pCIO
:tgu NOMl}ﬁf

o

230

S
&

"o
e

Opuny119%

Ypsou?

\)‘x\\l E
’({.‘%

>
N

%

pd |

| -
(=i
A
Maestria en Gestion de l
Sistemas y Servicios de Salud

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

CENTRO DE ESTUDIOS INTERDISCIPLINARIOS

MAESTRIA EN GESTION DE SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

Percepcion sobre la calidad de atencion recibida de parte del talento humano

enfermero, por los familiares de los usuarios hospitalizados en el servicio de

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Hospital de Nifios de Santa Fe

“Dr. O. Alassia”. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Autor: Lic. Silvana Alicia Zoloaga

Director: Mg. Juan Bernardo Sartori

Rosario, 31 de agosto de 2021



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, deseo expresar mi agradecimiento al Director de esta tesis,

Mg. Juan Bernardo Sartori, por su tiempo y compromiso.

A la Universidad Nacional de Rosario, por permitirme realizar esta carrera de

posgrado.

Al Director de la Maestria en Gestion de Sistemas y Servicios de Salud, el Dr.

Ernesto Bascolo.

A las autoridades y personal del Hospital de Nifios de Santa Fe por dame la

posibilidad de llevar a cabo el presente trabajo de investigacion.

A mis amigas, Gabriela y Ana Clara, por extender su mano en momentos

dificiles y el amor que me brindan cada dia, siempre presentes en mi corazon.

A todas las personas que me acompafaron en esta etapa, aportando a mi

formacion tanto profesional y como ser humano.

A todos ellos, gracias.



DEDICATORIA

Este trabajo de investigacion se lo dedico a mis hijos, Axel y Lucia, por ser la
motivacion de cada uno de mis proyectos, por su apoyo y aliento cuando,

rendirse era la opcién mas facil.
A mi esposo, por estar conmigo en todo momento.
A mis hermanas por su amor incondicional.

A mis padres, por haber hecho de mi, la persona que soy ahora.

“Nunca pierdas la oportunidad de comenzar algo sin importar lo pequerio
gue sea. Pues es maravilloso ver que con frecuencia la semilla de mostaza

2

germinay echa raices.’

Florence Nithingale



INDICE

RESUMEN .....coiiiiiiiiiii e 3
ABSTRACT . 4
INTRODUGCCION ..ottt sttt sttt sttt 5
(O o 1 0 | 7
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION......ccoitiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
1.1 Planteamiento del problema..............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie 7
1.2 ODJEEIVOS .ottt 12
1.2.1 Objetivo GEeNeral............uciiiiiiiiiieeeiee e 12
1.2.2 Objetivos ESPeCifiCOS ...uuiiiiiiiiiiiiccec e, 12

1.3 Estado de [a CUBSTION ......uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eaeanenees 13
(O o 1 0 | I | 17
MARCO TEORICO ......ciiiiiiiiciicieeete ettt 17
2.1 La Percepcion del USUArio......cccueeeeiiieeiiiiiiiiiiiieeee e 17
2.1.2 Satisfaccion del cliente.......ccccoeeeeii, 20
2.1.3 Las Expectativas del usuario .........cccoeeeeeeieviiiiiiiiiieie e, 22

2.2 Caracteristicas sociodemogréficas del paciente hospitalizado.

23

2.3 Calidad de Atencion en Salud .......ccccccoviiiiiiiiiiiiiieeee e 24
2.3.1 Calidad en el Servicio de Enfermeria...........ccccovveeeeieiniininnnnee. 27
2.3.2 Modelos tedéricos para medir calidad del servicio............... 29
2.3.3 Descripcion del Modelo SERVPERF ..., 33

2.4 Mejoras Continuas en la Calidad del Servicio ........ccccceeevieeiinnnnnn. 34
(02 = I 11 0 1 P 36
MARCO METODOLOGICO........coeieeeeeeeeeeeeee e 36
3.1 Metodologia y Disefio de Investigacion.........ccccuvvvvieieeeeeeeeeeiiiinnnnn, 36
3.2 PobIacion Y MUESTIA.....cccoeeee e 37
3.3 VaAriables ... 37




3.3.1 Variable Independiente. .........cccccoeiiiiieiiiiiicee e 37

3.3.2 Variable Dependiente. ........cooouuuiiiiii e 37

3.4 Operacionalizacion de las Variables..........ccccovvviviiiiii e, 37
3.6 Técnica e Instrumento para la recoleccion de datos..................... 40
3.7 Procesamiento Estadistico de DatoS..........ccccevvevvvviiiieeeeeeeeeiiiinnn, 40
CAPITULO IV e e e et e e e eaaeees 42
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS OBTENIDOS .......ccccoveveninee. 42
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt e e e e e e e e s eaeeeeas 89
ANEXO i e et e e e e e rraaaas 92
Cuestionario de Evaluacion de Percepcion ........ccccccceeeeeviiciviineeennnn. 92

——
N
| —



RESUMEN

El presente trabajo ha tomado como objeto de estudio la Percepcién sobre la
calidad de atencion recibida de parte del talento humano enfermero, por los
familiares de los usuarios hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Hospital de Nifios de Santa Fe “Dr. O. Alassia”. Se
analizaron caracteristicas socio-demograficas de los familiares de los
pacientes internados, representados mayormente por mujeres de 27 a 43
afos. Los niveles de estudio son, en un 65% secundario completo y el tiempo
de estadia promedio rondan los 5 a 7 dias. Se determind la percepcion de los
familiares de los pacientes, en base a la atencién recibida por el personal de
Enfermeria segun las variables de Empatia, Fiabilidad, Capacidad de
Respuesta, Seguridad y Tangibilidad, percibiendo deficiencias en el
desemperio por parte del plantel de enfermeria de la unidad y en determinados
aspectos que no estaban siendo atendidos de manera eficaz y eficiente. En
cuanto a los atributos que contribuyeron en forma significativa a que la
atencion de salud en la UCIP sea satisfactoria, se reconoce a la dimension de
Seguridad, determinando mayor valor en la calidad del servicio percibido por

los familiares de los usuarios internados en ese sector.

Palabras Claves: Percepcion de Familiares de Pacientes Internados, Calidad
de Atencién, Personal de Enfermeria, Servicio de Cuidados Intensivos

Pediatricos, Seguridad del Paciente.
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ABSTRACT

The present work has taken as its object of study the Perception on the quality
of care received from the nursing human talent, by the relatives of the users
hospitalized in the Pediatric Intensive Care Unit service. Children's Hospital of
Santa Fe “Dr. O. Alassia ". Socio-demographic characteristics of the relatives
of hospitalized patients, represented mostly by women between 27 and 43
years old, were analyzed; The study levels are 65% complete secondary
school and the average length of stay is around 5 to 7 days. The perception of
the patients' relatives was determined, based on the care received by the
Nursing staff according to the variables of Empathy, Reliability,
Responsiveness, Safety and Tangibility, perceiving deficiencies in
performance by the nursing staff of the unit and in certain aspects that were
not being attended to effectively and efficiently. Regarding the attributes that
contributed significantly to satisfactory health care in the PICU, the safety
dimension is recognized, determining a greater value in the quality of service

perceived by the relatives of users hospitalized in that sector.

Key Words: Perception of Relatives of Hospitalized Patients, Quality of Care,

Nursing Personnel, Pediatric Intensive Care Service, Patient Safety.
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INTRODUCCION

El Hospital de Nifios de la ciudad de Santa Fe “Dr. Orlando Alassia”’ es
proveedor del tercer nivel de atencion; cumple la funcién de asegurador a toda
la poblacion pediatrica desde el nacimiento hasta los catorce afios y 11 meses
de edad de los usuarios que se atienden. Se organiza a través de un sistema
de cuidados progresivos, permitiendo un aprovechamiento mas racional del
capital humano enfermero, del equipamiento tecnoldgico del que dispone y de
la ocupacién de las camas para internacion. Asume, ademas, distintos
procesos de gestion, de docencia e investigacion cientifica propias de un

hospital escuela.

La vertiginosidad en los cambios estructurales que se vienen aconteciendo a
través del tiempo, influye directamente en la percepcion de los familiares de
los usuarios consumidores de bienes y servicios sanitarios de la institucion.
Ello se explica a través de los distintos procedimientos y formas de atencion
recibidos de parte del talento humano enfermero durante la permanencia

hospitalaria.

Actualmente se cuenta con poco conocimiento en lo referente a la percepcion
de los familiares de los sujetos que reciben distintos tipos de atencion en el
marco de los planes de cuidados de Enfermeria. A partir de ello se convierte
en un indicador importante para la apreciacion de la calidad de los mismos,
los cuales involucran no solamente mejoras edilicias y de un capital humano
con formacién especifica y capacitacion continua, sino también un aspecto
gue es menos tangible vinculado con el confort y el bienestar del paciente y

su familia.

Una apreciacion importante y fidedigna de este indicador puede vislumbrarse
en la unidad de cuidados criticos pediatricos (UCIP) de la organizacion, la cual
se ocupa del abordaje clinico ante situaciones criticas del estado de salud de
los sujetos de cuidado. Su proposito es el de recuperar y conservar la salud
para el mantenimiento de la vida, lo cual requiere de un desempefio urgente,

efectivo y eficaz de parte del equipo enfermero e interdisciplinar para la




contencion integral, integrada y satisfactoria del binomio familia — nifio

internado.

Asi es entonces que se desprende el andlisis de la percepcion en cuanto a
satisfaccion de la familia de los usuarios, vista como un indicador para las
caracteristicas dimensionales referidas a resultados en cuanto a la atencion
de Enfermeria. A partir de ello se puede obtener parte de la informacién acerca
de los aspectos de la estructura funcional (comodidades, instalaciones fisicas,

organizacion de la atencion, etc.)

En lo referente al proceso de gestién del cuidado; procedimientos y acciones
realizadas en la consulta e internacion en el servicio, y a los resultados -
cambios en el estado de salud de los pacientes en su estadia, en relacién con
su evolucién clinica respecto a los tratamientos ofrecidos desde la atencion
de Enfermeria, también resulta de fundamental importancia para el andlisis de

la informacién recogida a través del contacto con la poblacién bajo estudio.

En base a lo mencionado y como Enfermera Docente del hospital, surgio la
inquietud de conocer las percepciones de parte de los familiares de los sujetos
internados en la sala, en relaciéon con los distintos servicios de cuidados
recibidos, y su valoracion en cuanto a la satisfaccion y resolucion de distintas

necesidades.

Para ello se realiz6 una investigacion de caracter descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo y transversal donde se implementé un instrumento para la
recoleccion de datos, basado en una encuesta con preguntas estructuradas y

cerradas, el cual proporcion6 informacién fehaciente en el tema.

Se utiliz6 como marco de referencia una poblacion de 99 familiares de
usuarios hospitalizados en el servicio de UCIP del Hospital de Nifios “Dr.
Orlando Alassia” de la ciudad de Santa Fe, en el periodo febrero a diciembre
de 20109.




CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En el Hospital de Nifios “Dr. Orlando Alassia” de la ciudad de Santa Fe, han
sido varios los cambios que inevitablemente ocurrieron en el transcurso de
estos Ultimos 10 afios. Por mencionar so6lo algunos, aunque no

necesariamente en orden de importancia, se citan los siguientes:

- Incremento de un 38 % en su capacidad de internacion; 180 unidades
estables que, en épocas de sobredemanda estacional, se eleva ain mas: un

17 % extra (210 unidades ocupadas).

- Incorporacion de nuevas especialidades médicas dentro de las ya existentes
entre clinicas y quirdrgicas, con la correspondiente capacitacion del personal
profesional y técnico. Se sumé a ello la adquisicion de la aparatologia y

tecnologias utilizadas para los distintos procedimientos.

- Redefinicibn de distintos sectores con una innovadora organizacion
estructural, la cual permitié una mayor cobertura asistencial, de mejor calidad

en las prestaciones, incorporando factor humano idéneo.

El dltimo sector en mejorar, correspondié al Centro Regional de Endoscopia

Respiratoria y Endoscopia Digestiva.

- La optimizacién de la Unidad de Cuidados Criticos Pediatricos (UCIP) de la
institucion, permitié establecer un orden de administracién y gestion distinto
para todas las categorias de usuarios internados, los cuales requirieron de
cuidados especiales intensivos y formas de tratamientos mas complejos. Ello
exigié un incremento de profesionales enfermeros en la sala, respecto al
namero de camas disponibles para la atencién en cuanto a la demanda de la

poblacién en la organizacion.

- Desarrollo y experiencia acumulada en la Divisién de Atencién Domiciliaria,

basada en una expresion diferente respecto a los tratamientos, controles y




recuperacion de la salud a partir del padecimiento de enfermedades agudas y

cronicas en el domicilio del enfermo.

- La inauguracion del Area de Simulacién Clinica en el mes de diciembre de
2018, constituyéndose en un espacio con tecnologia de punta, equipada con
pacientes robdticos y recreando ambientes simulados muy parecidos a la
realidad. A través de ello, el equipo interdisciplinario pudo alcanzar bajo
diferentes niveles de complejidad, habilidades técnicas y no técnicas,
reduciendo costos en salud y mejorando los procesos de trabajo en los

diferentes servicios.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las encuestas en salud
son un elemento esencial para entender mejor el proceso de toma de
decisiones en cuanto a la planificacion; ayudan a proporcionar conocimientos
sobre la situacion epidemiolégica, las tendencias en salud, los héabitos, estilos
y modos de vida en relacion a la utilizacion de los servicios sanitarios desde

el punto de vista de los usuarios.

La finalidad de las encuestas, no se redujo solo a la obtencién de opiniones
de los familiares de los sujetos hospitalizados, para saber hasta qué punto
estuvieron satisfechos con los servicios sanitarios que recibieron. Las mismas
fueron Utiles también para establecer objetivos en la gestion del sistema,
fijando las medidas apropiadas para elevar los niveles de satisfaccion y la
resolucién de los problemas de salud que padecen los usuarios.

Es importante rescatar el interés por conocer cual ha sido el nivel de
satisfaccion, que tuvieron los familiares de los usuarios a través de su propia
percepcion durante el periodo de hospitalizacién, y qué opinaron de las
prestaciones que recibieron de parte del equipo de los profesionales

enfermeros del servicio.

Asi mismo, entendiendo que la satisfaccion del paciente esta determinada por
una serie de factores, se mediran las variables de edad, nivel socioeconémico,
sexo, nivel educativo, tiempo de estadia en el servicio como factores

importantes que afectan directamente la percepcion de los cuidados de




Enfermeria hacia el sujeto vulnerado. (Cfr. con Oviedo Zufiga & Tapia
Fuentes, 2018: 59).

Son numerosos los estudios relacionados con la opinion y la satisfaccion de
los familiares de pacientes ingresados, en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos. Uno de ellos, se realizé en la UCIP del Hospital Universitario La
Paz, Madrid en el afio 2008. Alli se examiné la idoneidad de los cuidados
proporcionados al final de la vida en los pacientes internados en el servicio,
con el objeto de optimizarlos y cuyos resultados aportaron que los padres
generalmente reclamaban una modalidad de comunicacion mas clara y
coherente durante el ingreso y estadia de sus hijos en la unidad respecto de
los servicios ofrecidos.

Los mismos hicieron énfasis en que se quedaban con dudas, ademas de la
percepcion de cierto rechazo de parte del personal sanitario ante situaciones
de angustia y ansiedad, mostrando una actitud deficiente en la atencion para

con las familias durante el proceso de estadia hospitalaria de sus hijos.

Otro aspecto en el tema de percepcion de los padres de nifios internados en
sala critica pediatrica, estuvo referido a normativas institucionales -
estructurales, como la extension del tiempo de visitas, la disponibilidad de
habitaciones individuales para la permanencia, sin descuidar el aumento de
pacientes internados en relacion con la cantidad de profesionales en
Enfermeria disponibles para brindar una atenciéon de calidad. El asunto que
mas demanda tuvo con respecto a mejoras correspondié al tiempo destinado

a la duracién de las visitas.

Un antecedente mas en el tema, ha sido en el Servicio de Cuidados Criticos
y Urgencias Pediatricas del Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla -
Espaiia. Alli se realizo un estudio cuyo objetivo fue conocer la percepcion y
las actitudes en los familiares de nifios hospitalizados respecto a la atencion
gue se estuvo recibiendo por parte del personal de Enfermeria en el sector.
Los resultados han sido concordantes con los de otros estudios que se
realizaron en la institucién, donde més del 70% de los familiares de usuarios

internados manifestaron que su permanencia como visitas en la habitacion




junto a los nifios, interferian en la calidad del cuidado directo proporcionado

por los enfermeros a los mismos.

Por otra parte, en las unidades en que se implemento6 una politica de visitas a
puertas abiertas, la opinion de los familiares hacia el personal de Enfermeria
influyé de manera positiva en relacion al grado de satisfaccion respecto a las
atenciones recibidas. Igualmente ello requiri6 de wuna estructura
organizacional y de un clima de trabajo mas apropiado para mantenerlas en

el tiempo.

Ante ello, con el presente trabajo de investigacién se pretende conocer la
percepcion en los familiares de los pacientes criticos pediatricos internados,
en relacion con la atencién recibida por parte de los profesionales de
Enfermeria durante el periodo de hospitalizacion. Para ello se considerd de
interés, revisar los aspectos relacionados con los procesos de calidad,
seguridad y control de la atencién Enfermera, dada la vigencia actual de los
conocimientos en la profesién, de modo de construir y mejorar la gestion del

cuidado en base a propositos, metas y directrices del sistema de salud local.

Uno de los problemas identificados en el servicio de UCIP de la institucion, ha
sido la alteracion en el modelo de comunicacién entre los profesionales de
Enfermeria y los familiares de los pacientes internados. En varias ocasiones
resultd molesta la presencia de visitas, lo cual influia en el desarrollo de
distintas actividades asistenciales, dado que, al ser observados vy
cuestionados algunas veces, se limitaba notablemente la calidad de atencién

al paciente.

Considerando que la permanencia de los familiares en la unidad de los
pacientes mayormente era muy corta, cuando se recibian ingresos en el
servicio, la espera se hacia mucho mas prolongada; ellos aguardaban en una
sala de espera que no contaba con las condiciones edilicias basicas para
contenerlos porque es un espacio de pasillo, altamente transitable y comun a

todas las areas del hospital.

Si bien era necesario respetar el momento de privacidad que debian tener los

familiares al tomar contacto con sus seres queridos, no se justificaba la

——
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conducta de distanciamiento, disminucion en la calidad de atencidén y/o

discontinuar con las tareas programadas de parte del equipo de Enfermeria.

También es necesario mencionar que, en esta unidad, no se habia realizado
antes una medicion de datos e informacidbn que permita conocer las
necesidades de los familiares de los pacientes internados. Ademas, no se
conocid hasta el momento, si la informacién otorgada a los familiares por el
personal de Enfermeria, llegaba a ser comprendida en su totalidad y cuél era

la percepcion que tenian estos respecto a la atencion del servicio en cuestion.

Hasta la actualidad, no se cont6 con un libro de quejas y sugerencias en la
sala, solo se conocieron distintos descontentos cuando los reclamos llegaban
a la direccion del hospital, sin haber seguido una determinada via jerarquica

correspondiente para la resolucion de conflictos.

——
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Conocer cuél es la percepcion de los familiares de los pacientes internados
en el servicio de UCIP del Hospital de Nifios “Dr. Orlando Alassia” de la ciudad
de Santa Fe, respecto a la calidad de atencién recibida por los profesionales
enfermeros, para realizar luego 6ptimas mejoras en los estandares de la

gestion de cuidados.

1.2.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar las caracteristicas socio - demograficas de los familiares de los

pacientes internados en el servicio de UCIP.

e Determinar la percepcion de los familiares de los pacientes internados en
el servicio de UCIP, en base a la atencion recibida por el personal de
Enfermeria segun las variables de Empatia, Fiabilidad, Capacidad de

Respuesta, Seguridad y Tangibilidad

¢ |dentificar los atributos que, desde la perspectiva del familiar del usuario,
contribuyen en forma significativa a que la atencion de salud en la UCIP

sea satisfactoria.

——
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1.3 Estado de la Cuestion

Son numerosos los avances cientificos y tecnolégicos que sobrevienen en el
sector Salud en los ultimos afios. A través de los mismos, se abren puertas a
mayores posibilidades para mejorar la atencién de salud de los pacientes
durante su periodo de hospitalizacion, lo cual repercute en la cultura
organizacional y en la propia sociedad consumidora de bienes y servicios
sanitarios. Resulta necesario, ademas, hacer una adecuada utilizacion de los
mismos para mejorar la calidad de atencion integral e integrada en salud,

ofreciendo planes de cuidados de alta performance.

En una investigacién realizada por Massip Pérez, et al. (2008) titulado “La
evaluacién de la satisfaccion en salud: un reto a la calidad” analizo la
existencia de diferentes enfoques para abordar la evaluacién de la calidad
desde la percepcion de los usuarios. El estudio evidencia la necesidad de
evaluar la satisfaccion con la atencion a través de la percepcion que tienen los
pacientes y familiares, y a su vez identificar qué elementos de la atencién
determinan tal satisfaccion o insatisfaccion; asi como la percepcion de los
propios proveedores e identificacion de cuéles elementos de su trabajo
afectan su satisfaccion laboral. En definitiva, evalia el grado de satisfaccion
de los usuarios hospitalizados que consumen servicios de salud, asi como la

de los proveedores con el fin de obtener un indicador de excelencia.

Por su parte, otro estudio realizado por Suarez Lima, et al.(2019), titulado
“Percepcion sobre calidad de la atencién en el centro de salud CAl IlI” tuvo
como objetivo principal, determinar la percepcion de los usuarios sobre la
calidad de atencion recibida en tal institucion sanitaria en 2018. La
investigacion estudié una muestra representativa de 370 habitantes del canton
Milagro en la provincia del Guayas, aplicAndose una encuesta de escala
multidimensional SERVQUAL, midiendo y relacionado la percepcion y
expectativas del usuario, con respecto a la calidad de atencion recibida por
parte del equipo de Enfermeria.

Los resultados principales evidencian que el nivel de expectativa y percepcion

de los usuarios del Centro de Salud CAI lll estuvo por debajo del 50 %. Solo

——
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se brindé una buena atencion, obteniéndose como resultado una calificacion
de percepcion generado por deduccion propia, una satisfaccion intermedia
con un promedio 48 % en expectativa y 48 % en percepcion, deduciendo que
en el centro de salud CAI Il solo brindé una buena calidad (valor intermedio),

la cual se debe aumentar a una atencion de excelencia.

Por su parte, el estudio de (Cfr. con Torres Samuel & Vasquez Stanescu,
2015: 64-65) en el titulado “Modelos de evaluacion de la calidad del servicio:
caracterizacion y analisis” describen un analisis sobre uno de los modelos de
mayor referencia utilizados en la literatura cientifica respecto a los atributos
de evaluacion, concluyendo que se evidenciaban en el mismo los atributos de
calidad mas comunes para hacer las mediciones que se traducian en
aspectos tangibles, la atencion al usuario y la fiabilidad del servicio desde la

percepcion en cuanto a conformidad y comodidad.

Es asi como las dimensiones mas comunes encontradas en los modelos

revisados, corresponden principalmente a:

* Fiabilidad: la cual se refiere al cumplimiento con el tiempo de la prestacion
del servicio. La organizaciébn encaja con los estandares del sector y

preocupacion por solventar las dificultades del usuario.

» Capacidad de Respuesta: basada en la amabilidad y rapidez en la entrega
del servicio, la capacidad de atender al cliente frente a cualquier contratiempo,
la disposicibn de ayuda, la pronta resolucion de dudas, quejas y/o

sugerencias.

» Seguridad y Confianza: expresadas a través del comportamiento del talento
humano, la puesta en practica de adecuados conocimientos de parte de este
para solventar las dudas o problematicas surgidas, la amabilidad hacia los
usuarios y sus familias, la trasmision de confianza hacia las personas que

acuden a la organizacion.

* Empatia: entendida como la atencion personalizada y adaptable a cada
usuario / cliente, la preocupacion por el interés del mismo, sus necesidades

especificas y la devolucién de respuestas individualizadas.

——
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» Elementos tangibles: entendidos estos a partir de los equipos de apariencia
moderna en la organizacion (adecuadas instalaciones fisicas, capital humano
gque muestra un correcto desempefio en sus tareas, la calidad en los

materiales de apoyo, etc.).

En resumen, este modelo intenta medir la calidad percibida por el usuario y
su familia desde la atencion de Enfermeria en el servicio, ademéas de
considerar las expectativas supuestas que sobre ella se habian formado

previamente.

Las investigaciones citadas muestran que el proceso de la calidad usada en
su maxima expresion, se convierte en una forma de vida organizacional y hace
que cada individuo involucrado desempefie sus ocupaciones completa y
apropiadamente, en el momento preciso y en el lugar que le corresponde. Esta
se define por el usuario y no por la institucién; es un enfoque de dar al usuario
lo que él necesita, desea, quiere y demanda; es crear usuarios satisfechos,

segun lo fundamenta (Cfr. con Massip Pérez, et al., 2008: 1).

En este sentido, evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del
usuario y su familia es cada vez mas comun, y a partir de ello es posible
obtener un conjunto de conceptos y actitudes asociadas con la atencion
recibida. De esta manera se adquiere informacion, la cual beneficia a la
organizacion en cuanto a la ejecucion de procesos de mejora continua y
calidad total respecto de los servicios ofrecidos a los usuarios y familias,

respecto de la satisfaccion de sus necesidades.

Como indican (Cfr. con Torres Contreras & Buitrago Vera, 2011: 140) la
atencion brindada por el profesional de enfermeria es fundamental en
cualquier institucion de salud, como asi también conocer la percepcion del
usuario sobre la calidad del cuidado que se ofrece es de vital importancia en

la practica de enfermeria.

La informacion y educacion ofrecida a los usuarios y familiares, tiene por
finalidad alcanzar sus objetivos antes que cumplir con los propios del equipo

de salud. Por lo tanto, deberian conocerse las necesidades que ellos
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presentan y su percepcion del grado en el que se estan cumpliendo, mas alla

de lo que se genera en el trabajo desde el servicio en el que se encuentran.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1La Percepcién del Usuario

La percepcion del usuario esté siendo una dimension cada vez mas relevante
para la formulacion y evaluacion de politicas sociales a escala mundial, y en
particular, de politicas publicas de salud sostenidos bajo principios de calidad

de la atencién en salud.

Para su mejor comprension es necesario definir el término percepcion. Segun

Bembibre (2009:1) la percepcion es:

El acto de recibir, interpretar y comprender a través de la psiquis,
las sefiales sensoriales que provienen de los cinco sentidos
organicos”. Es por ello que la percepcion, si bien recurre a
cuestiones fisicas esta estrictamente vinculada con el sistema
psicolégico de cada individuo que hace que el resultado sea
completamente diferente en otra persona. Es, ademas, la instancia
a partir de la cual el individuo hace de ese estimulo, una sefal o

sensacién de algo consciente y transformable.

Otra definicién sobre percepcion es aquella que describe Sancho Tabuenca,

(2015: 173), aseverando que:

La realidad para los seres humanos es el resultado de integrar la
informacion que se recibe del exterior con la informacion
almacenada en la mente sobre experiencias y recuerdos
anteriores. De ese proceso surgen percepciones que generan
emociones que van a condicionar el comportamiento. Si las
emociones son positivas (por ejemplo, simpatia, confianza,
seguridad, etc.) el comportamiento tendera a ser el que sugiera el
mensaje recibido. Si las emociones son negativas, sera todo lo

contrario.
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Toda la informacion y los estimulos que se captan por los sentidos, mas
aguellos aspectos que influyen en la forma de percibirlos, generan la

elaboracion de un concepto sobre la atencion recibida como una totalidad.

Asi es entonces que resulta muy importante que los usuarios y familiares,
logren comprender las distintas habilidades, practicas, procedimientos, etc.
realizados por los profesionales enfermeros, como buena parte sustentable
de la atencion integral a la salud, considerando en primera instancia sus
necesidades en cuanto a seguridad, pertenencia y autocuidado para que

alcanzar su maximo potencial de satisfaccion.

En este sentido, Garcia Gutierrez & Cortés Escargéga (2012 : 18) definieron

que:

La percepcion del usuario es considerada como un conjunto de
conceptos y actitudes que construye a partir de sus expectativas y
la satisfaccion de sus necesidades, por lo tanto, el trato digno por
Enfermeria que el usuario recibe, constituye un indicador de

calidad.

En la misma linea, Valenzuela Urteaga (2019: 21) afirma que la percepcion
del cuidado de Enfermeria por parte de los sujetos hospitalizados y sus
familias es definida como “el proceso mental mediante el cual el paciente y el
personal de Enfermeria obtienen momentos significativos en su interior
durante la interaccion del cuidado”. Si bien el proceso de la percepcién es
subjetivo, algunos comportamientos son frecuentes e importantes en la

interaccion del binomio enfermero - paciente.

Por otro lado, la percepcion del usuario respecto a los servicios de enfermeria,
podria ser considerada como una actividad guiada por ciertas expectativas,
esta variable puede ser modificada por la informacién que se obtiene como
consecuencia de esa actividad y manifiesta el grado de satisfaccion que los
usuarios pueden tener de la atencion recibida; pero la percepcion dependera
de la calidad de los servicios ofrecidos (Cfr. con Martinez de los Santos, et al.,
2015).
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De acuerdo a Ramirez Sanchez, Najera Aguilar, & Nigenda Lopez (1998: 2)

conocer la percepcion del usuario refiere:

Un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relacion con la
atencion recibida, con los cuales se adquiere informaciéon que
beneficia a la organizacion otorgante de los servicios de salud, a
los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus

necesidades y expectativas.

De acuerdo a lo expuesto, es posible sefialar que en lo que respecta al
usuario, el interés se ha venido ampliando desde la mera percepcion del trato
recibido en el momento de la asistencia, hasta abarcar todos los aspectos del
proceso de atencion: provision de informacion, capacidad de eleccion, gestion
administrativa, hospedaje, continuidad de los cuidados entre niveles de
atencion, etc. De hecho, la calidad percibida figura cada vez mas como un
factor que afecta y modula notablemente a la calidad técnica, tanto en

términos de los procesos como de los resultados (Cfr. con Ross, et al., 2000).

Ante lo descripto “la medicion de la calidad de los cuidados de Enfermeria es
importante para la satisfaccion de las necesidades de los pacientes, la
correcta determinacion de intervenciones de parte Enfermeria” (Torres
Contreras & Buitrago Vera 2011: 141). En este sentido, la relevancia del
conocimiento de la satisfaccién del paciente con el cuidado de Enfermeria
recibido radica en permitir que el enfermero comprenda los requerimientos del
paciente, evalué como se encuentra aplicando su plan de cuidados y realice

acciones tendientes a elevar su nivel profesional.

Cuando se mide la calidad, el usuario por lo general considera caracteristicas
tipicas de la atencion de salud, como eficiencia, eficacia y efectividad. Cada
actor involucrado en los diferentes procesos realizados, para lograr brindar
una atencién de calidad, tendra una idea distinta y cada uno de ellos pondra

mayor relevancia a los conceptos que mas valora.

Asi, para el paciente ciertas caracteristicas como la pronta atencion, la

estructura de las instalaciones, la reputacion de los médicos y la imagen de la
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institucion, se constituyen en atributos que determinan un valor para la

calidad.

Estas percepciones sirven para demostrar como la calidad en salud no
depende de una sola caracteristica, sino de multiples aspectos que se forman
desde cada punto de vista y son valorados de manera diferente segun el rol
que cumplen en los diferentes procesos. Por ello, es importante poder
relacionar la calidad de atencion brindada a los usuarios de las instituciones
de salud con su nivel de satisfaccion y el de su familia.

Ante ello, es posible sostener que la evaluacion de la percepcion de los
usuarios, permite a los hospitales y efectores de salud que deciden transitar
por el proceso de medir la satisfaccion de los usuarios, obtener conceptos y
actitudes en relacion al cuidado ofrecido, detectando areas de oportunidad y
la creacion de estrategias para la mejora continua, minimizando las
deficiencias que pongan en riesgo la satisfaccion de la poblacion usuaria. Es
por ello, que la satisfaccion del wusuario constituye un elemento

particularmente importante para la evaluacion de los servicios de salud.

2.1.2 Satisfacciéon del cliente

El concepto de satisfaccion se ha matizado a lo largo del tiempo segun el
avance de su investigacion. De acuerdo a Napan Gallardo (2018: 39), la
“satisfaccion, es la evaluacion que realiza el cliente respecto de un producto
0 servicio recibido, en términos de si ese producto o servicio responde a sus

necesidades y expectativas”.

Esto significa que la satisfaccion del cliente es influida por las caracteristicas
especificas del producto o servicio y las percepciones de la calidad, actuando

sobre la satisfaccion en las respuestas emocionales.

La importancia de la satisfaccion de los usuarios radica en que aquellos
individuos satisfechos seran un activo para la organizacion, debido a que
probablemente volveran al lugar en busca de sus trdmites o servicios. Y en
virtud del modelo que analiza sobre el “paradigma de la desconfirmacioén”, la

satisfaccion del usuario “depende directamente del nivel de resultado o
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prestacion del servicio y esta en relacion inversa a la expectativa que tenga.
Idénticos niveles de prestacion del servicio produciran distintos grados de
satisfaccion y la acumulacién de experiencias provocara cambios en el nivel
de expectativas, por lo tanto, surgen varias dimensiones de la satisfaccién

respecto a lo esperado, lo recibido y lo percibido” (Sanchez Pérez 2016: 121).

La satisfaccion del cliente se puede definir como la diferencia entre las
expectativas y la percepcién del mismo, respecto al producto o servicio
ofrecido. Es decir, un cliente esta satisfecho cuando su percepcion del
producto o servicio coincide con 0 supera a sus expectativas. Las expectativas
se traducen en aquello que el cliente espera conseguir con el uso o disfrute

del producto; son cambiantes, surgen de forma imprevista y son intangibles.

El nivel de satisfaccidn de una persona esta orientado hacia el resultado,
haciendo una comparacion de su percepcion de los beneficios respecto a un
producto con relacion a las expectativas del beneficio a recibir del mismo. Asi
es entonces que el nivel de satisfaccion vendria dado por la diferencia entre
el valor percibido y las expectativas formadas del mismo. Si la percepcion se
encuentra por debajo de las expectativas el cliente estara insatisfecho. Si la
percepcion se iguala con las expectativas, el cliente estara satisfecho. Y si la

percepcion supera a las expectativas el cliente estard muy satisfecho.
En palabras de Cabello & Chirinos (2012: 89):

La satisfaccion de los usuarios, expresa un juicio de valor individual
y subjetivo; es el aspecto clave en la definicién y valoracion de la
calidad, y es el indicador mas usado para evaluar la calidad de
atencion en los servicios de salud. Su medicion se expresa en los

niveles de satisfaccion del usuario.

Por su parte, la satisfaccion no solo se encuentra ligada a la calidad del
servicio sino también de las expectativas del cliente y su familia, quienes se
encontraran satisfechos cuando las atenciones cubran o excedan sus
expectativas en cuanto a sus necesidades reales o potenciales. Si las

expectativas del cliente son bajas o si el cliente tiene acceso limitado a
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cualquiera de los servicios, puede ser que éste satisfecho con recibir servicios

relativamente deficientes (Cfr. con Napan Gallardo 2018: 39).

2.1.3 Las Expectativas del usuario

Las expectativas intentan definir lo que el usuario mismo espera que sea del
servicio que recibe de parte del equipo de profesionales enfermeros de la
unidad. Esta expectativa se forma basicamente a partir la subjetividad, de sus
experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacion del

comentario boca a boca y la informacién externa.

Mora Contreras (2011: 150), indica que “para evaluar la calidad desde la
perspectiva de las expectativas, se parte de la necesidad de atender las
necesidades de los clientes”. En el paradigma de expectativas-
disconformidad, la satisfaccion es fruto de la discordancia entre las
expectativas y la calidad percibida. Las expectativas se conforman como el
punto de referencia para medir la satisfaccién, midiendo la calidad del servicio
y teniendo como punto de referencia a las expectativas que se forman desde
el cliente en torno a un determinado servicio, y es en funcion de ella como se
determina si este cumple con las mismas, las supera o si finalmente, no las
alcanza (Cfr. con Mora Contreras 2011: 150-151).

Ante lo descripto es posible destacar en el &mbito hospitalario los enfermeros
se enfrentan a diferentes retos al desempefiar una funcion muy sustancial, da
cuenta de que estos miembros del equipo interdisciplinario de salud, son
quienes se encuentran mas cerca del usuario y la familia, y son quienes
reconocen de mejor manera cudles son sus necesidades (Cfr. con Alvarado
Falcon, 2012).

Resulta imprescindible recuperar y sostener en el tiempo, el tema de que las
instituciones sanitarias apuesten fuertemente a la capacitacion y actualizacion
del equipo de profesionales de Enfermeria, en cuanto a calidad y seguridad
del paciente y su familia en situacion de hospitalizacion, gestion y
administracion de los cuidados, desarrollo personal y organizacional, etc. Los

mismos estan estrechamente ligados con la calidad de los servicios
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prestados, con los aspectos actitudinales y comportamentales, la

disponibilidad y creatividad, el rendimiento y la motivacion.

2.2 Caracteristicas sociodemogréficas del paciente hospitalizado.

Por su parte (Cfr. con Pérez Romero, et al., 2016: 301) indican que la
satisfaccion del paciente se encuentra influida por ciertas particularidades,
propias de la prestacion del servicio y por caracteristicas inherentes del
individuo, tales como la edad o el sexo. Ante ello, cabe esperar que muchas
peculiaridades de los usuarios estén determinadas por el area geogréfica
donde viven, que pueden ejercer un efecto significativo en sus percepciones,

en este caso, el grado de satisfaccion con los servicios sanitarios recibidos.

En términos de Oviedo Zufiga & Tapia Fuentes ( 2018: 59) “las caracteristicas
sociodemogréficas son el grupo de particularidad tanto biologicas,
socioecondémicas, culturales que se encuentran dentro de una poblacién
sujeto a estudio, tomando todo aquello que puede ser evaluado”. Esto indica
que la satisfaccion del paciente esta determinada por una serie de factores
diferentes; la edad, el nivel socioeconomico, el sexo, el nivel educativo
alcanzado, los cuales son factores importantes que afectan a la hora de

percibir el cuidado de Enfermeria.

De acuerdo a lo expuesto, (Cfr: con Oviedo Zuiiiga & Tapia Fuentes, 2018:
55-59) desarrollan cada una de ellas:

1. La edad: se relaciona con el desarrollo de maduracién fisiologica y
general del ser humano lo que define las particularidades individuales
de conducta, por ende, los mayores se identifican por la completa
eficacia de la suficiencia fisica, mental y desarrollo animico lo que
facilita mayor equilibrio y especial participacion en la atencion de la
salud y afrontar el curso del padecimiento.

2. El sexo: es el nivel donde cada individuo se reconoce como varon o
mujer u otra mezcla de ambos sexos. En el marco de la mencion
interior, elaborado en el periodo que facilita a los seres humanos

estructurar un propio juicio y a actuar de manera social, en
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concordancia a la apreciacion de su propia sexualidad y género. Los
de sexo femenino aceptan el compromiso de ser mamas en relacion a
la casa, asimismo son menos violentas y mas sentimentales, pero los
de sexo masculino cooperan en las labores vinculadas con la
adquisicion del sustento que los separa de la union con la familia,
suelen ser muy violentos y poco sentimentales.

3. Elgrado de instruccion: la categoria de capacidad de un individuo es el
nivel mal alto de aprendizajes desarrollados o en proceso, sin
considerar si han concluido o estan temporal o absolutamente
inconclusos, la formacion ayuda a entender el entorno de sanidad y
padecimiento. En nuestro pais prevalece el sub desarrollo y la
discriminacion colectiva, definidos entre personas de categoria
formativa bajas. Los pacientes con niveles mas altos de educacion
probablemente hacen mayores demandas en la atencion de
Enfermeria, lo que podria dar lugar a expectativas de mas informacion
y un mayor nivel de educacion de parte de las enfermeras.

4. Los dias de hospitalizacién: Es muy util porque permite evaluar el
ambiente hospitalario. Puede reconocer lo bueno y lo malo referido a
la atencion recibida del personal de salud, también del ambiente y los
vinculos que se constituyen en el periodo de permanecia dentro de la
institucién hospitalaria; si su permanencia le ha ocasionado disgusto
que luego se vera manifestado al negar el servicio y no sugerir la
institucion para otras oportunidades. Segun O"Connell, la duracion de
la estancia hospitalaria es un parametro importante en la evaluacion de

la satisfaccion del paciente, respecto de la atencion de Enfermeria.
2.3Calidad de Atencidén en Salud

Al respecto Zamora (2012) define que la calidad se ha convertido en el
principio fundamental de todo los efectores de salud, los cuales tienen como
eje fundamental la responsabilidad y el compromiso, por ello la salud no solo
debe ser entendida como la forma de la mera atencion meédica, sino como el
conjunto de préacticas sociales para mejorar la calidad de vida del hombre, la

familia y la comunidad.
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En nuestra realidad, es necesario enfatizar que la calidad de la atencion se ha
enfocado en el individuo y su familia, las que se ajustan para que puedan
manifestar valor y satisfaccion en los procesos gerenciales recibidos. De esta
manera es importante que en el mundo existan inquietudes en las
organizaciones de salud, la busqueda y la obtencion de altos niveles en la

calidad de la atencion. (Zamora 2012)

Por su parte, Alvarado Falcon (2012: 134) describe que la evolucién de la

calidad ha pasado por tres grandes etapas:

e Control de la calidad: primera etapa, la calidad intimamente relacionada
con el proceso de produccion y la principal preocupacion se centraba en

el producto.

e Control estadistico de calidad: segunda etapa, en la cual principi6 el interés
por los gustos del cliente y los esfuerzos se enfocaron a satisfacer sus

demandas.

e Calidad total: involucra clientes internos y externos, direccion, liderazgo,
productos y servicios, en suma, todas las funciones de la organizacién con

un solo objetivo: mejorar para lograr la excelencia.

La calidad es un concepto muy importante para los servicios de la salud, ya
que la misma identifica variables de interés para su evaluacibn como un alto
nivel de excelencia profesional, uso adecuado y eficiente de los recursos,
lograr un minimo de riesgo para el paciente y mantener un elevado grado de

satisfaccion por el paciente, entre otras.
Santos Pefia & Pazos Carrazana (2009: 1) sefialan que:

La calidad tiene dos elementos esenciales, uno es de tipo cientifico,
y consiste en diagnosticar de manera correcta al paciente y en
aplicar la terapéutica conveniente; el otro es aparente, llamado
calidad percibida o también de satisfaccion, y se concreta en la
sensacion del enfermo y sus familiares de ser tratados con interés,

deferencia y educacion.
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La calidad, sin embargo, bajo una perspectiva de la mejora continua, debe
velar porque ambas partes, prestador y usuario, trabajen activamente y en

conjunto para la obtencién de la misma.

Siguiendo con (Cfr. con Alvarado Falcon 2012: 154) existen elementos
necesarios para establecer un modelo de calidad conocido como pilares de la

calidad, estos son:

e Saber lo que se debe lograr: la importancia de que las personas sepan lo
gue se espera de ellas y de su trabajo motiva a que los individuos estén
involucrados en el proceso.

e Saber como hacer las cosas a la primera vez: la capacitacion proporciona
herramientas para que la persona mejore su trabajo, aumente la
productividad y disminuya los errores.

e Contar con lo necesario para hacer el trabajo: es importante que los
empleados cuenten con los elementos necesarios para el desarrollo de sus
tareas y que estos sean seguros y de calidad.

¢ Que las personas quieran hacer su trabajo. El desafio del administrador es
lograr que las personas desarrollen sus tareas motivada e

involucradamente en el proceso productivo.

Esto resalta la importancia de establecer la calidad en el servicio como valor
agregado, especialmente en las organizaciones de salud en donde el servicio
es la esencia y su razén de ser. Por ello, todo el personal que labora en una
institucién de servicios debe estar comprometido con la misién, vision; valores
y objetivos; este compromiso se vera reflejado en las actitudes que se tengan
hacia el cliente. El servicio en este caso, es la conviccion y deseo de ayudar
a una persona en la solucion de un problema o la satisfaccibn de una
necesidad (Cfr. con Alvarado Falcon 2012, 154).

De acuerdo a Rodriguez Pérez & Grande Armesto (2014: 6), la calidad de
relacion entre profesionales y pacientes depende también de varios
elementos, entre ellos se encuentra la “comunicacion como la capacidad de

ganar confianza y la habilidad para tratar al paciente con empatia, honestidad,
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tacto y sensibilidad, asi como atender las preferencias y valores de cada

paciente”.

Por su parte Malagon Londofio, et al. (2006: 4) amplian esta definicion y
mencionan distintos parametros de calidad en el area de la salud, algunos de

ellos son:

e Puntualidad

e Presentacion personal

e Prontitud en la atencién

e Cortesia, amabilidad, respeto.

e Trato humano.

e Diligencia para utilizar medios de diagnosticos.

e Agilidad para identificar el problema

e Destreza y habilidad para la solucién del problema.

¢ Interpretacion adecuada del estado de animo de los usuarios y su familia
e Comunicacion con el usuario y su familia

e Educacion continua al personal del servicio y a los propios usuarios.

Ante ello, la calidad en la atencion en los servicios de salud debe ser una
preocupacion medular en la gestion del desempefio profesional, no sélo por
la aspiracion a la mejora de las capacidades institucionales en el organismo,
sino sobre todo porque en el eje de todos los procesos se encuentra la vida

de la persona, cuya salud debe ser promovida y protegida.

El desarrollo de la vida moderna y el pensamiento cientifico, llevan a
considerar a la salud como un area esencial del conocimiento susceptible de
medir los resultados de la atencién. Los usuarios que demandan servicios de
Enfermeria al acudir a un centro hospitalario, encomiendan su confianza a que
su necesidad de salud sera atendida (Cfr. con Castelo Rivas, et al. 2016, 3-
4).

2.3.1 Calidad en el Servicio de Enfermeria

La calidad en este aspecto se puede definir como el nivel de excelencia que

una unidad u organizacién ha elegido para la satisfaccién de sus clientes y
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representa al mismo tiempo la medida en que se trata dicha calidad (Cfr. con
Malagén Londofio, et al. 2006: 3-5). La definicion acerca de quiénes
son los usuarios para los efectos de la evaluacion de la calidad, dependera de
cada caso especifico y en el aspecto correspondiente a las unidades de
terapia intensiva, las medidas de calidad estarian orientadas a la mision propia

de ellas. Aqui se trata de restaurar la salud y preservar la vida.

Los métodos que se escojan para alcanzar los niveles de excelencia van a
girar en torno al paciente y su familia, los cuales probablemente no estén en
condiciones de percibir y mucho menos valorar totalmente lo que se les esté
ofreciendo durante su estadia en el &mbito hospitalario. No obstante, ello, hay
otros actores y observadores externos como ser el personal administrativo, de
auditoria, de mantenimientos, etc. cuyas opiniones sobre la calidad percibida

también son importantes, pero no definitivas.
Malagén Londofio, et al. (2006: 240) afirman que:

Todo vale para tener en cuenta que las medidas implementadas
sobre la calidad en las unidades de cuidados intensivos, se utilizan
de forma predominante sobre los medios mas que sobre los
resultados, es decir, si se desea la eleccion de los mejores medios
y la mejor calidad es muy plausible que se consigan mejores

resultados.

La dedicacion asistencial de parte de Enfermeria en cuanto a tratamientos
para los pacientes y su familia internados en la UCIP, se puede valorar desde
el punto de vista técnico — cientifico en cuanto a calidad, con un valor de la
percepcion sobre los mismos en cuanto a los principios de preservar la vida y
superar su condicidn critica, salir vivo y sin secuelas. Por lo tanto, los
esfuerzos para medir la calidad de servicios ofrecidos consideraran también a

estos ultimos aspectos.

En el contexto de la Enfermeria y en general, en el de las instituciones de
salud, se enfrenta un reto constante en este aspecto ya que, si bien otorgar
un servicio de calidad es mas dificil de medir en comparacion con las

especificaciones de un producto, en el &mbito hospitalario es un doble reto.

——

]
281



Es asi que existe una situacion donde la dinamica familiar se ve alterada y las
expectativas de los clientes son muy variadas, por lo tanto, es importante
definir calidad en el servicio como la capacidad que tiene la organizacién de
satisfacer los requerimientos del cliente, y el grado de satisfaccion que
experimente constituira la unidad de medida de la calidad otorgada (Cfr. con
Alvarado Falcon, 2012: 154-155).

El analisis de la calidad de los servicios ofrecidos, a partir de las tres
dimensiones que propone Donabedian en base a estructura, proceso y
resultado, ha sido un aporte fundamental para medir ordenadamente las
variables ligadas a la percepcion de los familiares de los usuarios
hospitalizados en la UCIP, considerando la calidad de las prestaciones que

ofrece el servicio.

Este esquema supone que los resultados realmente son consecuencia de la
atencién proporcionada, lo cual implica que no todos los resultados puedan
ser facil y exclusivamente imputables a los procesos, y no todos los procesos

dependeran directa y univocamente de la estructura.
2.3.2 Modelos teéricos para medir calidad del servicio

Existe una amplia literatura acerca de los diferentes modelos tedricos para
medir la satisfaccion de los usuarios, no es hasta la década de los 60 que
hubo un mayor interés por realizar estudios para mejorar y evaluar la calidad.
A continuacién, se muestra la cronologia sobre los principales modelos

tedricos sobre calidad de servicio:
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Figura N° 1: Cronologia sobre las principales propuestas tedricas sobre

calidad del servicio, su evaluacion y hechos internacionales relevantes
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Fuente: Torres Samuel & Vasquez Stanescu (2015)

Del andlisis de estos modelos, (Cfr. con Torres Samuel & Vasquez Stanescu
2015: 62-65) mencionan algunas divergencias en ellos y describieron puntos

importantes a tener en cuenta como los siguientes:

La adecuacibn o no, por parte de los autores, al paradigma de la
desconfirmacion como punto de partida para definir la calidad del servicio.

1- Se aplica en mayor medida el disefio de modelos de caracter general
(SERVQUAL, SERVPERF, Jerarquico), frente a los especificos
(Donabedian, LIBQUAL, ESQUAL)

2- Importantes diferencias entre los aspectos valorados y el niumero de

atributos considerados.
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De las coincidencias hacen especial referencia a:

1- La combinaciéon de métodos cualitativos - cuantitativos para el disefio de

modelos de evaluacion.

2- Otro aspecto, es el caracter multidimensional de la evaluacion de la calidad

del servicio.

Torres Navarro, et al. (2014: 1) para su investigacion acerca de la Evaluacion
de la calidad en un servicio de urgencia, consideraron la utilizaciéon del modelo
SERVPERF frente al SERVQUAL, ya que este Ultimo contempla Unicamente
las percepciones, eliminando las expectativas y reduciendo entonces a la

mitad las preguntas planteadas.

La metodologia SERVQUAL esta enfocada en la medicion de percepciones y

expectativas y el andlisis de brechas entre ambos enfoques.

Aungue existe amplia informacion y analisis ofrecido por diferentes autores
sobre las deficiencias que presentan ambos modelos (SEVQUAL-
SERVPERF), las aplicaciones de ellos son las mas numerosas, pues no esta

suficientemente determinado que un método sea superior al otro.
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Figura N° 2: Estructura y Atributos del SERVQUAL

VARIABLE DIMENSIONES (5) ATRIBUTOS (22)
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Fuente: Torres Samuel & Vasquez Stanescu (2015)

A partir de las cinco dimensiones anteriores, Parasuraman, Zeithaml y Berry
desarrollan en 1988 el modelo multidimensional SERVQUAL y su respectivo
instrumento de evaluacion de la calidad del servicio. Plantearon preguntas
desde el punto de vista del usuario asociadas a sus expectativas, e igual
namero de items sobre sus percepciones del servicio recibido, evaluados en
una escala de Likert de siete puntos, conformando asi el instrumento con

items.

De esta manera, cuando las expectativas son superadas, el servicio puede
considerarse de excepcional calidad. Cuando no se cumplen las expectativas
del usuario y familia, el servicio se califica como deficiente. Finalmente,
cuando se cumple exactamente el nivel de expectativas del usuario, se define
como un servicio de calidad satisfactoria (Cfr. con Torres Samuel & Vasquez
Stanescu 2015: 64).
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2.3.3 Descripcion del Modelo SERVPERF

Torres Samuel & Vasquez Stanescu (2015: 64) indicaron que en 1988
Parasuraman, Zeithaml y Berry, apoyados en una investigacién cuantitativa,
realizaron estudios estadisticos de analisis factorial y simplificaron el modelo

anterior a cinco (5) dimensiones:

a) Empatia: muestra de interés y nivel de atencion individualizada que

ofrecen las empresas a sus usuarios hospitalizados.

En este punto Ganga Contreras, et al.(2019) agrega que la empatia se
relaciona con la capacidad de percibir y comprender los requerimientos,
mediante la identificacion de los mismos y la atencion individualizada a la

persona usuaria.

b) Fiabilidad: habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa al paciente y familia. Segun Ganga Contreras, et al.(2019), este es
la capacidad para llevar a cabo el servicio prometido de manera confiable y

precisa.

c) Seguridad: conocimiento y atencién de los empleados y su habilidad para
inspirar credibilidad y confianza en el sujeto de cuidado y sui familia. De
acuerdo a Ganga Contreras, et al.(2019), este es el conocimiento por parte de
los/as servidores/as y su habilidad de inspirar confianza sobre lo que estan

realizando.

d) Capacidad de respuesta: disposicion para ayudar a los usuarios y para
prestarles un servicio rapido. También denominado como la disposicion de
atender a las necesidades de la persona usuaria y de proporcionar un servicio

pronto y oportuno. (Ganga Contreras, et al., 2019).

e) Elementos tangibles: apariencia fisica de las instalaciones fisicas, equipos,
personal y materiales de comunicacidn con respecto a los usuarios y su familia
durante la internacion. En términos de Ganga Contreras, et al. (2019) es la
apariencia y condiciones de las instalaciones fisicas, equipos y apariencia del

personal.
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2.4 Mejoras Continuas en la Calidad del Servicio

Ortega Vargas et. al (2014:16) define que los procesos de mejora continua
traen consigo un profundo cambio en la organizacion, analiza que, para poder
realizarlo, es preciso contar con algunas premisas que Son necesarias

considerar y las puntualiza:

e Las mejoras siempre deben estar orientadas a los usuarios

e Debe haber consenso de todos los profesionales intervinientes
e Compromiso de los gestores

¢ Flexibilidad desde la gestion para realizar cambios necesarios

e Los programas de mejora deben ser faciles de planificar y poner en marcha

para gue se pueda instituir una cultura de calidad que perdure en el tiempo.

Para Alvarado Falcon (2012: 158) “la mejora continua es una filosofia, una
forma diferente de pensar, un cambio de actitud de todas las personas que

trabajan en una organizacion, un modo diferente de hacer las cosas”.

La mejora continua es aplicable en todo lugar donde exista un proceso, e
incluso se puede aplicar a las personas mismas; también se puede imple-
mentar por una persona o0 un grupo de personas con el objetivo de optimizar
los procesos productivos o administrativos, tanto de produccion como de

servicios.

Ante lo sefalado, se mencionan los siguientes elementos para poner en
marcha los procesos de mejora continua, desarrollados por Alvarado Falcon
(2012: 161):

» Compromiso de la direccion: El primer eslabon hacia la mejora continua lo
constituye la direccion, la cual debe estar consciente y comprometida con las

acciones gue generen mejora en todos los niveles de la organizacion.

» Compromiso de la administracion: Es el segundo eslabon y no menos
importante, ya que la administracion proveera los recursos que sean
necesarios para llevar a cabo los procesos de mejora y, al igual que la

direccion, debe estar comprometida con la calidad y la mejora.
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» Compromiso de los trabajadores: Antes de iniciar un proceso de mejora es
importante dar capacitacion al factor humano empleado sobre el tema y ante
todo, hacerles ver los beneficios que traen consigo los procesos de mejora.
Sin el compromiso de los trabajadores es complicado llevar a cabo acciones
exitosas; de modo que se trata de un punto fundamental, ya que se debe
empezar a comprometer a todos los miembros de la organizacion hacia una

nueva cultura y una nueva forma de pensar, ver y hacer las cosas.

* Crear sistemas de reconocimiento: Una forma de motivar a las personas a
realizar su mejor esfuerzo es a través de un sistema de reconocimiento, el
cual puede ser de diversas formas, no sélo econémicas; muchas veces el
personal lo que necesita es que la alta direccidon reconozca sus esfuerzos y
de esa forma, sentirse parte importante dentro de la organizacién. Es una
forma de crear una nueva cultura organizacional, en donde el objetivo de todos
y cada uno de los integrantes es el compromiso comuan con la calidad y mejora

continua.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Metodologia y Disefio de Investigacion

La investigacion utiliz6 un enfoque de tipo cuantitativo que, segun
Hernandez Sampieri, et al. (2013 : 4), plantean que dicho enfoque, ademas
de ser un conjunto de procesos, es secuencial y probatorio. Donde se busca
objetividad y control de los datos obtenidos, partiendo de que su recoleccion
se realice con instrumentos estandarizados y aceptados por la comunidad

cientifica.

El alcance del estudio es descriptivo, debido a que se busca especificar
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendbmeno que sea sometido a analisis. Se miden o evaluan diversos
aspectos, dimensiones o componentes de las variables a investigar. En este
tipo de estudio se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de
ellas para asi poder describir lo que se investiga. (Hernandez Sampieri, et al.
2013: 92). En el presente trabajo investigativo se buscé conocer cudl es la
percepcion de los familiares de los pacientes internados en el servicio de UCIP
del Hospital de Nifios “Dr. Orlando Alassia” de la ciudad de Santa Fe, respecto
a calidad de atencién recibida por los profesionales enfermeros, para realizar
luego 6ptimas mejoras en los estdndares de la gestién de cuidados.

El disefio utilizado y tipo de estudio en esta investigacion es no
experimental. Con no experimental se hace referencia, a que las variables
intervinientes en el mismo no son susceptibles a manipulacién deliberada por
parte del experimentador; ademas no se construye ninguna situaciéon, sino
gue se observan los fenbmenos tal como ocurren en su contexto natural, para

luego poder analizarlos.

Es de tipo transversal, es decir que el objetivo de la misma es describir
una poblacién determinada en un momento dado y establecer diferencias y

relaciones entre el grupo que compone la poblacién y las variables mas
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importantes. Por lo tanto, se miden o evalUan diversos aspectos, dimensiones

o componentes del fendmeno a investigar para luego describirlos.

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacion esta conformada por 99 familiares de pacientes internados en el
servicio de UCIP del Hospital de Nifios “Dr. Orlando Alassia” de la ciudad de

Santa Fe, en el periodo febrero a diciembre de 2019.

3.3 Variables

3.3.1 Variable Independiente.
Calidad de atencion de Enfermeria.
3.3.2 Variable Dependiente.
Percepcion del paciente.

3.4 Operacionalizacion de las Variables

Variable Concepto Categoria Indicador /
Resultados
Segun sexo - Hombres NUmeros
Sexo biol6gico constatado - Mujeres absolutos y
en el DNI relativos
Segun edad Segun grupos de NUmeros
constatada en el DNI | edades: absolutos y
- Entre 17 a 26 afios | relativos
Edad - Entre 27 a 36 afios

- Entre 37 a 46 afos
- Mayores de 46

afos.
Es la categoria de - Analfabeto NuUmeros
Nivel capacidad de un - Nivel Primario absolutos y

Educativo individuo es el nivel - Nivel Secundario relativos

mal alto de - Nivel Terciario

aprendizajes - Nivel Universitario

desarrollados o en

proceso, sin

considerar si  han
concluido o estan
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Dias de
estadias en
UCIP

Fiabilidad

Capacidad
de
Respuesta

Seguridad

temporal o]
absolutamente

inconclusos.

Es el periodo de
permanecia dentro
de la institucion
hospitalaria

Habilidad para
realizar el servicio

prometido de forma
fiable y cuidadosa.

Disposicion y
voluntad para ayudar
a los usuarios
proporcionar un
servicio rapido.

Conocimiento y
atencion  mostrado
por los empleados y
sus habilidades para
inspirar credibilidad y
confianza.

Encierra las
dimensiones
profesionalidad,
cortesia, credibilidad
y seguridad.

——
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24 a 48 hs

2 a 4 dias

5a7dias

8 a 15 dias

Mas de 15 dias
Cumplimiento de
Actividad
Interés en el equipo
para resolver
problemas.
Proporcién
adecuada del
servicio por parte del
equipo.
Adecuada
comunicacion del
personal en cuanto
al estado de salud
del paciente
Compromiso y
Responsabilidad en
la atencion.
Prestacion del / los
servicios con
prontitud.
Interés e intencion
del personal en
atender demandas
del familiar.
Cortesia ofrecida
por el personal de

Enfermeria.

Inspira confianza el
personal de
Enfermeria.
Seguridad del sector
para visitar al
familiar.
Competencias y
conocimientos
solventes del
personal de
Enfermeria.
Atencion

individualizada y

Ndimeros
absolutos y
relativos

Numeros
absolutos y
relativos

Ndmeros
absolutos y
relativos

NUmeros
absolutos y
relativos




humanizada del

personal de
Enfermeria.
Atencion - Atencién Numeros
Empatia individualizada que  personalizada a absolutosy
ofrecen las = cada familiar. relativos
empresas a sSus - Preocupacion del
consumidores. personal enfermero
Incorpora las  por el cuidado vy
dimensiones de necesidades de los
accesibilidad, usuarios.
comunicacion, - El  personal de
comprension del  Enfermeria atiende
usuario. las necesidades
especificas.
Apariencia de las - Equipos y NOmeros
Tangibilidad instalaciones fisicas, herramientas absolutos y
equipos, personal y  modernas relativos
materiales de - Accesibilidad y
comunicacion. adecuacion en las

Instalaciones fisicas
- Presentacion fisica
de personal de

Enfermeria

- Utilidad de
materiales
disponibles en el
servicio

- Conformidad en los
horarios de ingreso,
salidas e informes
médicos.

- Satisfaccion en la
atencion recibida por
parte del personal de
Enfermeria.

3.5 Hipodtesis de la Investigacién

Hipodtesis Nula (Hi1): “Existen altos niveles en cuanto a la satisfaccion de los
familiares de los pacientes internados, en base a la atencion recibida por el
personal de Enfermeria segun las variables de Empatia, Fiabilidad, Capacidad

de Respuesta, Seguridad y Tangibilidad”.

Hipodtesis Alternativa (Ho): “Existen bajos niveles de satisfaccion de parte de

los familiares de los pacientes internados en en base a la atencién recibida
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por el personal de Enfermeria segun las variables de Empatia, Fiabilidad,

Capacidad de Respuesta, Seguridad y Tangibilidad”.

3.6 Técnica e Instrumento para la recoleccién de datos

Para lograr los objetivos de la investigacion se utilizé el modelo estadistico
SERVPERF, porque resulto mas accesible y preciso para obtener un
conocimiento sobre la calidad del servicio ofrecido por Enfermeria, a partir de
la percepcion que los familiares de los usuarios hicieron de este, respecto de

su experiencia individual.

Se aplico un cuestionario (ver anexo N°1), el cual consté de consignas
surgidas a partir de las cinco variables vinculadas a percepcion de la calidad
de atencion recibida por parte del talento humano enfermero del servicio en
los familiares de los pacientes internados en la UCIP del hospital de nifios Dr.
Orlando Alassia de la ciudad de Santa Fe. Su construccién ha sido de caracter
cerrada y estructurada.

Por tal motivo, para medir la calidad en el servicio de UCIP del Hospital de
Nifios Dr. Orlando Alassia, se utiliz6 exclusivamente el analisis de las
percepciones, evitando de esta manera algunos problemas que presumen las
expectativas para los encuestados, pues dentro de las ventajas de utilizar el

modelo SERVPERF, se pueden mencionar:
a) requerimiento de menor tiempo para la administracion del cuestionario

b) los métodos de evaluacién predicen la satisfaccion mejor que la diferencia

entre percepcion y expectativas

c) el trabajo de interpretacidn y analisis correspondiente es mas facil de llevar

a cabo.

3.7 Procesamiento Estadistico de Datos

Méndez Alvarez (1999: 143) sefiala que el tratamiento de la informacion es un

proceso que consiste en el recuento, clasificacion y ordenacion en tablas o
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cuadros y que estos procedimientos dependen de la clase de estudio y del
tipo de datos. Es asi que, para el caso de las encuestas se procedieron a su
tabulacion, y presentacion de los resultados en cuadros y graficos a partir de
la elaboracién de la matriz de respuestas proporcionadas en la encuesta, a
través del programa Microsoft Excel. También se utilizé el analisis de algunos
datos con el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences o
Paquete Estadistico (SPSS 23), se realiz6 un analisis descriptivo presentando
los resultados de las distintas variables en tablas simples, de doble entrada y
de contingencia. Se aplicaron pruebas de inferencia estadistica a fin de
analizar si existen relaciones significativas entre las distintas variables. La
descripcion de las variables cuantitativas se realiz6 utilizando la media y la

desviacion estandar (DE).
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CAPITULO IV
ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS OBTENIDOS

En el presente acapite se presentan los resultados estadisticos a partir de la
aplicacion del instrumento utilizado, es decir, el modelo estadistico
SERVPERF.

El mismo daréa respuesta al objetivo general planteado en la investigacion que
pretende cconocer cual es la percepcion de los familiares de los pacientes
internados en el servicio de UCIP del Hospital de Nifios “Dr. Orlando Alassia”
de la ciudad de Santa Fe, respecto a calidad de atencién recibida por los
profesionales enfermeros, para realizar luego O6ptimas mejoras en los

estandares de la gestion de cuidados.

En primer lugar, se ha procedido a identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los familiares de pacientes internados en el servicio de
UCIP, que involucran aspectos como el género, edad, niveles de estudios
alcanzados y dias de estadias en UCIP. De acuerdo a lo expuesto se

presentan los datos obtenidos.

Tabla 1. Identificaciébn de los familiares de los pacientes internados en el
servicio de UCIP segun Sexo, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa

Fe, periodo febrero a diciembre de 2019.

Dimensién Pregunta | Frecuencia | Porcentaje AENERIIEE | AR
g y Valido Acumulado
Mujer 79 79,8 79,8 79,8
Sexo
Hombre 20 20,2 20,2 100
Total % 99 100 100
Total Media 1.2
Total D.E. 0.404

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

——
N
N

| —



Gréfico 1. Identificacion de los familiares de los pacientes internados en el
servicio de UCIP segun Sexo, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia de Santa

Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Hombres
20%

Mujeres
80%

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla y el Grafico 1 muestran la composicion por sexo, en cuanto a la
poblacion de familiares de los pacientes internados en UCIP. El 80% de los
mismos corresponden a Mujeres y el 20% restante son Hombres. De acuerdo

al sexo, la media obtenida es de 1,20 y la desviacion estandar es de 0,404.

Considerando que la satisfaccion de los familiares del paciente se encuentra
influida segun caracteristicas sociodemograficas, por ciertas particularidades
gue son propias de la prestacion del servicio y por situaciones inherentes del
individuo como ser el sexo. Ante ello es posible inferir que los resultados
obtenidos, pueden ejercer un efecto significativo desde sus percepciones, en
este caso, el grado de satisfaccion con los servicios sanitarios recibidos.

En la misma linea de lo expuesto, Oviedo Zufiga & Tapia Fuentes (2018)
expresaron que el sexo femenino, actla en concordancia a la apreciacion de
su sexualidad y aceptan el compromiso y son mas sentimentales y menos

violentas al momento de la observacion de la atencion.




Tabla 2. Identificacion de los familiares de los pacientes internados en el
servicio de UCIP segun Edad, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa

Fe, periodo febrero a diciembre de 2019.

Dimensién Frecuenci | Porcentaj Porf:(?ntaj Porcentaje
a e e Vdalido |Acumulado
Entre 17 a 26 afios 23 23,2 23,2 23,2
Entre 27 a 36 afios 30 30,3 30,3 53,5
Edad Entre 37 a 46 afios 30 30,3 30,3 83,8
Mayores de 46 16 16,2 16,2 100,0
afos.
Total % 99 100 100
Total Media 2,39
Total D.E. 1,018

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Gréfico 2. Identificacion de los familiares de los pacientes internados en el
servicio de UCIP segun Edad, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia de Santa

Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Entre 17 a 26
anos
23%

Entre 27 a 36
anos
31%

Fuente: Elaboracion propia
De acuerdo a la Tabla y Gréfico 2, la poblacion encuestada esta representada

en un 23% por personas entre 17 a 26 afnos, el 31% tienen entre 27 a 36 afos,
otro 30% tienen entre 37 a 46 afos y un 25% son mayores a 46 afos de edad.
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Esta variable analizada tiene una media de 2,39 y una desviacién estandar
del 1,018.

La edad es otra de las caracteristicas propias del individuo, la cual puede
influir en la valoracion de la satisfaccion del paciente por sus familiares. En
este sentido, segun los resultados hallados se destaca que los familiares se
encuentran mayormente concentrados en el grupo de 27 a 36 afos 31%, por
consiguiente, de 37 a 46 aflos con un 30% no subyace diferencia significativa
con los grupos de 17 a 26 afios (23%) y mayores de 46 afos (16%). De estos
valores es posible inferir que la maduracién fisiologica y general del ser
humano define las particularidades individuales de su conducta en cuanto a
madurez; los mayores se identifican por la completa eficacia de la suficiencia
fisica, mental y el desarrollo animico, lo que facilita mayor equilibrio y especial
participacion en la atencion de la salud para afrontar el curso del padecimiento

de un familiar (Oviedo Zufiiga & Tapia Fuentes, 2018).

Tabla 3. Identificaciébn de los familiares de los pacientes internados en el
servicio de UCIP segun Nivel de Estudio, Hospital de Nifios Dr. Orlando

Alassia, Santa Fe, periodo febrero a diciembre de 2019.

Dimension Pregunta Frecuencia | Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Analfabeto 1 1 1 1
Primario 25 25,3 25,3 26,3
Nivel de Estudio |Secundario 64 64,6 64,6 90,9
Terciario 8 8,1 8,1 99
Universitario 1 1 1 100
Total % 929 100 100
Total Media 1,83
Total D.E. 0,623

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia
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Gréfico 3. Identificacion de los familiares de los pacientes internados en el
servicio de UCIP segun Nivel de Estudio alcanzado, Hospital de Nifios Dr.

Orlando Alassia de Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.
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Fuente: Elaboracion propia

La Tabla y Grafico 3, miden el nivel de estudio que poseen los familiares de
los pacientes internados en el servicio de UCIP. Se observa que el 65% de los
mismos tienen secundario completo, el 25% poseen nivel primario, el 8 %
cuenta con nivel terciario. Y el 2% restante un nivel universitario (1%) y el otro
1% en situacion de analfabetismo. De acuerdo al nivel de estudio alcanzado,

la media obtenida es de 1,83 y la desviacién estandar es de 0,623.

De acuerdo con Oviedo Zufiiga & Tapia Fuentes (2018), el grado de
instruccion de los familiares ayuda a entender el entorno de sanidad y
padecimiento del paciente. Los datos hallados evidencian niveles educativos
de los familiares que parten en mayor medida, del nivel secundario en
adelante. Estos datos afirman que los pacientes con niveles mas altos de
educacion alcanzada probablemente hacen mayores demandas en la
atencion de Enfermeria, lo que podria dar lugar a expectativas de mas
informacion y un mayor nivel de atencién por parte de las enfermeras en
cuanto a las necesidades del familiar del familiar hospitalizado.




Tabla 4. Dias de Estadia en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando

Alassia, Santa Fe, periodo febrero a diciembre de 2019.

. . | Porcentaje
. v Frecuenci . | Porcentaj
Dimension Pregunta Porcentaje - Acumulad
a e Vidlido o
24 a 48 horas 3 3 3 3
2 a4 dias 31 31,3 31,3 34,3
Dias de Estadia 5a 7 dias 36 36,4 36,4 70,7
7 a 15 dias 21 21,2 21,2 91,9
Mas de 15 8 8,1 8,1 100
dias
Total % 29 100 100
Total Media 2
Total D.E. 0,990

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Grafico 4. Dias de Estadia en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr.

Orlando Alassia de Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.
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Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla y Gréfico 4, se analizan los dias de estadia de los pacientes
internados en el servicio de UCIP. Se observo que el 37% estuvieronde 5a 7
dias, el 31% tuvieron una estadia de 2 a 4 dias, el 21% fue de 7 a 15 dias.
Mas del 8% de los pacientes correspondieron a un periodo de estadia superior
a los 15 dias y so6lo el 3% confirmé de 24 a 48 hs de estadia. De acuerdo a
los dias de estadias en la unidad de internacion, la media obtenida es de 2,00

y la desviacion estandar es de 0,990.
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La satisfaccion de los familiares de pacientes internados, influye en funcion a
los dias de hospitalizacion o estadia que permanecen acompafando a su ser
querido en el servicio de UCIP, permitiendo evaluar el ambiente hospitalario.
Los datos evidencian que el mayor porcentaje de tiempo de estadia de los
familiares de pacientes internados rondan entre los 5 a 7 dias. De acuerdo a
Oviedo Zuiiga & Tapia Fuentes (2018) se puede reconocer lo bueno y lo malo
referido a la atencién recibida por parte del personal de salud, también del
ambiente y los vinculos que se construyen en el periodo de permanecia dentro
de la institucidon hospitalaria. Si su permanencia le ha ocasionado disgusto,
luego se verda manifestada al negar la calidad de una buena atencion y
posiblemente no recomendaria al servicio y por ende a la institucién para otras

oportunidades de consultas e internacion.

Por otra parte, el estudio ha logrado determinar la percepcion de los familiares
de los pacientes internados en el servicio de UCIP, en base a la atencion
recibida por el personal de Enfermeria segun las variables de Fiabilidad,

Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y Tangibilidad.

Como lo indican los autores Torres Samuel & Vasquez Stanescu (2015), los
atributos de calidad mas comunes para hacer las mediciones y detectados en
los modelos de evaluacion de la calidad del servicio, se traducen en aspectos
tangibles, la atencion al usuario y la fiabilidad del servicio desde la percepcion

en cuanto a conformidad y comodidad.

En relacion a ello, el presente estudio mide la calidad percibida por los
familiares del usuario internado en UCIP desde la atencidon de Enfermeria en

el servicio.

Los resultados obtenidos de cada variable con sus categorias y dimensiones

son las siguientes:
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Tabla 5. Cumplimiento de una actividad en un tiempo determinado por parte
del personal de enfermeria, en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr.

Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Dimension Fiabilidad Frecuencia | Porcentaje Portie.ntaje Porcentaje
valido acumulado
A veces 6 6,10 6,10 6,10
Preguntal |2 31 31,10 31,10 37,40
siempre
Siempre 62 62,60 62,60 100,00
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2,57
Total D.E. 0,609

Fuente: Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el
servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Grafico 5. Cumplimiento de una actividad en un tiempo determinado por parte
del personal de Enfermeria, en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr.

Orlando Alassia de Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.
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Fuente: Elaboracién propia

Respecto a la Tabla y Grafico 5, los datos obtenidos en relacion con que el
personal de Enfermeria debe hacer una actividad en un tiempo determinado
y ciertamente lo cumple, se observa que en mayor medida se refiri6 con un
63% por la opcién Siempre, luego le sigue Casi Siempre con un 31% y con un
6% restante en la opcion A veces. La media obtenida es de 2,57 y la
desviacion estandar es de 0,609.




De acuerdo a lo expuesto es posible indicar que el personal de Enfermeria
realiza con determinada frecuencia actividades inherentes al servicio en el
tiempo prometido o determinado segun Torres Samuel & Vasquez Stanescu
(2015), lo cual representa una actividad que garantiza la calidad del cuidado

del paciente por parte del personal de enfermeria

Tabla 6. Interés del equipo enfermero para la resolucién de problemas y
asistencia en el servicio de UCIP. Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia,

Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Dimensién Fiabilidad Frecuenci | Porcentaj POI’C’e.ntaj Porcentaje
a e e valido acumulado
A veces 8 8,1 8,1 8,1
Casi 22 22,2 22,2 30,3
Pregunta2 | .
siempre
Siempre 69 69,7 69,7 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2,62
Total D.E. 0,634

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia.

Gréfico 6. Interés del equipo enfermero para la resolucion de problemas y
asistencia en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia de

Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.
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Fuente: Elaboracién propia




En los datos obtenidos se observa que en mayor medida se respondio con un
70% por la opcién Siempre, luego le sigue Casi Siempre con un 22%, con un
8% A veces y un 0% la opcion Nunca. La media obtenida es de 2,62 y la

desviacion estandar es de 0,634.

Los datos permiten afirmar que el personal de Enfermeria evidencia con
frecuencia un sincero interés por resolver problemas en cuanto a la demanda

de resolucion de problemas y asistencia en el servicio de UCIP.

Tabla 7. Prestacion de servicios adecuados, efectivos y eficaces ofrecidos por
enfermeria en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia,

Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Fr nci | Porcentaj | Porcentaj Porcentaj
Dimension Fiabilidad (S || bt [ cel taj orcentaje
a e e valido acumulado
A veces 7 71 71 7,1
Casi 23 23,2 23,2 30,3
Pregunta3 | .
siempre
Siempre 69 69,7 69,7 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2,63
Total D.E. 0,616

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Gréfico 7. Prestacion de servicios adecuados, efectivos y eficaces ofrecidos
por enfermeria en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

de Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.
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Fuente: Elaboracion propia
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Los datos obtenidos respecto a que el personal de Enfermeria proporciona
servicios de una manera adecuada, efectiva y eficaz en la situacion particular
del servicio de UCIP, se observa que en mayor medida se respondié con un
70% por la opcion Siempre, luego le sigue Casi Siempre con un 23% y por
altimo con un 7% en la categoria A veces. La media obtenida es de 2,63y la

desviacion estandar es de 0,616.

Los datos permiten afirmar que el personal de Enfermeria con frecuencia
desarrolla adecuadamente el servicio expresado en cuanto la efectividad y
eficacia requerida por los familiares indicado por Torres Samuel & Vasquez
Stanescu (2015).

Tabla 8. El cuerpo de enfermeria informa de manera adecuada sobre el
estado de salud del familiar internado en el servicio de UCIP, Hospital de

Ninos Dr. Orlando Alassia de Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Dimensidn Fiabilidad | Frecuencia | Porcentaje Porc,e'ntaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 2 2,0 2,0 2,0
A veces 15 15,2 15,2 17,2
Pregunta4 |Casi 60 60,6 60,6 77,8
siempre
Siempre 22 22,2 22,2 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2,03
Total D.E. 0,677

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia
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Gréfico 8. El cuerpo de enfermeria informa de manera adecuada sobre el
estado de salud del familiar internado en el servicio de UCIP, Hospital de

Nifios Dr. Orlando Alassia de Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Nunca
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15%

~———Casi siempre
61%

Fuente: Elaboracion propia

Los datos obtenidos en cuanto a si el familiar del paciente hospitalizado
considera que el cuerpo de enfermeros del servicio, lo mantiene
adecuadamente informado en cuanto al estado de salud de su familiar, se
observa que en mayor medida se respondié con un 61% por la opcion Casi
Siempre, luego le sigue Siempre con un 22%, con un 15% A veces y un 2%
la opcion Nunca. La media obtenida es de 2,03 y la desviacion estandar es de
0,677.

Se evidencia que el personal de Enfermeria realiza regularmente el servicio
manteniendo el interés en resolver los problemas de los familiares en cuanto
al estado de salud de su familiar debido a que lo mantiene adecuadamente

informado segun Torres Samuel & Vasquez Stanescu (2015).




Tabla 9. Desempefio del personal de enfermeria con compromiso y
responsabilidad en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

de Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

P . . |P j P j
Dimension Fiabilidad Frecuencia | Porcentaje orc’e.ntaje orcentaje
valido acumulado
A veces 6 6,1 6,1 6,1
Casi 25 25,3 25,3 31,3
Pregunta 5 .
siempre
Siempre 68 68,7 68,7 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2,63
Total D.E. 0,599

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Grafico 9. Desempefio del personal de enfermeria con compromiso y
responsabilidad en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia
de Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Grafico que anteceden se observa que en mayor medida se
respondié con un 69% por la opcién Siempre, luego le sigue Casi Siempre con
un 25%, con un 6% A veces. La media obtenida es de 2,63 y la desviacién

estandar es de 0,599.

Ello podria obedecer a que los profesionales de Enfermeria desempefian

regularmente sus actividades con compromiso y responsabilidad dentro del
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servicio UCIP en la atencion brindada segunTorres Samuel & Vasquez
Stanescu (2015).

Tabla 10. Dimension Fiabilidad, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia,
Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Nunca A veces Casi

Dimension Pregunta (1) (2) Siempre (3) | Siempre (4)

P1 0,0% 6,1% 31,1% 62,6%

P2 0,0% 8,1% 22,2% 69,7%

Fiabilidad P3 0,0% 7,1% 23,2% 69,7%

P4 2,0% 15,2% 60,6% 22,2%

P5 0,0% 6,1% 25,3% 68,7%

Total % 0,4% 8,5% 32,5% 58,6%
Total Media 2.49
Total D.E. 0.627

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Grafico 10. Andlisis de la Dimension Fiabilidad, Hospital de Nifios Dr. Orlando

Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.
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Fuente: Elaboracién propia

En el Gréafico 10 se observa que la opcion Siempre, corresponde al mayor
porcentaje de respuestas con un 58,6%. Luego le sigue Casi Siempre con un
32,5%. Con un 8,5% A veces y por ultimo la opcién Nunca con un 0,4%. La
media obtenida es 2,49 y la desviacidn estandar es 0,627.




Como ha expresado Torres Samuel & Vasquez Stanescu (2015), la dimension
fiabilidad hace referencia al cumplimiento con el tiempo de la prestacion del
servicio. Los datos expuestos permiten inferir que la fiabilidad no es percibida
con altos criterios de calidad por parte de los familiares de pacientes
internados en servicio de UCIP. Esto indica que la capacidad para llevar a
cabo el servicio prometido de manera confiable y precisa por parte de
Enfermeria no encaja completamente con los estandares de expectativas de
los familiares, repercutiendo directamente en la satisfaccion de cada uno de

ellos.

Tabla 11. El cuerpo de enfermeros presta los servicios de atencién con
prontitud en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa
Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Dimension Capacidad de . . | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
Respuesta valido acumulado
A veces 2 2,0 2,0 2,0
. 24 24,2 24,2 26,3
Pregunta 6 C.a5|
siempre
Siempre 73 73,7 73,7 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2,72
Total D.E. 0,496

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Gréfico 11. El cuerpo de enfermeros presta los servicios de atencion con
prontitud en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa

Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.
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Fuente: Elaboracién propia
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Los datos obtenidos en cuanto a si Observa el familiar que el cuerpo de
Enfermeros de UCIP, presta los servicios de atencion con prontitud, cuando
es requerido, se observa que en mayor medida se respondi6 con un 74% por
la opcion Siempre, luego le sigue Casi Siempre con un 24%, con un 2% A
veces y un 0% la opcion Nunca. La media obtenida es de 2,72 y la desviacion

estandar es de 0,496.

En términos de Torres Samuel & Vasquez Stanescu 2015 la importancia de
ofrecer servicios de manera rapida y pronta por parte de los profesionales de
enfermeria, repercute directamente en la satisfaccion de los usuarios. Los
datos demuestran que el servicio brindado en UCIP es percibido como regular
cuando este es requerido, afectando la calidad del mismo en los familiares

de los pacientes internados.

Tabla 12. Interés del personal de enfermeria ante las demandas en el servicio
de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia de Santa Fe. Periodo febrero
a diciembre de 2019.

Dimension Capacidad de | Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj Porcentaje
Respuesta a e e valido acumulado
Nunca 2 2,0 2,0 2,0
A veces 5 51 51 7,1
Pregunta 7 |Casi 21 21,2 21,2 28,3
siempre
Siempre 71 71,7 71,7 100,0
Total % 29 100,00 100,00
Total Media 2,63
Total D.E. 0,679

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia
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Gréafico 12. Interés del personal de enfermeria ante las demandas en el
servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia de Santa Fe. Periodo

febrero a diciembre de 2019.

Nunca A veces
2% 5%

Casi siempre
21%

Fuente: Elaboracion propia

Los datos obtenidos en la encuesta respecto del personal enfermero que se
desempenia en la de UCIP, si el familiar del paciente nota demostracion de
interés ante sus demandas, incluso una clara intencion de atenderlo, aun
cuando se encuentran ocupados en otros asuntos, se observa que en mayor
medida se respondié con un 72% por la opcién Siempre, luego le sigue Casi
Siempre con un 21%, con un 5% A veces y un 2% la opcién Nunca. La media

obtenida es de 2,63 y la desviacién estandar es de 0,679.

En términos de es posible indicar que los profesionales de enfermeria
muestran frecuentemente una clara intencion de atender a los familiares de
los pacientes, es decir, se encuentran dispuestos a ayudar antes las
demandas recibidas. Sin embargo, los datos no expresan completa
satisfaccion por parte de los familiares de los pacientes internados en el

sector.




Tabla 13. Trato de cortesia por parte del personal de enfermeria en el servicio

de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a

diciembre de 2019.

Dimension Capacidad | Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj Porcentaje
de Respuesta a e e valido acumulado
A veces 3 3,0 3,0 3,0
: 68 68,7 68,7 71,7
Pregunta 8 C.aSI
siempre
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2,25
Total D.E. 0,502

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Gréafico 13. Trato de cortesia por parte del personal de enfermeria en el
servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo

febrero a diciembre de 2019.
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Fuente: Elaboracién propia

Respecto de Los datos obtenidos acerca de, si ha recibido en todo momento
un trato de cortesia por parte del personal de Enfermeria del servicio, se
observa que en mayor medida se respondié con un 69% por la opcién Casi
Siempre, luego le sigue Siempre con un 28%, con un 3% A veces y un 0% la
opcién Nunca. La media obtenida es de 2,25 y la desviacién estandar es de
0,502.
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En términos de Ganga Contreras, et al., (2019) es posible indicar que los

profesionales de Enfermeria muestran disposicion para atender a las

necesidades de la persona hospitalizada proporcionandole un servicio pronto

y oportuno. En cuanto a los datos expuestos es posible afirmar que los

familiares no perciben total satisfaccion en los tratos recibidos por el personal

frente a situaciones de atencion y comunicacion que debieran brindarse de

manera opo

rtuna.

Tabla 14. Dimension Capacidad de Respuesta, Hospital de Nifios Dr.

Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Nunca Casi Siempre
Dimensién | Pregunta (1) A veces (2) (3) Siempre (4)
Capacidad | P6 0,0% 2,0% 24,2% 73,7%
de P7 2,0% 5,1% 21,2% 71,7%
Respuesta | P8 0,0% 3,0% 68,7% 28,3%
Total % 0,5% 6,8% 34,3% 58,4%
Total
Media 2.53
Total D.E. 0.559

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Grafico 14. Dimension Capacidad de Respuesta, Hospital de Nifios Dr.

Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.
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En la Tabla y Grafico se evidencia respecto de la Capacidad de respuesta, se
observa que la opcion Siempre, corresponde al mayor porcentaje de
respuestas con un 58,4%. Luego le sigue Casi Siempre con un 34,3%. Con
un 6,8% A veces y por ultimo la opcion Nunca con un 0,5%. La media obtenida

es 2,53 y la desviacion estandar es 0,559.

Continuando con lo expresado por Torres Samuel & Vasquez Stanescu (2015:
64-65), la dimension de capacidad de respuesta se vincula con factores afines
a la amabilidad y rapidez en la entrega del servicio, la capacidad de atender
al cliente frente a cualquier contratiempo, la disposicion de ayuda, la pronta
resolucién de dudas, quejas y/o sugerencias. Desde esta perspectiva es
posible indicar que el promedio o media obtenida determina un nivel de calidad
regular en la dimensién de capacidad de respuesta percibida por los familiares

de los pacientes internados en el servicio de UCIP.

Tabla 15. Confianza que inspira el personal de enfermeria en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a
diciembre de 20109.

. ., . Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj Porcentaje
Dimensidn Seguridad ‘1e
a e e valido acumulado
En gran medida 9 9,1 9,1 9,1
Pregunta 9 Totalmente 90 90,9 90,9 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2.91
Total D.E. 0,289

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia
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Gréfico 15. Confianza que inspira el personal de enfermeria en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a
diciembre de 2019.
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Fuente: Elaboracion propia

Los datos obtenidos respecto a que si el personal de Enfermeria de UCIP
inspira confianza mientras su familiar permanece internado en la institucion,
se observa que en mayor medida se respondié con un 91% por la opcion
Totalmente, luego le sigue En gran medida con un 9%, con un 0% Nada y la
opcion Muy poco. La media obtenida es de 2,91 y la desviacién estandar es
de 0,289.

De acuerdo a lo indicado por Ganga Contreras, et al.,(2019), la seguridad se
vincula con el conocimiento por parte del personal y su habilidad de inspirar
confianza sobre lo que estan realizando. En este punto se refleja un alto nivel
de confianza por parte de los familiares de los pacientes atendidos, por parte

de los profesionales de enfermeria en tanto su familiar permanece internado.




Tabla 16. Seguridad al visitar al familiar en el servicio de UCIP, Hospital de

Ninos Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

. . . Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj Porcentaje
Dimensidn Seguridad "
a e e valido acumulado
En gran 10 10,1 10,1 10,1
Pregunta 10 |medida
Totalmente 89 89,9 89,9 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2.90
Total D.E. 0,303

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Grafico 16. Seguridad al visitar al familiar en el servicio de UCIP, Hospital de
Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

En gran medida
10%

Totalmente
90%

Fuente: Elaboracion propia

Los datos obtenidos con respecto a si se siente seguro/a el familiar, cuando
concurre a la UCIP a visitar al sujeto internado, se observa que en mayor
medida se respondié con un 90% por la opcién Totalmente, luego le sigue. En
gran medida con un 10%, con un 0% las opciones Nada y Muy poco. La media
obtenida es de 2,90 y la desviacion estandar es de 0,303.

De acuerdo a los resultados es posible afirmar que los familiares de pacientes
internados se sienten seguros, debido a comportamientos confiables por parte
del profesional de Enfermeria cuando concurren a la UCIP a visitar a su




familiar. Los valores muestran mayores niveles de satisfaccion por parte de

los familiares de pacientes internados.

Tabla 17. El personal de enfermeria del servicio de UCIP, muestra
competencias y conocimientos solventes para dar respuestas concretas.
Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre
de 2019.

. ., . Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj Porcentaje
Dimensidn Seguridad "
a e e valido acumulado
11 En gran medida 37 37,4 37,4 37,4
Pregunta Totalmente 62 62,6 62,6 100,0
Total % 929 100,00 100,00
Total Media 2.63
Total D.E. 0,486

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Gréafico 17. El personal de enfermeria del servicio de UCIP, muestra
competencias y conocimientos solventes para dar respuestas concretas.
Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre
de 2019.

En gran medida
37%

Totalmente
63%

Fuente: Elaboracién propia

Los datos obtenidos en relacién con si percibe el familiar, que el personal de
Enfermeria que trabaja en el servicio de UCIP, muestra competencias y

conocimientos solventes a la hora de dar respuestas concretas a las




necesidades de los usuarios y sus familiares, se observa que en mayor
medida se respondio con un 63% por la opcidén Totalmente, luego le sigue En
gran medida con un 37%, con un 0% Nada y la opcion Muy poco. La media
obtenida es de 2,63 y la desviacion estandar es de 0,486.

Los datos permiten afirmar que el personal de Enfermeria tiene conocimiento
suficiente al momento de dar respuestas a las necesidades de los usuarios o
familiares (Torres Samuel & Vasquez Stanescu, 2015). En este punto los
familiares perciben las competencias y solvencia de conocimientos por el
personal en el momento de dar respuestas concretas a las necesidades de

los familiares.

Tabla 18. Atencion individualizada y humanizada del personal de enfermeria
en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe.

Periodo febrero a diciembre de 2019.

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de

UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

——

. ., . Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj Porcentaje
Dimensidn Seguridad ‘1e
a e e valido acumulado
Muy Poco 5 51 51 51
En gran 29 29,3 29,3 34,3
medida
Pregunta 12 = rirere 65 65,7 65,7 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2.61
Total D.E. 0,586




Gréafico 18. Atencion individualizada y humanizada del personal de
enfermeria en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia,

Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Muy poco
5%

En gran medida
29%

Totalmente
66%

Fuente: Elaboracién propia

Los datos obtenidos en esta variable, muestran que se respondié con un 66%
por la opcién Totalmente, luego le sigue en gran medida con un 29%, con un
5% Muy poco y 0% la opcion Nada. La media obtenida es de 2,61 y la

desviacion estandar es de 0,586.

Como expresan los autores Torres Samuel & Vasquez Stanescu (2015), los
comportamientos confiables y la atencion amable por parte del personal de
Enfermeria son aspectos considerados por los pacientes o familiares que
recurren a la atencion. De acuerdo a ello, los valores obtenidos expresan que
la percepcion de los familiares no se ajustan completamente a los estandares
de atencidén individualizada y humanizada del personal de enfermeria en el

servicio de UCIP.




Tabla 19. Dimensiéon Seguridad, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa

Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Nada Muy poco En gran Totalmente
Dimension | Pregunta | (1) (2) Medida (3) (4)
P9 0,0% 0,0% 9,1% 90,9%
Seguridad P10 0,0% 0,0% 10,1% 89,9%
P11 0,0% 0,0% 37,4% 62,6%
P12 0,0% 5,1% 29,3% 65,7%
Total % 0,0% 1,3% 21,5% 77,3%
Total
Media 2.76

Total D.E. 0.416
Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Grafico 19. Dimension Seguridad, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia,

Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Nunca; 0 A veces; 1,3

N

Casi Siempre;
21,5

-

Siempre; 77,3 /

Fuente: Elaboracion propia

En el Gréfico 19 de la Dimension Seguridad, se observa que la opcién Siempre
corresponde al mayor porcentaje de respuestas con un 77,3%. Luego le sigue
Casi Siempre con un 21,5%. Con un 1,3% A veces y por ultimo la opcion
Nunca con un 0%. La media obtenida es 2,76 y la desviacion estandar es
0,416.




Ello evidencia un nivel de calidad regular en la dimension de seguridad
percibida por parte de los familiares de los pacientes internados en el servicio
de UCIP, lo cual indica que tanto el comportamiento del talento humano
enfermero y su amabilidad hacia los usuarios y sus familias no se trasmiten
adecuadamente, por tanto, no logran confianza hacia los familiares de

pacientes internados en UCIP.

Tabla 20. El servicio de UCIP cuenta con organizacion espacial y humana
para dar atencion personalizada al paciente y su familia. Hospital de Nifios

Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

. ., , Frecuenci [ Porcentaj | Porcentaj Porcentaje
Dimension Empatia -
a e e valido acumulado
Muy Poco 39 39,4 39,4 39,4
Pregunta 13 rar;gi:ja: 49 49,5 49,5 88,9
Totalmente 11 11,1 111 100,0
Total % 29 100,00 100,00
Total Media 1.72
Total D.E. 0,655

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Grafico 20. El servicio de UCIP cuenta con organizacion espacial y humana
para dar atencion personalizada al paciente y su familia. Hospital de Nifios
Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Totalmente
11%

Muy poco
39%

En gran medida
50%

Fuente: Elaboracién propia
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Los datos obtenidos en cuanto a si el servicio de UCIP cuenta con una
organizacion espacial y humana, la cual le permite dar una atencién
personalizada a cada paciente y su familia, se observa que en mayor medida
se respondi6é con un 50% por la opcién En gran medida, luego le sigue Muy
poco con un 39%, con un 11% Totalmente y 0% la opcion Nada. La media

obtenida es de 1,72 y la desviacion estandar es de 0,655.

En tal dimension la atencién personalizada es un requisito valorado por el
paciente o familiar que requiere de servicios de atencién. De acuerdo a los
resultados hallados, la atencion individualizada por parte del personal de
enfermeria se encuentra percibida con bajos valores por parte de los
familiares de los pacientes internados Torres Samuel & Vasquez Stanescu
(2015).

Tabla 21. El personal de enfermeria se preocupa por el cuidado respecto a
las necesidades de los usuarios y familiares en el servicio de UCIP, Hospital

de Nifos Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

. .. , Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj Porcentaje
Dimension Empatia .1
a e e valido acumulado
Muy Poco 1 1,0 1,0 1,0
Pregunta 14 Er;gi:ja; 30 30,3 30,3 31,3
Totalmente 68 68,7 68,7 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2,68
Total D.E. 0,491

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia
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Gréfico 21. El personal de enfermeria se preocupa por el cuidado respecto a
las necesidades de los usuarios y familiares en el servicio de UCIP, Hospital

de Nifos Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Muy poco

1%
En gran medida
30%

Totalmente
69%

Fuente: Elaboracion propia

Los datos obtenidos respecto si personal de Enfermeria se preocupa por el
cuidado respecto a las necesidades de los usuarios y familiares en el servicio,
se observa que en mayor medida se respondié con un 69% por la opcion
Totalmente, luego le sigue En gran medida con un 30%, con un 1% Muy poco
y 0% la opcion Nada. La media obtenida es de 2,68 y la desviacion estandar
es de 0,491.

La preocupacion expresada por parte del personal es una categoria valorada
por los pacientes segun lo indicado por Torres Samuel & Vasquez Stanescu
(2015). Los datos hallados permiten sefalar que los familiares de los
pacientes internados perciben predisposicion por parte del personal de

Enfermeria.
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Tabla 22. El personal de enfermeria entiende las necesidades especificas que

demandan los pacientes y familiares durante la hospitalizacion en el servicio

de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a
diciembre de 2019.

. .. , Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj Porcentaje
Dimension Empatia s
a e e vdlido acumulado
Muy Poco 4 4,0 4,0 4,0
E did 28 28,3 28,3 32,3
Pregunta 15 f gran medida
Totalmente 67 67,7 67,7 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2,64
Total D.E. 0,562

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Gréfico 22. El personal de enfermeria entiende las necesidades especificas

gue demandan los pacientes y familiares durante la hospitalizacién en el

servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo

febrero a diciembre de 2019.

Fuente: Elaboracién propia

Muy poco

4%

Los datos obtenidos respecto a si el personal de Enfermeria entiende las

necesidades especificas que demandan los pacientes y familiares durante la
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hospitalizacion, se observa que en mayor medida se respondié con un 68%

por la opcién Totalmente, luego le sigue en gran medida con un 28%, con un

4% Muy poco y 0% la opcion Nada. La media obtenida es de 2,64 y la

desviacion estandar es de 0,562.

La comprension de las necesidades de los clientes es parte de los atributos

que debe expresar el personal para llevar un servicio. En términos de La

capacidad de percibir y comprender los requerimientos, mediante la

identificacion de los mismos y la atencion individualizada a la persona usuaria

Ganga Contreras, et al., ( 2019). De acuerdo a ello los datos evidencian que

gran porcentaje de los familiares perciben conformidad en la comprension de

sus necesidades por parte del personal que le ha atendido.

Tabla 23. Dimensidén Empatia, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa

Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019

Nada Muy poco En gran Totalmente
Dimension | Pregunta (1) (2) Medida (3) (4)
P13 0,0% 39,4% 49,5% 11,1%
) P14 0,0% 1,0% 30,3% 68,7%
Empatia
P15 0,0% 4,0% 28,3% 67,7%
P16 0,0% 0,0% 16,2% 83,8%
Total % 0,0% 11,1% 31,1% 57,8%
Total
Media 2.47
Total D.E. 0.520

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia
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Gréfico 23. Dimension Empatia, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa

Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Nunca; 0 Aveces; 11,1

N [

Casi Siempre;
31,1

Siempre; 57,8

Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico de Empatia se observa que la opcién Siempre corresponde al
mayor porcentaje de respuestas con un 31,1%. Luego le sigue Casi Siempre
con un 31,1%. Con un 11,1% A veces y por ultimo la opciéon Nunca con un

0%. La media obtenida es 2,47 y la desviacion estandar es 0,520.

Teniendo en cuenta los resultados de la media es posible indicar que la
dimension de empatia se caracteriza por una calidad regular percibida por los
familiares. Considerando lo sefialado por Torres Samuel & Vasquez Stanescu
(2015: 64-65) esta dimension se encuentra valorada por atributos como la
atencion personalizada y adaptable a cada usuario / cliente, la preocupacion
por el interés del mismo, sus necesidades especificas y la devolucién de
respuestas individualizadas, donde el servicio de UCIP no parece dar cuenta

de ello.




Tabla 24. Los equipos y herramientas del equipo de enfermeria son modernos
y apropiados para brindar una mejor calidad de atencion en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a
diciembre de 2019.

Dimensién Tangibilidad Frecuenci | Porcentaj Porc’e.ntaj Porcentaje
a e e valido acumulado
p ta 16 En gran medida 16 16,2 16,2 16,2
regunta Totalmente 83 83,8 83,8 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2,84
Total D.E. 0,370

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Gréafico 24. Los equipos y herramientas del equipo de enfermeria son
modernos y apropiados para brindar una mejor calidad de atencion en el
servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo

febrero a diciembre de 2019.

En gran medida
16%

Totalmente
84%

Fuente: Elaboracién propia

Los datos obtenidos en cuanto a los equipos y herramientas con que dispone
el personal de Enfermeria del servicio de UCIP, son percibidos de manera
modernos y apropiados para brindar una mejor calidad de atencién, se
observa que en mayor medida se respondid con un 84% por la opcién
Totalmente, luego le sigue En gran medida con un 16%, y con un 0% Muy
poco y Nada. La media obtenida es de 2,84 y la desviacién estandar es de
0,370.
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En los elementos tangibles, los equipos de apariencia moderna con la que el
personal de enfermeria realiza sus actividades son valorados por los
familiares de los pacientes hospitalizados en el servicio (Torres Samuel &
Véasquez Stanescu, 2015: 64-65). En este aspecto es posible identificar un alto
valor en la percepcion de equipos y herramientas que dispone el personal de

Enfermeria del servicio de UCIP.

Tabla 25. Las instalaciones fisicas le resultan adecuadas y de facil acceso al
servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo

febrero a diciembre de 2019.

Dimensicn Tangibilidad | Frecuencl | Porcentaj | Porcentaj | Porcentaje

Nada 3 3,0 3,0 3,0

Muy Poco 28 28,3 28,3 31,3

Pregunta17 e redida 59 59,6 59,6 90,9

Totalmente 9 9,1 9,1 100,0

Total % 99 100,00 100,00

Total Media 1,75
Total D.E. 0,660

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Grafico 25. Las instalaciones fisicas le resultan adecuadas y de facil acceso
al servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo

febrero a diciembre de 2019.
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Fuente: Elaboracién propia
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En cuanto a las instalaciones fisicas en donde se ubica el servicio, le resultan
adecuadas y de facil acceso a los familiares, se observa que en mayor medida
se respondi6é con un 60% por la opcién En gran medida, luego le sigue Muy
poco con un 28%, con un 9% Totalmente y 3% la opcion Nada. La media

obtenida es de 1,75 y la desviacion estandar es de 0,660.

Las instalaciones visualmente atractivas sefialadas por Torres Samuel &
Véasquez Stanescu (2015: 64-65) son atributos de los elementos tangibles del
servicio. En este punto segun la perspectiva de los familiares de los pacientes
internados indican bajos valores respecto a las instalaciones fisicas y de
acceso en donde se ubica el servicio de UCIP. Las dificultades de contar con

un espacio destinado exclusivo a

Tabla 26. La presencia de personal de Enfermeria es adecuada para la
atencion a pacientes y familiares en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr.

Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Dimension Tangibilidad Frec:enci Porc:ntaj P:;(;ir;t:j ::J:::;aji

Nada 3 3,0 3,0 3,0

Muy Poco 28 28,3 28,3 31,3

Pregunta18 I qda 59 59,6 59,6 90,9

Totalmente 9 9,1 9,1 100,0

Total % 99 100,00 100,00

Total Media 1,58
Total D.E. 0,716

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia




Gréafico 26. La presencia de personal de Enfermeria es adecuada para la
atencion a pacientes y familiares en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr.

Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Totalmente
13%

Muy poco
56%

En gran medida
31%

Fuente: Elaboracién propia

La percepcion de presencia (cabello, uniforme, calzado) del personal de
Enfermeria es adecuada para la atencion a pacientes y familiares o en el
servicio por parte de los familiares, se observa que en mayor medida se
respondid con un 56% por la opcion Muy poco, luego le sigue En gran medida
con un 31%, con un 12% Totalmente y 0% la opcién Nada. La media obtenida

es de ,58 y la desviacion estandar es de 0,716.

Siguiendo con Torres Samuel & Véasquez Stanescu (2015: 64-65) los
empleados con apariencia pulcra son parte de los elementos tangibles. Los
resultados en este punto indican bajos valores en cuanto a presencia
adecuada por enfermeria desde la perspectiva de los pacientes y familiares

en el servicio de UCIP.




Tabla 27. Los materiales de informacion utilizados les resultan Utiles en el

servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo

febrero a diciembre de 2019.

. . I Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj Porcentaje
Dimension Tangibilidad J i J J
a e e valido acumulado
Nada 42 42.4 42.4 42,4
Muy Poco 50 50,5 50,5 92,9
Pregunta 19 [Engran 6 6,1 6,1 99,0
medida
Totalmente 1 1,0 1,0 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 0,66
Total D.E. 0,641

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Grafico 27. Los materiales de informacion utilizados les resultan Utiles en el
servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo

febrero a diciembre de 2019.

Nada
42%

Muy poco
51%

Fuente: Elaboracién propia

Los datos obtenidos de los materiales utilizados en el servicio (folleteria
impresa, afiches, catadlogos educativos sobre prevencién y atencion de
enfermedades, sitio Web, etc.) les resultan utiles a los familiares, se observa
gue en mayor medida se respondié con un 51% por la opcion Muy poco, luego
le sigue Nada con un 42%, con un 6% En gran medida y 1% la opcién
Totalmente. La media obtenida es de 0,66 y la desviacion estandar es de
0,641.
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Segun Torres Samuel & Vasquez Stanescu (2015: 64-65), los materiales
utilizados por el personal del servicio es un atributo de la tangibilidad. Los
resultados evidencian niveles bajos en cuanto a la percepcion de los familiares
de los pacientes internados en cuanto a materiales utilizados en el servicio de
UCIP.

Los familiares demandan cada dia estar mas y mejor informados respecto del
estado de su ser querido, como asi también, una participacion mas activa en
las decisiones sobre su salud. En este sentido, se deben trabajar nuevos
canales de informacion, que ofrezcan la posibilidad de orientar a la familia 'y
en cierta medida, disminuir el estrés que desarrollan algunos de ellos frente a

esta situacion que atraviezan.

Tabla 28. Le parecen adecuados los horarios de ingreso para la visita y
recepcion de informes médicos en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr.

Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

. ., e Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj Porcentaje
Dimension Tangibilidad ) . ) J
a e e valido acumulado
Muy Poco 36 36,4 36,4 36,4
E
Pregunta 20 mr;gi:ja; 50 50,5 50,5 86,9
Totalmente 13 13,1 13,1 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 1,77
Total D.E. 0,667

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

——




Gréfico 28. Le parecen adecuados los horarios de ingreso para la visita y
recepcion de informes médicos en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr.
Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Totalmente
13% [

Muy poco
36%

En gran medida
51%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a los datos obtenidos de la percepcién de los horarios de ingreso
para la visita y recepcién informes médicos, les parece adecuados y comodos
a los familiares, se observa que en mayor medida se respondié con un 51%
por la opcién En gran medida, luego le sigue Muy poco con un 36%, con un
13% Totalmente y 0% la opciéon Nada. La media obtenida es de 1,77 y la

desviacion estandar es de 0,667.

En este punto se observa niveles regulares en cuanto a la percepcion de los
familiares de pacientes internados en el servicio en cuanto a los horarios de

ingreso, visita y recepcion de informes meédicos recibidos.

Flexibilizar el horario de visitas y optimizar la recepcion de los informes
entregados a la familia es uno de los ejes que deben ser evaluados.
Actualmente el personal de enfermeria de cuidados intensivos no ha
cambiado su foco de cuidado, ampliandolo a la unidad familiar.

Las visitas prolongadas, contribuyen al bienestar del paciente, disminuyen la
ansiedad familiar y aumentan la calidad percibida, mejorando la imagen y
humanizacion de la organizacién. (Escudero, 2014: 375)




Tabla 29. Las atenciones y cuidados recibidos por Enfermeria se lograron de

acuerdo a sus necesidades en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr.

Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

p Fr nci | Porcentaj | Porcentaj Porcentaj
Dimensién Tangibilidad ecuenci | Porcentaj | Po c,e. taj orcentaje
a e e valido acumulado
Muy Poco 2 2,0 2,0 2,0
Pregunta 21 En gran medida 36 36,4 36,4 38,4
Totalmente 61 61,6 61,6 100,0
Total % 99 100,00 100,00
Total Media 2,60
Total D.E. 0,533

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Gréfico 29. Las atenciones y cuidados recibidos por Enfermeria se lograron
de acuerdo a sus necesidades en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr.
Orlando Alassia, Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Muy poco
2%

Fuente: Elaboracion propia

Los datos obtenidos respecto si el familiar considera que su satisfaccion en
cuanto a las atenciones y cuidados recibidos por Enfermeria, se observa que
en mayor medida se respondié con un 62% por la opcion Totalmente, luego
le sigue En gran medida con un 36%, con un 2% Muy poco y 0% la opcién

Nada. La media obtenida es de 2,60 y la desviacion estandar es de 0,533.

Tal indica Ganga Contreras, et al., (2019), la apariencia y condiciones de las

instalaciones fisicas, equipos y apariencia del personal son aspectos de la

( a1 )
{ 81 )



Tangibilidad y calidad del servicio. En este punto los datos evidenciaron
niveles superiores de satisfaccion en cuanto a las atenciones y cuidados
recibidos por Enfermeria percibidas por los familiares de pacientes internados

en el servicio.

Tabla 30. Dimensidén Tangibilidad, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia,

Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Pregunt | Nada Muy poco En gran Totalmente
Dimension | a (1) (2) Medida (3) (4)
P17 3,0% 28,3% 59,6% 9,1%
. P18 0,0% 55,6% 31,3% 13,1%
Ta“g:jb"'da P19 49,4% 50,5% 6,1% 1,0%
P20 0,0% 36,4% 50,5% 13,1%
P21 0,0% 2,0% 36,4% 61,6%
Total 3,5% 15,6% 29,8% 51,6%
Total
Media 1.67
Total D.E. 0.643

Fuente: Entrevistas realizadas a familiares de usuarios internados en el servicio de
UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia

Grafico 30. Dimension Tangibilidad, Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia,

Santa Fe. Periodo febrero a diciembre de 2019.

Nunca; 3,5

A veces; 15,6

Siempre; 51,6

Fuente: Elaboracion propia

El Grafico de la Dimension Tangibilidad, muestra que la opcion Siempre
corresponde al mayor porcentaje de respuestas con un 51,6%. Luego le sigue

Casi Siempre con un 29,8%. Con un 15,6% A veces y por ultimo la opcion
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Nunca con un 3,5%. La media obtenida es 1,67 y la desviacion estandar es
0,643.

En la presente dimension se ha obtenido los niveles mas bajo en la media,
indicando que la calidad en la dimension de tangibilidad es percibida como
calidad baja en los familiares de los pacientes internados en el servicio de
UCIP. Segun Torres Samuel & Vasquez Stanescu (2015: 64-65), en esta
dimension se encuentran aquello factores que se vinculan con los equipos, de
apariencia moderna en la organizacion (adecuadas instalaciones fisicas,
capital humano que muestra un correcto desempefo en sus tareas, la calidad

en los materiales de apoyo, etc.).

Con la finalidad de identificar los atributos que, desde la perspectiva del
familiar del usuario, contribuyen en forma significativa a que la atencién de
salud en la UCIP sea satisfactoria es posible reconocer que la seguridad
determina mayor valor en la calidad del servicio percibido por los familiares de
los pacientes internados en el servicio de UCIP, Hospital de Nifios Dr. Orlando

Alassia, Santa Fe.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos han permitido conocer cual es la percepcion de los
familiares de los pacientes internados en el servicio de UCIP del Hospital de
Nifios “Dr. Orlando Alassia” de la ciudad de Santa Fe, respecto a calidad de
atencion recibida por los profesionales enfermeros, para realizar luego

Optimas mejoras en los estandares de la gestion de cuidados.

La investigacion utilizé un enfoque de tipo cuantitativo buscando la objetividad
y control de los datos obtenidos, partiendo de que su recoleccidn se realice

con instrumentos estandarizados y aceptados por la comunidad cientifica.

En cuanto a la identificacion de los atributos que desde la perspectiva del
familiar del usuario contribuyen en forma significativa a que la atencién de
salud en la UCIP sea satisfactoria fue posible reconocer que la seguridad
determina mayor valor en la calidad del servicio percibido por los familiares de
los pacientes internados en el servicio de UCIP.

Segun Torres Contreras & Buitrago Vera (2011) cuando la calidad es medida,
el familiar del usuario hospitalizado por lo general considera caracteristicas
tipicas de la atencién de salud, como eficiencia, eficacia y efectividad. Cada
actor involucrado en los diferentes procesos realizados, para lograr brindar
una atencién de calidad, tendra una idea distinta y cada uno de ellos pondra
mayor relevancia a los conceptos que mas valora. Asi, para el familiar del
paciente ciertas caracteristicas como la pronta atencion, la estructura de las
instalaciones, la reputacion de los médicos y la imagen de la institucién, se

constituyen en atributos que determinan un valor para la calidad.

Los datos hallados en este punto permiten reconocer que la caracteristica de
seguridad se constituye como atributo que determina valor en la calidad del

servicio brindado considerado por los familiares de los pacientes internados.

Desde la perspectiva de Valenzuela Urteaga (2019) se puede sostener que la
percepcion del cuidado de Enfermeria por parte de los sujetos hospitalizados

y sus familias se define como un proceso mental mediante el cual el paciente
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y el personal obtienen momentos significativos en su interior durante la
interaccion del cuidado. Esto indica que determinados comportamientos son
frecuentes e importantes en la interaccion del binomio enfermero — paciente.
Ante ello, resulta conveniente conocer la percepcion que los familiares tienen

respecto a la calidad de atencion recibida por estos profesionales.

Los datos evidencian que cada una de sus dimensiones evaluadas, desde la
perspectiva del usuario y su familia, la calidad es considerada en términos de
calidad regular, es decir que esta no logra cubrir o encuadrar completamente
las expectativas estandar de los usuarios y sus familiares. El estudio evidencia
gue los elementos analizados no se ajustan a los niveles de satisfaccion de
los familiares de los usuarios, permitiendo inferir que existe una inclinacion a

estados de insatisfaccién por parte de los mismos en el servicio de UCIP.

Pretendiendo relacionar que la satisfaccién del se encuentra influenciada por
factores sociodemograficos, el estudio demuestra un predominio de mujeres,
esto hace posible deducir que estas ejercen un efecto significativo en los
resultados, en tanto son mas sentimentales elevando asi los estdndares de

calidad indicado por Pérez Romero, et al., (2016).

La edad es otra de las caracteristicas propias del individuo, la cual puede
influir en la valoracién de la satisfaccion. En este sentido, segun los resultados
hallados se destaca que los familiares se encuentran mayormente
concentrados en el grupo de 27 a 46 afos. De estos valores es posible inferir
que la maduracion fisiolégica y general del ser humano define las
particularidades individuales de su conducta en cuanto a madurez; los
mayores se identifican por la completa eficacia de la suficiencia fisica, mental
y el desarrollo animico, lo que facilita mayor equilibrio y especial participacion
en la atencion de la salud para afrontar el curso del padecimiento de un

familiar (Oviedo Zufiga & Tapia Fuentes, 2018).

Al mismo tiempo se destaca concordancia con datos indicado por Oviedo
Zuiiga & Tapia Fuentes (2018) quienes afirman que el grado de instruccion
del familiar ayuda a entender el entorno de sanidad y padecimiento. Los datos

hallados evidencian niveles educativos de los familiares que parten en mayor
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medida del nivel secundario en adelante. Se puede asumir que contar con
familiares con niveles de estudios completos ejerce mayor presion en la

atencién de atencion del personal de Enfermeria.

Al mismo tiempo se podria considerar que la satisfaccién de los familiares de
pacientes internados puede estar vinculado a los dias de hospitalizacion o
estadia del paciente. En este punto, los datos prueban que el mayor
porcentaje de tiempo de estadia de los familiares rondan entre los cinco a
siete dias ante ello, esta cantidad de tiempo le ha permitido reconocer lo
bueno y lo malo referido a la atencion recibida del personal de salud, también
aspectos propios del ambiente y vinculos que se constituyen en el periodo de
permanecia dentro de la institucion hospitalaria; si su permanencia le ha
ocasionado disgusto que luego se vera manifestado al negar el servicio y no
sugerir la institucion para otras oportunidades expresado por Oviedo Zufiga
& Tapia Fuentes (2018).

Sin embargo, esto no quita importancia a los resultados hallados y al hecho
de reconsiderar que la atencion brindada por el profesional de Enfermeria es
fundamental en cualquier institucion de salud. De acuerdo a ello y vinculado
con los resultados encontrados es posible afirmar que a nivel institucional
deberia conocerse las necesidades que los usuarios presentan con la
finalidad de adquirir informacion y asi ejecutar procesos de mejora continua y
calidad total respecto de los servicios ofrecidos a los usuarios y familias

encomendamos por (Cfr. con Torres Contreras & Buitrago Vera, 2011: 140).

Al mismo tiempo, el estudio resalta la necesidad de establecer
institucionalmente politicas de calidad de servicio como valor agregado. Por
ello, todo el personal que trabaja en una institucion de servicios debe estar
comprometido con la mision, vision; valores y objetivos; este compromiso se
verd reflejado en las actitudes que se tengan hacia el cliente. El servicio en
este caso, es la conviccion y deseo de ayudar a una persona en la solucion
de un problema o la satisfaccion de una necesidad tal ha expresado (Cfr. con
Alvarado Falcon 2012, 154).
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Por ultimo, la implementacion de la evaluacion de percepcién de los familiares
de los usuarios, permite a los hospitales y efectores de salud transitar por el
proceso de medir la satisfaccion de los mismos, obtener conceptos y actitudes
en relacién al cuidado ofrecido, ayudaria a detectar oportunidades de mejora
y, por consiguiente, la creacion de estrategias para la mejora continua,
minimizando las deficiencias que pongan en riesgo la satisfaccion de la
poblacion usuaria. Es por ello, que la satisfaccion del familiar del usuario
constituye un elemento particularmente importante para la evaluacion de los

servicios de salud.

Con el analisis realizado se concluye que los familiares de los pacientes
internados en el servicio de UCIP perciben deficiencias en el desempefio del
plantel de enfermeros del servicio de UCIP en las dimensiones expuestas, se
expone la necesidad institucional de aplicar un plan de cuidados y desarrollar

acciones tendientes a elevar el nivel profesional del personal de Enfermeria.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados y conclusiones arribadas se recomienda:

o Establecer un sistema de calidad y politica institucional.

e Aplicar Instrumentos de percepcion y satisfaccion para los familiares de los
usuarios internados con el fin de obtener valiosa informacion de la
evaluacion de la calidad del servicio, la cual permita mejorar los atributos
de mayor relevancia para los sujetos encuestados.

e Implementar planes de accion que se consideren pertinentes para el logro
de mejores niveles de calidad.

e Desarrollar un programa de capacitacion continua para los profesionales
de Enfermeria que brinden herramientas para la atencion a usuarios

hospitalizados en el servicio de UCIP y otras salas de la organizacion.
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ANEXO

Cuestionario de Evaluacion de Percepcion

Con el objetivo de conocer su opinion, le solicito marque con una cruz (x) la

respuesta que considere adecuada. Muchas gracias.

Edad: Sexo Nivel de Instruccién

Dias de estadia en UCIP

[  Primario

________ I Femenino [J Secundario

(1 Terciario

) 00 Universitario
[J  Masculino

[ 24 horas.
[0 48 horas o mas.
0 5a7dias
[0 De 8 ail5dias.

[ Mas de 15 dias.

DIMENSION N° | PREGUNTA

Fiabilidad 1

Cuando el personal de Enfermeria debe hacer una actividad en

un tiempo determinado, ciertamente ¢lo cumple?

[J Siempre [ Casi siempre [JAveces [JNunca

Fiabilidad 2
por ayudarle a resolverlo?

¢ Cuando usted ha tenido algun problema y ha acudido por

asistencia, ha percibido interés de parte del equipo enfermero,

[J Siempre [ Casi siempre [ Aveces [JNunca

Fiabilidad 3 . _ .
situacién particular?

¢ Usted observa que el personal de Enfermeria proporciona

servicios de una manera adecuada, efectiva y eficaz en su

[0 Siempre [1 Casi siempre [1Aveces [INunca

Fiabilidad 4
de su familiar internado?

¢ Usted considera que el cuerpo de enfermeros del servicio, lo

mantiene adecuadamente informado en cuanto al estado de salud

[0 Siempre [1 Casi siempre [1Aveces [INunca

——
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Considera usted, ¢,que los profesionales enfermeros se
desempefian con compromiso y responsabilidad en la atenciéon

Fiabilidad 5
dentro del servicio de UCIP?

0 Siempre [ Casi siempre [ Aveces [ Nunca

¢ Observa usted que el cuerpo de Enfermeros de UCIP, presta los

. servicios de atencion con prontitud, cuando su familiar y usted lo
Capacidad de 6

requieren?
respuesta

0 Siempre [ Casi siempre [ Aveces [ Nunca

Respecto del personal enfermero que se desempefia en la de

) UCIP, usted nota demostracion de interés ante sus demandas,
Capacidad de 7

incluso demuestra una clara intencion de atenderlo, aun cuando
respuesta

se encuentran ocupados en otros asuntos.

[0 Siempre [1 Casisiempre [1Aveces [1Nunca

¢Usted, ha recibido en todo momento un trato de cortesia por

. parte del personal de Enfermeria del servicio?
Capacidad de 8

respuesta [0 Siempre [ Casi siempre [1A veces [1Nunca

¢El personal de Enfermeria de UCIP, le inspira confianza

) mientras su familiar permanece internado en la institucion?
Seguridad 9

[Totalmente [1En gran Medida [1 Muy poco [ Nada

Se siente seguro/a usted, cuando concurre a la UCIP a visitar a

. su familiar?
Seguridad 10

[Totalmente [1 En gran Medida [J Muy poco [ Nada

Percibe usted, que el personal de Enfermeria que trabaja en el
i servicio de UCIP, muestra competencias y conocimientos

Seguridad 11
solventes a la hora de dar respuestas concretas a las

necesidades de los usuarios y sus familiares.

[Totalmente [J En gran Medida [] Muy poco [J Nada

Cuando ha sido necesario, ¢ ha recibido de los profesionales

) enfermeros una atencion individualizada y humanizada?
Seguridad 12

[Totalmente [J En gran Medida [] Muy poco [] Nada

——
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Empatia

13

¢ Usted cree que el servicio de UCIP cuenta con una
organizacién espacial y humana, la cual le permite dar una
atencion personalizada a cada paciente y su familia?

UTotalmente [ En gran Medida [J Muy poco [ Nada

Empatia

14

¢ Percibe Ud. que el personal de Enfermeria se preocupa por el
cuidado respecto a las necesidades de los usuarios y familiares

en el servicio?

UTotalmente [ En gran Medida [J Muy poco [ Nada

Empatia

15

¢ Cree Ud. que el personal de Enfermeria entiende las
necesidades especificas que demandan los pacientes y familiares

durante la hospitalizacion?

[Totalmente [J En gran Medida [1 Muy poco [ Nada

Tangibilidad

16

¢ Considera usted, que los equipos y herramientas con que
dispone el personal de Enfermeria del servicio de UCIP, son
modernos y apropiados para brindar una mejor calidad de

atencion?

[Totalmente [1En gran Medida [1 Muy poco [ Nada

Tangibilidad

17

Las instalaciones fisicas en donde se ubica el servicio, le resultan

adecuadas y de facil acceso.

[Totalmente [JEn gran Medida [1 Muy poco [ Nada

Tangibilidad

18

¢ Cree Ud. que la presencia (cabello, uniforme, calzado) del
personal de Enfermeria es adecuada para la atencién a pacientes

y familiares o en el servicio?

[Totalmente [1En gran Medida [1 Muy poco [ Nada

Tangibilidad

19

Los materiales utilizados en el servicio (folleteria impresa, afiches,
catalogos educativos sobre prevencion y atencién de
enfermedades, sitio Web, etc.) les resultan Utiles a usted, ¢ acorde

a sus necesidades?

[Totalmente [J En gran Medida [] Muy poco [] Nada

Tangibilidad

20

¢ Los horarios de ingreso para la visita y recepcién informes

médicos, les parece que son adecuados y comodos?

——
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UTotalmente [ En gran Medida [J Muy poco [ Nada

Tangibilidad

21

Considerando los aspectos valorados a lo largo de la encuesta
¢considera usted que su satisfacciéon en cuanto a las atenciones
y cuidados recibidos por Enfermeria, se lograron de acuerdo a

sus necesidades?

[Totalmente [J En gran Medida [1 Muy poco [J Nada

——
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