprende:

1 Estructura: referido a la organizacion de la institucion y a las
caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros.

1 Proceso: corresponde al contenido de la atencion, es decir los
servicios de salud que se ejecutan y la forma como se ejecutan, y

1 Resultado: representa el impacto logrado con la atencién, en términos
de mejoras en la salud y el bienestar de las personas, grupos o
poblaciones, asi como la satisfaccion de los usuarios por los servicios

prestados.

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una
preocupacion medular en la gestion de los Servicios de Salud, no sélo por
la aspiracion a la mejora de las capacidades institucionales en los
organismos y dependencias sectoriales, sino, sobre todo, porque en el eje
de todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud

debe ser promovida y protegida como obligacion insoslayable del Estado.

Si tenemos en cuenta que la gestibn de la calidad exige el
per manente monitoreo de #Alas estructuras
en tal sentido el que ejerce la funcion gerencial demanda el uso adecuado

y oportuno de todas sus facultades y habilidades intelectuales (16).

Imbrogno (17) sostiene que los compradores o consumidores de
algunos productos o0 servicios, son poco sensibles a la calidad, sin
embargo es posible influir en los clientes potenciales y actuales para que
aprecien los niveles de calidad en los mismos. Esto se puede lograr
mediante la interaccidon consistente con el cliente para desarrollar un clima
de confianza y seguridad por la eliminacion de cualquier problemética de
funcionamiento, resistencia, durabilidad u otro atributo apreciado por los

cliente; esto se puede lograr mediante el aseguramiento de calidad en el
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servicio y el pleno conocimiento, por parte de los clientes de los

mecanismos de gestion de la calidad.

Para Chiavenato (18), los recursos humanos son personas que
ingresan, permanecen y participan en la organizacion, en cualquier nivel
jerarquico o tarea. Los recursos humanos estan distribuidos en el nivel
institucional de la organizacién (direccién), en el nivel intermedio (gerencia
0 asesoria) y en el nivel operacional (técnicos, auxiliares y operarios,
ademas de los supervisores de primera linea). El recurso humano es el
anico recurso vivo y dindmico de la organizacion y decide el manejo de
los demas, que son fisicos y materiales. Ademas constituyen un tipo de
recurso que posee una vocacion encaminada hacia el crecimiento y

desarrollo.
2.25 CALIDAD DE LA ATENCION DE LA SALUD

Es la Aplicacion de las ciencias y la tecnologia médica en una forma
que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad es por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio

m8s favorable de riesgos y beneficios pai

Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. Segun Avedis
Donabedian(19)

Beneficios | --- | (Riesgos + costos) | = Calidad

La calidad de atencion en la prestacion de servicios de salud, es una
de las principales preocupaciones del sector salud, ya que es el eje
principal de todos los procesos, siendo un gran reto la articulacion y

direccionamiento en todos los niveles de atencion.

Existen diferentes acepciones sobre la calidad de atencion, que
pueden ser aplicadas al campo de la salud. Una ampliamente difundida

fue desarrollada a partir de los conceptos utilizados se precisa las

35



di ferenci as entre eficacia y eficiencia

correctamente las cosas correctas y llevar continuos perfeccionamientoso .
Esta definicion pone énfasis en:
i La calidad de los procesos = hacer las cosas correctas

1 La calidad de desempefios (de los trabajadores de salud) = hacer las

cosas correctamente

La conjuncion de ambos factores: procesos y desempefios es
fundamental, ya que si bien la calidad de los procesos es indispensable,
no es suficiente para lograr una atencién de calidad. Podemos tener
procesos muy bien disefiados pero quien los opera podria no alcanzar el
desempefio adecuado y Vviceversa, asi mismo, podremos tener
desempeiios y procesos adecuados pero no contar con los recursos
suficientes, apropiados y oportunos; los cuales dependen de una buena

gestion de la organizacion.

Un buen sistema de calidad del servicio se puede constituir en el
diferenciador de los servicios que se ofrecen, los cuales deben
distinguirse por los niveles de satisfaccion de los clientes y por el sistema
que soporta esos indices de desempefio que se informan con
puntualidad, validez y pertinencia a los clientes. Ademas se destacan los
beneficios de esta diferenciacion: Los servicios ofrecidos dependen en

gran medida de la calidad del factor humano que labora.

Historicamente la calidad de la relacion médico-paciente ha sido
considerada como un elemento muy influyente en el resultado de la
atencion sanitaria. En los dltimos afios hemos asistido a un cambio
importante en las relaciones médico-paciente consecuencia del enfoque
de la sociedad hacia los consumidores. El efecto inmediato de ello es que
el resultado de la calidad de atencién se mide hoy dia en términos de
efectividad, eficiencia, percepcién por el paciente de su dolor o de su
autonomia, su sensacion de bienestar fisico y mental y, también, por su

satisfaccion con el resultado alcanzado.
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Se deben afinar y fortalecer los procesos de integracion y direccion
del personal para obtener los niveles de calidad. El area responsable de
la administracion de factor humano jugara un papel central en las
estrategias competitivas que se disefien, ya que aportara sus procesos
para atraer y retener talento en la organizacion. La profesionalizacion de
planes de factor humano, reclutamiento, seleccion, contratacion,
orientacion, capacitacion y desarrollo, remuneraciones, comunicacion
interna, higiene y seguridad y las relaciones laborales contribuira
significativamente en la construccion de ventajas competitivas ancladas

en el personal.

La Calidad de Atencion se puede evaluar a partir de nueve
componentes que en su conjunto permiten realizar una evaluacion

integral:
1) Cortesia

2) Participacion de la equipo de salud durante el diagnostico y

tratamiento
3) Idiosincrasia
4) Trato amable
5) Informacién sobre el padecimiento
6) Educacion para el cuidado
7) Intimidad y pudor
8) seguridad y confianza
9) satisfaccion con el equipo y las instalaciones.

Para conocer la percepcion que tienen las personas del trabajo que
desarrolla el equipo de salud es indispensable conocer la opinion que

ellos tienen acerca del cuidado de salud.
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2.2.6 DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Entendemos por Dimensiones a los conceptos, atributos o requisitos,
necesarios para englobar las necesidades y expectativas del usuario, que
requieren ser satisfechas y estas nos permiten organizar nuestro plan de
trabajo. Las dimensiones pretenden hacer tangibles las definiciones de
Calidad.

Avedis Donavedian, considerado el padre de la calidad, propone tres
dimensiones: los aspectos técnicos de la atencion, las relaciones
interpersonales que se establecen entre proveedor y usuario y el contexto

o entorno de la atencion.
2.2.6.1 Dimensién Calidad Técnica o competencia profesional

Se considera calidad técnica a la calidad de los procesos y
desemperios técnicos requeridos para la produccion de la atencion. Se
basan en conocimientos cientificos y tecnologias actualizadas y
rigurosamente comprobadas, propiciando mayores beneficios a la salud
sin incrementar los riesgos. Asimismo se entiende como la capacidad del
equipo de salud, para utlizar los mas avanzados conocimientos,
tecnologia y recursos disponibles, para resolver los problemas de salud
de los pacientes y producir su maxima satisfaccion y seguridad de la

atencion.

Otros autores hacen referencia a la capacidad de los proveedores de
salud de utilizar el mas avanzado nivel de conocimientos existente para
abordar los problemas de salud. Se considera a la dimensién técnica: por
ejemplo el mejor diagndstico y tratamiento al menor riesgo, consistente en

seguir la mejor estrategia de atencion que la ciencia actual hace posible.
1 Calidad del diagnostico
1 Calidad del tratamiento

1 Calidad del control o seguimiento
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1 Calidad de la informacion
1 Calidad del cuidado
1 Calidad de la educacion
Los aspectos cientificos técnicos de la atencién, incluyen:

Competencia: el grado y tipo de conocimientos y habilidades
presentes en cada uno de los trabajadores del sistema de servicios de
salud es otro componente destacado de la calidad. En los profesionales
titulados, esta competencia parte de unas normas generales de educacion
y formacion universitarias, avaladas por el Estado mediante un titulo que
autoriza el ejercicio de la profesion. Estas normas minimas se reflejan en
la practica profesional y admiten, al igual que otras caracteristicas, una
diferenciacion en grados de mayor 0 menor competencia, es decir, desde
un adecuado dominio de las habilidades técnicas del ambito de cada
profesion hasta un grado de excelencia, el maximo nivel del ejercicio

profesional.

Desde este principio basico de garantia de la competencia
profesional que garantiza una titulacion, por medio de una serie de
requisitos minimos exigidos, la apreciaciéon de la competencia difiere
segun el punto de vista de los usuarios o de los profesionales o gestores.
Por lo general, el usuario asume que todos los profesionales disponen de
conocimientos y habilidades adecuados que, ademdas, no suele
cuestionar, generalmente por falta de capacidad para valorarlos. Por
tanto, so6lo suele ser sensible a este componente de la calidad asistencial
si se observan grados extremos, de excelencia o de incompetencia
manifiestas. Por su parte, los profesionales o los gestores tienden a
valorar este aspecto bien por el impacto producido por el ejercicio del

profesional, bien por la observacion de la realizacion de sus tareas.

El propio Donabedian (20), en lo que denomina los siete pilares de la
calidad de salud, enuncia los componentes ideales de un sistema de

calidad:
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2.2.6.2 Dimensi6én Humana:

Son las relaciones interpersonales que se establecen entre
usuarios y proveedores a propdsito de la atencion. También se considera
la relacion interpersonal (trato humano), consistente en lograr la mayor
satisfaccion posible del wusuario respetando su autonomia y sus
pr ef er eUmsisteana de sdiud que no ubica a la calidad en el centro
de sus preocupaciones corre el riesgo de gastar su valioso recurso sin
lograr el efecto deseado o0 peor aun, de producir iatrogenia e
i nsati s@lacci - no

Es un hecho probado que un mejor trato personal produce mayor
satisfaccion. Por eso la satisfaccion se relaciona de forma directa con lo
gue se denomina el arte de la atencién, es decir con conseguir establecer
una comunicacion efectiva con los pacientes, a esto le denominan calidad
humana que trataremos a continuacion desde la mirada de diferentes

autores.

Calidad Humana

Cuando hablamos de wun trato digno nos
tiene todo hombre a ser consiodambiéndo ¢ o mo
como del derecho que tiene todo hombre

decir como ser humano con todos los atributos desuhumani dado( 2 2)

Segun Ishikawa y Céardenas (23), la calidad de un hombre se mide
principalmente por el nimero y la calidad de sus compromisos. Nos
corresponde a cada uno de nosotros estar atento en la forma como nos
interrelacionamos, como manejamos, cultivamos nuestras virtudes,
trabajar en pro de nuestro crecimiento a fin de alcanzar una buena calidad
de vida mientras permanecemos en este plano. También se nos recuerda

gue tratemos de cumplir con el Codigo de cortesia que nos indica:
1) Aprender y saber escuchar;

2) Agradecer y ser amable al escuchar;
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3) Evitar discutir y simplemente atender y escuchar;

4) Estar continuamente con disposicién a sonreir;

5) Dar el trato a otros que quiere para si, 0 a los suyos;
6) Pedir siempre "Por Favor";

7) Autodominarse ante las dificultades;

8) Respetar si pretendemos que nos respeten;

9) Procurar aguardar pacientemente;

10) Recuerde dar las gracias, siempre.

Segun Aguilar (24), en esta época todos hablan de calidad de
productos, de calidad de procesos, calidad de servicios, calidad de
sistemas... Muy poca gente habla de calidad humana, calidad de vida... y
sin ella, todo lo demas es apariencia, sin fundamento. Hablar de calidad
humana es cuidar nuestros vinculos con los demas. Necesitamos rehacer
nuestros vinculos humanos. De nada sirve trabajar de sol a sol en un
lugar donde no tenemos amigos y llegar cansados a un hogar en el que
nadie se interesa en saber como nos fue. Es triste leer un libro y no tener
a alguien con quien comentarlo, es doloroso sentirse preocupado y no

contar con una persona a quien abrirle el corazén.

Segun Mendoza (25), el triple aspecto de lo que es la calidad
humana, interés, desapego y silencio interior, forma una unidad
indisociable. Cada uno de esos aspectos implica a los otros. Esta es la ley
general de la calidad humana, de la sabiduria que se requiere para
conducir todas las cuestiones, tanto las individuales como las colectivas;
es el tino que se requiere para cultivar las ciencias y tecnologias, el arte,
la religion etc. Esa es la estructura de la calidad humana que se requiere
para cualquier asunto de importancia. Esta calidad humana la cultivaban
nuestros antepasados apoyandose en creencias religiosas o en creencias

ideologicas. Esta calidad es siempre necesaria para que los asuntos
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humanos funcionen correctamente; es mas necesaria cuando ya no
disponemos de proyectos de vida acreditados sobre los que apoyarnos
cuando nuestra calidad personal y colectiva falle. Individuos y colectivos
gque ya no pueden regirse por patrones de vida recibidos de Dios o de la
naturaleza de las cosas, porque tienen que vivir del cambio continuo y de

la continua creacion, precisan la calidad mas que nunca.

Las relaciones personales en la prestacion de la atencidén sanitaria
tienen un importante componente de relacibn y comunicacion entre las
personas, las que prestan los servicios y las que los demandan y reciben.
Este elemento influye igualmente en la calidad y se traduce en la
personalizacion del cuidado, cortesia y correcciéon en la comunicacion,
respeto a los valores, opiniones y creencias presentes en la atencion. Las
caracteristicas de las relaciones personales también se vinculan a otros
aspectos, como puede ser el de la intimidad en que se producen o a
cuestiones que se podrian denominar externas, como puede ser el
aspecto de las personas que prestan los cuidados, reflejado en el vestir,

en el hablar, en los gestos y sobre todo en el trato.

Esta dimension esta referida al aspecto interpersonal de la atencion,
y que a su vez tiene las siguientes caracteristicas:

Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas

individuales de la persona;

Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o

por quién es responsable de él o ella;

Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades

y demandas, lo que es asimismo valido para el usuario interno;

Amabilidad, trato cordial, célido y empético en la atencion;

Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los

principios ético-deontolégicos que orientan la conducta y los deberes de

los profesionales y trabajadores de la salud.

42



Privacidad Respeto a los derechos del paciente, controlar la

distribucion y difusion de los datos de su enfermedad.

Intimidad el derecho del paciente a controlar la distribucién y
empleo de los datos referidos a su enfermedad, incluyendo la informacion
utiizada por los profesionales de la salud y cualquier otra informacién

personal contenida en su historia u otros documentos.

Confidencialidad: la informacion que obtiene el equipo de salud
debe ser privilegiada y, por tanto, excepto en circunstancias especificas
que pueden variar por causa de enfermedad o por cuestiones legales, no

puede ser entregada a terceras partes sin consentimiento del usuario.
Respeto alos derechos: Enfoque de interculturalidad.

Informacion completa: Brindar informacion verds, oportuna y

entendida por el paciente o por quién es responsable de €l o ella.

Interés manifiesto: Considerar las percepciones, necesidades y

demandas del paciente.
Amabilidad: Trato cordial, calido y empatico en la atencion.
2.2.6.3 Dimension del entorno

Nivel basico de comodidad, ambientacion, alimentacién, limpieza,
orden privacidad y el elemento de confianza que percibe el paciente. Esta
dimension tiene que ver con la seguridad del entorno: el grado en el que
los espacios, equipo y medicamentos son obtenidos cuando se precisan,

en condiciones no perjudiciales.

La Dimensién del entorno esta referida también a las facilidades que
la institucion dispone para la mejor prestacion de los servicios y que
generan valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles:
Implica un nivel basico de comodidad, ambientacion, limpieza, orden,
privacidad y el elemento de confianza que percibe el usuario por el

servicio.
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De estas aproximaciones a una posible definicion, es de destacar
que el concepto de calidad va indisolublemente unido al de medida, ya
gue en realidad no adquiere auténtico significado mas que cuando se

acomparfa del adjetivo que le otorga valor, segun la escala por la que se

mi da, es decir, cuando se | e afade el
fexcelenteo, Aregularodo o Anor mal o, de
graduacion de la calidad esta definida por los atributos que se consideren

presentesen una situaci-n mod®lica (Aprotot

2.2.6.4 Satisfaccién del usuario.

Hoy en dia la tecnologia por si sola ya no hace la diferencia para
ubicarse por sobre la competencia, dado que esta es facilmente accesible
para el que la quiera utilizar, lo que necesita es un valor agregado que

marque la diferencia, esto es el trato humano.

Al lograr que el hospital se enfoque en los clientes, logrard una
ventaja Unica, el concentrarse en los clientes exige una relacidon
personalizada con cada uno de sus ellos, en forma individual, y esto
implica mantener un didlogo permanente, donde por un lado la empresa
escucha a sus clientes y por el otro estos Ultimos dan a conocer sus
necesidades y quejas. La tecnologia actual permite que esta relacidon
personalizada sea posible; el coste de procesamiento de la informacién
disminuye por un factor de mil cada veinte afos, es decir la capacidad de
procesamiento que se puede adquirir hoy ha tenido un incremento de un
millébn de veces desde 1950. Con el costo de hacer un seguimiento a un
solo cliente en 1950, hoy se puede rastrear los hébitos de millones de
clientes especificos, de a uno por vez. Por otro lado es necesario
aprender a utilizar los canales adecuados para promover instancias de
dialogo que puedan crear valor para la empresa. Al crear instancias de
didlogo permanente, es importante tener en cuenta que estas se
centrarAn mayoritariamente en la calidad del producto, servicio, precios y
actitud. Por lo tanto el escuchar a sus clientes implica que la calidad debe
ser un tema de maxima relevancia al interior de su empresa, ya que esta

sera el factor que hara la diferencia entre el éxito o el fracaso. Si usted
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desea mantener a sus clientes en el largo plazo, necesariamente debera
contar con un producto y servicio de alta calidad, ademas de tener la
capacidad de lograr una satisfaccion total del cliente. Recuerde que solo
hay una forma de asegurar la continuidad y tranquilidad financiera de su
empresa, y esta es crear clientes satisfechos y fieles. Los clientes
satisfechos volveran a adquirir sus productos y lo recomendaran a otros.
En cambio un cliente descontento se ira a la competencia junto con todas
las ganancias potenciales, ademas de hacer una muy mala publicidad de

su producto.

Lograr la plena "satisfaccion del cliente" es un requisito
indispensable para ganarse un lugar en la "mente" de los clientes y por
ende, en el mercado meta. Por ello, el objetivo de mantener «satisfecho a
cada cliente» ha traspasado las fronteras del departamento de
mercadotecnia para constituirse en uno de los principales objetivos de
todas las areas funcionales (produccion, finanzas, recursos humanos,
etc..) de las empresas exitosas. Por ese motivo, resulta de vital
importancia que tanto mercadologos, como todas las personas que
trabajan en una empresa u organizacion, conozcan cuales son los
beneficios de lograr la satisfaccion del cliente, como definirla, cuales son
los niveles de satisfaccién, como se forman las expectativas en los
clientes y en qué consiste el rendimiento percibido, para que de esa
manera, estén mejor capacitadas para coadyuvar activamente con todas

las tareas que apuntan a lograr la tan anhelada satisfaccion del cliente.

Segun Robbins & Coulter (26), la satisfaccion del cliente se
transforma en un elemento clave para lograr la retencion de los clientes
en el largo plazo, pero a menudo las empresas no se ocupan de este
factor al no preocuparse de medir cual es el real grado de satisfacciéon de
sus clientes. Suponen que si no reciben quejas, todo marcha a la
perfeccion, y esto es un error, porque la mayoria de los clientes
insatisfechos nunca se queja, simplemente muchos de ellos jamas

volveran a adquirir su producto o servicio y se pasaran a la competencia.
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Pero mas preocupante aun es que cuando un cliente se va,
insatisfecho y regresa con esa frustracion porque no hay otro lugar para

atenderse. Esto tiene un impacto muy alto en la calidad de atencién.

La satisfaccion del paciente esta considerada como un elemento
deseable e importante de la actuacién médica y, aunque intuitivamente el
concepto es entendido por todos, no siempre existe acuerdo ni en lo que

significa empiricamente ni en el significado de estas evaluaciones.

Inicialmente se identifico la satisfaccién del paciente con la cantidad
y calidad de la informacién que recibia del personal de salud. Sin
embargo, rapidamente se extendié la idea de que se trataba de un
concepto multidimensional, proponiéndose diferentes dimensiones de la

satisfaccion.

Por ejemplo, Hulka (27) citdé la competencia profesional del médico,
su cualidad personal y los costos e inconvenientes de los cuidados
prescritos. Otros autores prefirieren hablar de accesibilidad/conveniencia
de los cuidados; disponibilidad de los recursos; continuidad de los
cuidados; eficacia/resultado de los cuidados; financiacion y humanizacion;
prestacion de informacion al paciente; posibilidad de acceso a la
informacion; competencia profesional; y ambiente favorecedor de los
cuidados. Por su parte, Wolf (28) considerd tres dimensiones: cognitiva
(cantidad, tipo y calidad de la informacion que da el médico); afectiva
(interés y comprension que demuestra); y comportamental (sobre las
habilidades y competencias clinicas del médico). Por analogia también
estas consideraciones abarcan a las enfermeras quienes estdn mas cerca

del paciente siguiendo su evolucién y mejoria permanentemente

Para Feletti, Firman y Sanson-Fisher (29) serian 10 las dimensiones
en cuanto a la calidad de atencién en salud: competencia en el dominio
fisico, competencia en el dominio emocional, competencia en relaciones
sociales, médico (personal de salud) como modelo, cantidad de tiempo de
consulta, continuidad de cuidados percibida, mutuo entendimiento en la

relacibn médico-paciente, percepcion del paciente de su individualidad,
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tipo y calidad de la informacién, y competencia en el examen fisico del
paciente. Estos tres autores llegaron empiricamente a la conclusion de
que las dimensiones mas importantes son: comunicacién (claras
explicaciones, intimidad en la conversacion, que se escuche con interés);
actitudes profesionales (no adoptar un rol dominante); competencia
técnica (los conocimientos propios de su especialidad); clima de confianza
(paciente capaz de discutir con el médico problemas personales); y
percepcion del paciente de su individualidad (respeto mutuo). Todos estos

aspectos son considerados para la satisfaccion del paciente.

Linder-Pelz (30) revisé las principales teorias socio-psicologicas
sobre satisfaccion del consumidor para concluir que se trata de "una
actitud positiva individual hacia las distintas dimensiones de los servicios
de salud". Esta autora recurriria a lat eor2a de |l a Ad
e X p e ct acomowefesente tedrico para explicar como se produce la
satisfaccion, llegando a la conclusion de que la expectativa que el

paciente posea sobre los cuidados, personal o centro que le atiende es un

esconf

elemento fundamental. Conf or me a este padesaadi g ma

confirmacion d e e X pect aenienda e lassatisfaccion es el
resultado de la diferencia entre lo que el paciente esperaba que ocurriera

y lo que dice haber obtenido (su percepcion de la experiencia).

Segun este modelo, la satisfacciéon aparece como resultado de la
confirmacion de las expectativas o de la des confirmacién positiva de las
mismas, afirmandose que la satisfaccion sera mayor cuando Ila
expectativa sobre los cuidados a recibir se vea superada por lo que
ocurra; mientras que la insatisfaccion se producira cuando los cuidados y

atenciones queden por debajo de las expectativas.

Finalmente podemos decir que la satisfaccion es un concepto
multidimensional cuyos componentes varian en funcion del tipo de
prestacion de que se trate (hospital de agudos, consulta cronicos,
urgencias, etc.), mas directamente relacionada con el componente
afectivo de la actitud hacia el sistema sanitario o cualquiera de sus

unidades (consultas o profesionales) y que conceptualmente puede
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2.3

explicarse merced a la desconfirmacion de expectativas, donde la

diferencia entre expectativas y percepciones es el elemento clave.
MARCO CONCEPTUAL

Atencion en Salud: Evaluacion e intervencion en caso de
enfermedades o de lesiones que ponen en peligro la vida o integracién

corporal.

Calidad de la Atenciéon en Salud: Aplicacion de las ciencias y la
tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad
es por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion
suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para

el us.uari oo

Satisfaccion del usuario. Percepcion global de la calidad de

atencién percibida por el usuario externo en los servicios de salud.

Dimension Técnico T Cientifico: Calidad de los procesos y
desemperios técnicos requeridos para la produccién de la atencién. Se
basan en conocimientos cientificos y tecnologias actualizadas vy
rigurosamente comprobadas, propiciando mayores beneficios a la salud

sin incrementar los riesgos.

Eficacia: referida al logro de los objetivos en la prestacion de los
servicios a travées de la aplicacion correcta de las normas técnicas y

administrativas.

Eficiencia: Uso adecuado de recursos estimados para obtener los

resultados esperados.

Continuidad: Prestacion ininterrumpida del servicio, sin

paralizaciones o repeticiones innecesarias.
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Seguridad: la forma en que se prestan los servicios de salud,
determinada por la estructura y los procesos de atencion que buscan

optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario

Integralidad: que el usuario reciba las atenciones de salud que su
caso requiere y que se exprese un interés por la condicién de salud de su

acompanante.

Dimension Humana: relaciones interpersonales que se establecen

entre usuarios y proveedores a proposito de la atencion.
Respeto alos derechos: Enfoque de interculturalidad.

Informacion completa: Brindar informacion verds, oportuna y

entendida por el paciente o por quién es responsable de €l o ella.

Interés manifiesto: Considerar las percepciones, necesidades y

demandas del paciente.

Amabilidad: Trato cordial, calido y empético en la atencion.

Etica valores aceptados por la sociedad y los principios ético
deontol6gico que orientan la conducta y deberes de los trabajadores de la

salud-

Dimension del entorno: Nivel basico de comodidad, ambientacién,
alimentacion, limpieza, orden privacidad y el elemento de confianza que

percibe el paciente.

2.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1. Los pacientes hospitalizados perciben que la atencion recibida en los

servicios de Cirugia varones y mujeres no es de calidad.

2. Los pacientes en los servicios de cirugia varones y mujeres estan

insatisfechos con la atencion de salud recibida.

49



3.1

3.2

3.3

CAPITULO llI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé una investigacion aplicada, explicativa de corte transversal
de la percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de la atencién
recibida en la hospitalizacion de los servicios de cirugia varones y mujeres
del Hospital Docente Daniel Alcides Carrion.

METODOS DE INVESTIGACION

Para la ejecucion del estudio se utilizé el método cientifico, descriptivo
y analitico de corte trasversal debido a la naturaleza de la variable y la

recoleccion de datos.

ACOPIO Y PROCESAMIENTO DE DATOS
3.3.1 Fuentes de Informacién

Para la recoleccion de datos, se utilizb fuentes primarias, secundarias y

otras fuentes de informacién de acuerdo al estudio.



3.3.2 Areade estudio:

El presente estudio se realizO en los servicios de hospitalizacion de
cirugia general varones y mujeres d e | i H ®acpnte t Daiel Alcides

Carriond g u encusnga ubicado al oeste de la ciudad de Huancayo.
3.3.3 Poblacién y Muestra

La poblacion para el presente estudio fue de 249 pacientes
hospitalizados y atendidos en el servicio de Cirugia varones y mujeres

durante los meses de enero, febrero y marzo del 2011.

3.3.4 Muestra

La muestra estuvo constituida por 134 pacientes hospitalizados por
mas de cuatro dias en los servicios de Cirugia varones y mujeres, en el

periodo de tiempo mencionado de acuerdo al siguiente disefio muestral.

Disefo Muestral

N= e =134
E? (N-1)+Zpq

Donde:
N= Poblacion Total de usuarios hospitalizados
n = Tamafo de muestra
Z= 1.96 - Valor de la distribucién normal para un nivel de confianza de 95%.
p= 0.7 (Proporcion de muestra con caracteristicas que se espera alcanzar

g= 0.3 Proporcion de muestra con caracteristicas diferentes a las que

espero alcanzar

E = 0.05 - Error de Estimacion

EN MUJERES SON: 104 +101 + 78 =283 =40%

EN VARONESSON: 107+184+ 131 = 422 =60%
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HACIENDO UN TOTAL DE 705.

124 =50 40% 75 60%

= (PN

(P9 +(N-D(e/z )’

Descripcion
Variable
N Tamafio de la poblacion
P Probabilidad de que sucedaun evento determinado A
Q Probabilidad de que no sucedaun evento determinado A. [q =117 p]
e Error de estimacion
z Valor de la distribucién normal para un nivel de confianza de (1-
Y2 a )*100%
n Tamafio de muestra para que con una confianza del (1- @ )*100% el

error de estimacion, al estimar la proporciéon poblacional por la
proporcion muestral, sea de a lo mas e*100%.

U Hallando el tamafio de la muestra requerida para una poblacion de 705

pacientes.
Variable Valor Justificacién
N 705 | Eltotal de pacientes en Cirugia Varones y Mujeres es
705
p 0.5 | Cuando p es desconocida, para encontrar el tamafio de
muestra p se estimapor 0.5
q 05 |gq=1-05=05
E 0.08 | Elegimos 8% de error de estimacion
z , 1.96 | Valor de la distribucion normal para un nivel de confianza
) del 95%
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o (0.5* 0.5)705
(0.5* 0.5) +(705- 1)(0.08/1.96)

La muestra se obtuvo mediante el muestreo aleatorio simple.
3.3.5 Instrumentos para Recolectar Datos

Para medir la percepcion de la calidad del usuario se utilizd como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, el cual fue adecuado
del cuestionario de Usuarios Externos propuesto por el MINSA. La validacién
del instrumento se realizd a través de juicio de expertos contandose con 5
profesionales de la salud de las unidades de gestion de la calidad a cuyos
resultados se aplico la V de Aiken teniendo como resultado que el
instrumento presenta validéz de contenido. Para la confiabilidad se utilizo el

Alfa de Crombach cuyo resultado arrojo la confiabilidad del instrumento.

El cuestionario tuvo preguntas sencillas, comprensibles y de facil
aplicacion, y estas guardaron estrecha relacién con las dimensiones de la
calidad (Técnica, Humana y del Entorno), atributos y estandares

establecidos para el nivel de atencion.

Los datos fueron recogidos en los meses de Enero, Febrero y Marzo
del 2011

3.3.6 Procesamiento de Datos

Los resultados fueron vertidos en una base de datos en Excel y tratada

con el paquete estadistico SPSS version 17.0, para el andlisis estadistico.

3.3.7 Consideraciones Eticas

Se solicitdo el consentimiento, libre e informado del paciente con un
estado fisico, psiquico y juridico compatible con su derecho de elegir, de los

servicios de hospitalizacion de cirugia varones y mujeres.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

l. INFORMACION GENERAL

GRAFICO N° 1
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30%

20%

10%

0%

Pacientes por Servicio

34% 36%

19%

M Cirugia Mujeres H Cirugia Varones ki Traumatologia M Cirugia Especializada

Fuente: Blaboracién propia. Encuesta 2011.




Los pacientes de cirugia, hospitalizados intervenidos quirdrgicamente,
pasan de la Unidad de Reanimacién para ser estabilizados a una cama
permanente del servicio. Durante su estancia en dicha Unidad, su cama no
puede ser adjudicada a ningun otro paciente. Si el tiempo de estancia es corto,
no se crean problemas. Sin embargo, en ocasiones, este periodo de estancia
se alarga y eso puede influir en la disponibilidad de camas de hospitalizacion,
algo ya de por si muy mermado. Pues bien como podemos apreciar en el
grafico N°1, en este nosocomio del 100% de pacientes hospitalizados en estos
servicios la mayoria necesitan atencién en cirugia varones seguido a corta
distancia porcentual por las pacientes de cirugia mujeres, este resultado es
significativo toda vez que nos muestra el alto porcentaje de ocupabilidad de
camas disponibles en estos servicios y en términos de clientes muestran una
mayor demanda respecto a cirugia especializada y traumatologia, pese a esta
diferencia este conjunto de servicios hospitalarios generan gran
desplazamiento de recursos para atender a dichos pacientes. Estos resultados
nos permite aseverar que estos servicios de este Hospital, tiene una demanda
cautiva significativa y posicionamiento respecto a la preferencia de las
personas por comprar los servicios hospitalarios en estas unidades, por tanto
sera importante que se preste la debida atencion a la gestion del paciente
hospitalizado ya que en circunstancias de alto indice de ocupacion, estas
tareas pueden provocar conflictos en el funcionamiento diario de estos
servicios y en general del hospital. Por tanto, una adecuada protocolizacion de
las mismas facilitara la comunicacion entre en estos servicios y las otras

unidades y departamentos del hospital.
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GRAFICO N° 2

Dias de Hospitalizacion
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Fuente: Baboracion propia. Encuesta 201

Los dias de hospitalizacion es un indicador hospitalario que denota
objetivamente el desempefio a través de la relacion cuantitativa entre dos
variables que intervienen en un mismo proceso, siendo estas relaciones las
que proporcionan la objetividad necesaria y precisa para una adecuada gestién
de los recursos hospitalarios mediante la optima evaluacién y valoracion de los
procesos administrativos asistenciales, el uso racional de los recursos y
cumplimiento de resultados, bajo criterios de calidad y oportunidad, por tanto
dias de hospitalizacién es el numero de dias promedio que permanecen los
usuarios en los servicios de hospitalizacion. Logra evaluar la calidad de los
servicios prestados y el aprovechamiento del recurso cama, cuyo periodo de
medicién debe ser mensual calculado teniendo en cuenta el total de dias i
estancias sobre el numero total de egresos, cuyo estandar es: Hospital Il 1 1: 4
Hospital Il T2: 6 Hospital lll i 1: 9. Teniendo en cuenta lo mencionado en el
grafico 2 podemos apreciar por los resultados que la mayoria de pacientes
hospitalizados permanecen cinco o menos dias y hasta 10 dias como maximo
siendo muy pocos aquellos pacientes que tienen un tiempo mas prolongado de
permanencia hospitalaria, por tanto por los resultados se aprecia que en este
nosocomio y especialmente en los servicios estudiados cumplen con la funcién

bésica del proceso administrativo hospitalario visualizandose que se optimiza la
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oferta hospitalaria a una demanda de necesidades de atencion de salud,
utiizando las herramientas de gestion de manera objetiva demostrando

capacidad de planeacion, toma de decisiones y gestion administrativa la cual al
parecer es eficiente y oportuna.

GRAFICO N° 3
Grupo Etareo de Pacientes
s 14
100% (7
- - ® Mayores de 55
80% | P - ) mDed46a55
60% | e HDe36a45
//"/ e H 35 0 menos
40% ’ /’//, -
7 31% s
20% - /
A yd
0%

Fuente: Baboracion propia. Encuesta 2011.

Referido a los grupos de edad mas frecuentes de los pacientes que se
hospitalizan, tanto en los servicios de cirugia varones, mujeres, cirugia
especializada y traumatologia, pudiendo apreciarse por los resultados de éste
grafico que la mayor frecuencia de pacientes que son sometidos a cirugias por
diferentes causas son de 45 afios a menos acumulado porcentual 66%, lo que
nos permite apreciar en primer lugar la gran wulnerabilidad de enfermar de
personas relativamente jovenes y en segundo lugar, que en términos de

clientes serian los mas criticos e inclusive mas exigentes respecto a la calidad
de atencidén recibida por el personal de salud.
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GRAFICO N° 4

Sexo de los Pacientes
//
pa—
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Fuente: Baboracion propia. Encuesta 2011.

GRAFICO N°5

Grado de Instruccion de los Pacientes
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Fuente: Baboracion propia. Encuesta 2011.

58



GRAFICO N° 6

Idioma que hablan los pacientes
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Fuente: Baboracion propia. Encuesta 2011.

Los graficos 4, 5 y 6 muestran: primero, Predominio del sexo masculino
en los pacientes hospitalizados de los servicios estudiados es decir del 100%
de hospitalizados, la gran mayoria son varones, éstos sobrepasan la mitad de
pacientes internados, por otro lado, globalmente muestran que la mayoria de
ellos tienen estudios de primaria y secundaria predominando éste Ultimo (43%)
con una proporcion menor de pacientes pero significativa de aquellos que
poseen estudios superiores. Finalmente evidencia que la mayoria habla el
espafiol; lo que significa en términos generales que la gran mayoria de
pacientes estuvieron en la capacidad de mostrar sus percepciones respecto a
la calidad de atencion recibida con menor posibilidad de sesgos, informacion

valiosa para el estudio.
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GRAFICO N° 7

Estado Civil de los Pacientes
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Fuente: Blaboracion propia. Encuesta 2011.

El grafico muestra que la mayoria de pacientes hospitalizados estudiados
son casados es decir tienen experiencia de convivencia en pareja
permanentemente seguido muy de cerca por aquellos que tienen también
experiencia de convivencia en pareja pero sin haber llegado al matrimonio, asi
como se aprecia que hay un porcentaje bajo pero significativo de solteros, de
viudos y separados. Es importante esta informacion toda vez que las personas
mas cercanas al paciente como la pareja y en general la familia son apoyos
importantes para la recuperacion del paciente hospitalizado asi como también
son referentes valiosos cuando se trata de indagar sobre la calidad de atencion
recibida.
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GRAFICO N° 8

Ingreso Econdmico Familiar del Paciente
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Fuente: Baboracion propia. Encuesta 2011.

El ingreso econdémico familiar es la cantidad de dinero que una familia
puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos
netos. Por lo mostrado en el gréfico si bien es cierto que todos los pacientes
hospitalizados tienen ingresos observamos que la mayoria tienen ingresos
relativamente bajos 74% acumulados de 1000 soles a menos lo que nos
permite deducir que la experiencia de hospitalizacion que viven de por si
generara disminucién de sus activos netos, generandoles una crisis econdémica

gue por situaciones de salud muchas veces no esta previsto.
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GRAFICO N° 9

Motivo de Eleccion del Hospital
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Fuente: Baboracion propia. Encuesta 2011.

Los clientes eligen los servicios de una organizacion generalmente por
pequefios detalles como por lo calido de la atencién, por lo agradable, por
como los reciben, por sentirse absolutamente comodos y confortable que son
muy apreciados por ellos, quizds no sean tan exigentes con el servicio en si, si
les damos todo esto a los clientes. Es entonces conveniente prestar atencion
porgue juega en la memoria de las personas a la hora de decidir la eleccién de
un servicio. Esto ayudara a reunir todas esas condiciones al momento de
ofertar un servicio. El grafico nos muestra casi como una radiografia que el
motivo de eleccion del hospital para atenderse fue contundentemente por falta
de un seguro en salud, por necesidad o porque es lo mas accesible por la
cercania de su ubicacion, es decir los clientes no lo eligieron porque tenian
alguna experiencia previa o referencias positivas de otras personas si no por el
contario, casi eligieron porque no tenian otra opcién, ninguno refiere que fue

por la buena atencion que ofrecen.
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. PERCEPCION Y SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
EN RELACION ALA DIMENSION CALIDAD TECNICA

GRAFICO N° 10
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Fuente: Baboracion propia. Encuesta 2011.

Nadie quiere internarse en un hospital sea cual fuera la razon, No
obstante, a medida que avanzamos en edad, es probable que tengamos que ir
al hospital con mas frecuencia y los que ya viven la experiencia atraviesan una
crisis existencial que para sobrellevarla requieren del apoyo, comprension ,
cuidados y fundamentalmente una abierta  comunicacién  entre
paciente/profesional de salud, en esta perspectiva el grafico 10 muestra ésta
practica toda vez que se aprecia que a la gran mayoria de pacientes (86%) le
explicaron el motivo por el cual lo hospitalizaron cumpliendo con un
fundamento de la calidad total como es la comunicacion, la informacion, la
participacién y el reconocimiento). La calidad comienza con deleitar a los
clientes. Una organizacion de calidad debe aprender como escuchar a sus
clientes y ayudarlos a identificar y articular sus necesidades, servicios que
satisfacen al cliente provienen de sistemas bien planificados y que funcionen
sin fallas, por tanto no deberia existir ese grupo de pacientes (11%) que no
fueron informados sobre los motivos de su hospitalizaciéon ni el (3%) que no
opina y que responda fAa vecesoO pemejue est:
proceso ya que la institucion y sus clientes internos ya trabajan con temas de
calidad.
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GRAFICO N° 11

Tiempo dedicado al Paciente por el Personal
de Salud
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Fuente: Blaboracién propia. Encuesta 2011.

GRAFICO N° 12

Personal de Salud Ocupado para Responder
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Fuente: Baboracion propia. Encuesta 2011.
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Histéricamente, las relaciones médico-paciente, enfermera-paciente, han
sido entendidas como elementos fundamentales para valorar uno de los
resultados finales de la atencion médica. El arte de la atencion, como
tradicionalmente ha sido denominada esta faceta del trabajo de las enfermeras
y de los meédicos, es un elemento importante en el trato del paciente para el
logro de un resultado positivo y parte de ello es el tiempo que se les dedica y la
capacidad de escucha que como cualidad debe ser desarrollada por el
personal de salud y aplicada como parte de la consideracién que se debe tener
al paciente en este aspecto. Debe recordarse que calidad de atencion involucra
esta fase humana de relacién que debe existir, entendida como tal al aspecto
interpersonal de la atencion, cuya caracteristica relacionado a esta dimension
de la calidad enmarca al interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas; la amabilidad, el trato cordial, calido y empético en la
atencién; sin embargo desde la percepcién de un porcentaje significativo de
pacientes mostrados en el grafico 11 como 12, esto no se da, con mayor
notoriedad en el grafico 11 relacionado con el tiempo dedicado al paciente por
el personal de salud, puesto que un 56% de pacientes refieren que los médicos
no les dedican tiempo y 75% refieren que son las Enfermeras quienes no les
dedican su tiempo, mientras que en el grafico 12; el 46% de ellos mencionan
respecto a los médicos que estos estan ocupados siempre para responder sus
preguntas y el 80% de pacientes expresan lo mismo pero del personal de
Enfermeria casi increible en ambos casos ya que la Enfermera a fin de cuentas
es el personal que mas cerca y permanentemente esta con el paciente y que
por la misma naturaleza de su formacion se deberia esperar todo lo contrario,
sin embargo es de quienes mas percepciones negativas tienen los pacientes.
Informacién sumamente valiosa para la toma de decisiones y el establecimiento
de acciones que re direccionen la actuacion del personal de salud respecto a la

prestacion de servicios y la calidad de la misma.
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GRAFICO N° 13

Interés que Muestra el Personal de Salud por
Solucionar los Problemas del Paciente
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Fuente: Baboracién propia. Encuesta 2011.

Para la solucibn de sus problemas, la claridad y extensién de la
comunicacion y el resultado de dichas relaciones considero importante citar a
Ben-Sira,31) y Larsen y Rootman (32) que resaltan il a cal i dad
enfermera-paciente-meédico y otros , es mas determinante para la satisfaccion
con los cuidados recibidos que otras variables, como el nivel educativo o social
de | os pacienteso. E s dalsaud que atiende bien en
todos los aspectos al paciente es un buen indicador del grado de satisfaccion
de ese paciente con la asistencia recibida. Pues bien los resultados arrojados
en el grafico 13 muestran que el personal de salud se preocupa por la soluciéon
de sus problemas, un porcentaje significativo de pacientes que superan el 40%
no se preocupan por la solucion de sus problemas. Los resultados del presente
estudio muestran que hay aspectos puntuales que insatisfacen a los pacientes.
En concreto, los médicos y las enfermeras son mas Utiles y terapéuticos en el
tradicional arte de la atencion y son los profesionales mejor valorados por los
pacientes, en esa medida si el paciente percibe que si el personal de salud no
ayuda a la solucién de sus problemas y que es dificil acceder a ellos, al parecer

estaria sucediendo con los pacientes estudiados que un grupo significativo de
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ellos va mostrando a traves de sus percepciones sus sentimientos de

insatisfaccion respecto a la atencién recibida.

GRAFICO N° 14

Atencion Continua al Paciente que Brinda el
Personal de Salud de Acuerdo a sus Necesidades
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Fuente: Blaboracion propia. Encuesta 2011.

Avedis Donavedian (33) considerado como el padre de la calidad,
propone tres dimensiones de la calidad: los aspectos técnicos de la atencion,
las relaciones interpersonales que se establecen entre proveedor y usuario y el
contexto o entorno de la atencién. Y dentro de la dimensién Técnico i
Cientiffica de Ila atencion, habla de continuidad fic o mo | a prestac
i ni nterrumpi da del servici o, sin paralizac
Pues bien el grafico 14 referido a la continuidad de la atencion que brinda el
personal de salud a los pacientes de acuerdo a sus necesidades, si bien es
cierto los resultados muestran que de acuerdo a la percepcion del paciente un
significativo porcentaje de ellos afirman que si hay atencidén continua, llama la
atencion que el acumulado porcentual de aquellos que refieren que no hay
atencion continua y de aquellos que no opinan y en el mejor de los casos

menci onan que @i sol o a veceuwsignifichtivogparza e | 5
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cierto y a los que hay que tomar en cuenta puesto que es un referente que nos
permite apreciar que esta caracteristica basica de la dimension técnico i
cientifica de la calidad no se cumple a plenitud, debiendo ser una
responsabilidad que el personal de salud debera superar para que no solo al
45% de pacientes le parezca que si hay una atencion continua de acuerdo a
sus necesidades si no que ésta misma referencia sea expresada por el 100%
de pacientes que reciban atencion por el personal de salud durante su
permanencia hospitalaria. Es facil deducir que a éste 55% de pacientes, el
hecho de no percibir que son atendidos con la continuidad que quisieran influira
en su satisfaccion o insatisfaccion respecto a la calidad de atencion que
reciben. Informacion que debe ser considerada desde la perspectiva de cambio
para el logro de la calidad total haciendo alusion a la mejora continua, con el
objetivo de lograr la calidad 6ptima en la totalidad de las areas que esta

requiere.
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GRAFICO N° 15

Identificacion de Necesidades y Problemas de
Salud en el Paciente por el Personal de Salud
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Fuente: Haboracién propia. Encuesta 2011.

GRAFICO N° 16

El Personal de Salud Involucra a la Familia en
la identificacion de problemas de salud
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Fuente: Haboracion propia. Encuesta 2011.




La salud en cuanto a calidad de vida es entendida como un derecho
universal de las personas asi como, el acceso y la calidad de acciones y
servicios de salud por todo tipo de personal de salud, y especificamente el
cuidado de enfermeria también forma parte de ese derecho, sin embargo ésta
debe enmarcarse dentro de la perspectiva de la integralidad del cuidado, la
cual se constituye como foco principal del profesional enfermera (0). Leninger
@define como fiaquel | os sopate o RAcilitdderesagsei st enc i
van dirigidos a otro ser humano o grupo con necesidades reales o potenciales,
con el fin de mejorar o aliviar las condiciones d e vi da DarothearOae.
(1972) (35). Define el cuidado como Auna activi da
satisfac er necesidades determinadaso, S i esto
necesidades y solucionar problemas si éstas no son identificadas? .Pues bien
los resultados mostrados en los graficos 15 y 16 nos permite apreciar que para
un porcentaje muy significativo de pacientes del grafico 15 (64% acumulado de
los que dicen que el personal de salud no identifican necesidades y problemas
de salud en el paciente, de los que no opinan y de los que dicen a veces) para
médicos y (76% acumulado de los que dicen no, de los que no opinany de los
gue dicen a veces) para enfermeras, asi como en el grafico 16 muestra que un
porcentaje alto de pacientes mencionan que el personal de salud no involucra a
la familia en la identificacion de problemas del paciente respuestas inclinadas
mas negativamente, hacen pensar que ninguno de éstos grupos profesionales
considerarian importante la identificacion de necesidades y problemas de salud
del paciente como eje principal de su quehacer profesional ni mucho menos les
es importante involucrar a la familia en este quehacer, siendo mayor la
percepcion negativa que el paciente tiene de las enfermeras que de los
médicos. Se resalta este resultado porque es necesario establecer medidas de
intervencion que impidan que en la prestacion de servicios se siga
considerando como una practica habitual esta desarticulacion entre el personal
de salud/ pacientes, personal de salud/ familia a pesar que un porcentaje
minimo de pacientes en ambos graficos tienen una percepcion positiva y
aceptan que si hay profesionales que lo hacen lo que nos parece muy
rescatable pero que sin embargo es cumplida al parecer por muy pocos
profesionales de la salud. No olvidemos que es el paciente e | Aarbitroo

calidad total y todas las acciones de salud deben girar en torno suyo. La
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calidad en la prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion
medular para todos, pero especialmente para la gestion de los Servicios de
salud, no sélo por la aspiracién a la mejora de las capacidades institucionales
en los organismos y dependencias sectoriales, sino, sobre todo, porque en el
eje de todos los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud
debe ser promovida y protegida como obligacién insoslayable del personal de
salud y especialmente de la Enfermera (o) por la naturaleza de la profesién, por
las funciones que son inherentes a la carrera pero fundamentalmente porque
los pacientes dependen de sus cuidados, grupo profesional de quienes los

pacientes al parecer tienen una percepcién muy venida a menos .

GRAFICO N° 17

Seguridad que Inspira el Personal de Salud en
la Atencion al Paciente
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i No Opina / A Veces 10% 18% 7%

Fuente: Haboracién propia. Encuesta 2011.

Seguridad es hablar de la forma en que se prestan los servicios de salud
determinada por la estructura y los procesos de atencién que buscan optimizar
los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario; es parte de la
dimensién técnica cientifica inclusive humana de la prestacion de servicios,
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como caracteristica valiosa es parte del engranaje para el logro de la calidad de
atencion. Garantizar la calidad exige a los profesionales de enfermeria una
reflexion permanente sobre valores, actitudes, aptitudes y normas que orientan
la objetivacion del bien interno, mediante la implementacion de estrategias que
privilegi en sefjuidadod ay comprender sus

interpersonal y de percepcion. Y calidad de los servicios de enfermeria Se
conci be C O0mo nl a atenci -n oportuna,

segura y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a

di

me ns

perso

est8ndares definidos para wuna ©pr8ctica

Si bien es cierto que el grafico 17 muestra resultados favorables ya que un
porcentaje significativo de pacientes tienen la percepcion que el personal
médico les inspira seguridad al momento de ser atendidos (43%) estos
resultados distan de la apreciacion que tienen respecto a las enfermeras ya
gue solo un porcentaje menor de pacientes (23%) refieren sentirse seguros con
este grupo profesional y cuando se les pregunta por la seguridad con la
atencién en general solo 17% dan respuestas positivas, si bien es importante
este resultado que nos habla de una adecuada practica profesional por parte
de, al parecer un pequefio nimero de profesionales de la salud, llama la
atencion el porcentaje alto de pacientes que superan el 45% en el caso de los
médicos y el 59 % para enfermeras que refieren que tanto el personal médico
como las enfermeras no les inspiran seguridad en el momento de ser atendidos
asi como el 75% de pacientes mencionan que no sienten seguridad con la
atencién en general, resultados muy desalentadores que nos permite deducir
que los niveles de satisfaccion de los pacientes son bajos, la percepcidén que
tienen de la forma como son atendidos en este estudio nos hace pensar que
los pacientes si pudieran tener posibilidades de ser atendidos en otra institucién
prestadora de servicios de salud no dudarian en acceder a ellos, expresamos

esto, porque estos resultados se pueden corroborar con lo vertido en el grafico

pro

9 referido a ndretli ospe tall dc gi €3 preci so p

este hospital los pacientes por otras razones pero en ningln caso porque
sientan y sepan que haya buena atencion. No olvidemos que la calidad en la
prestacion de servicios en general, de los cuidados que brinda la enfermera y la
gestion de éstos, va muy ligado al rol gerencial administrativo ya que ellas

' i der an di ferentes Aprocesoso donde
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pautas, normas, reglamentos, manuales, protocolos o disposiciones generales
y particulares que permitan corregir estos resultados y pueda el equipo de
salud obtener el éxito que se espera en un tiempo corto superando los errores

en relacion al cuidado del paciente.

GRAFICO N° 18

Conocimiento Suficiente del Personal de Salud
segun Percepcion del Paciente
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Fuente: Blaboracion propia. Encuesta 2011.

La competencia profesional del personal de salud implica la utilizacion de
los conocimientos, las habilidades y el buen juicio asociados a la profesion, en
todas las situaciones que se pueden confrontar en el ejercicio de la practica
profesional. Por tanto La competencia profesional es la capacidad de
desempeiio, lo cual depende de tres componentes: el perfil profesional
determinado por las aptitudes y rasgos de personalidad, los conocimientos,
habilidades y actitudes adquiridas en la formacién y las desarrolladas en la
practica profesional. Esto implica conocimientos y acciones unidas a las
actitudes y valores personales, por tanto es el grado de utilizacion de los
conocimientos, las habilidades y el buen juicio asociados a la profesion, en
todas las situaciones que se pueden confrontar en el ejercicio de la practica
profesional; sin embargo al parecer desde la percepcion de un porcentaje

significativo de pacientes 25%, del total de pacientes estudiados consideran
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gue el personal médico no tiene conocimientos suficientes para cumplir con su
trabajo y teniendo en cuenta que un porcentaje amplio de pacientes no quieren
opinar al respecto y en algunos casos opinan que a veces los médicos tienen
conocimientos suficientes, ya basta para pensar que los pacientes no tienen
buena referencia de la labor médica cuando menos de un significativo niUmero
de meédicos. Se agrava la situacion cuando el 41% de pacientes hace
referencia cuando se les pregunta respecto a las Enfermeras que son este
grupo de profesionales quienes no tienen conocimientos suficientes para la
prestacion de servicios al paciente , aunados a aquellos pacientes que no
opinan y a aquellos que mencionan que a veces si tienen conocimientos
suficientes que son el 40% ya es muy preocupante toda vez que es éste tipo de
profesionales quienes permanecen las 24 horas del dia prestando sus cuidados
y también sometidos constantemente a las observaciones de los pacientes
respecto a la labor que desempefian que de por si por éstos resultados no es
nada favorable ya que ésta percepcion repercute necesariamente en Sus
niveles de satisfaccién y en su percepciéon respecto a la calidad de atencién

que reciben.

GRAFICO N° 19

Fuente: Blaboracion propia. Encuesta 2011

74


















































































































