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Resumen

El proposito de este estudio es analizar la calidad del Servicio de Enfermeria a través de la
aplicacion de un instrumento de investigacion que mide la percepcion de la calidad del servicio,
que a su vez es valorado por nuestros pacientes, que estdn hospitalizados en la Fundacion
Cottolengo de la Ciudad de Manta. La metodologia aplicada parte de un enfoque cuantitativo y
cualitativo, para ello se aplico un instrumento adaptado a la Calidad del Servicio de Enfermeria. El
instrumento fue aplicado a 65 pacientes que se ingresaron al area de hospitalizacion en nuestra
fundacion. La validacion del instrumento mediante el Alfa de Cronbach fue de 0.887 por lo tanto
es altamente adaptado a la realidad. Se encontrd un nivel de Satisfaccion Global de 86.15% y un
porcentaje de Recomendacion de la Fundacion del 96.92%, lo cual, segin la teoria de
desconfirmacion de expectativas de Oliver, indica altos niveles de calidad percibida en la
Fundacion. Es hasta el momento el primer estudio en el Ecuador que se realiza utilizando el
instrumento, SERVQHOS-E para medir Calidad del Servicio de Enfermeria después de haber sido
validado en el vecino pais del norte, lo cual obligo al investigador a crear una base de datos para el
procesamiento de la informacion, la cual se elaboré en el programa SPSS version 24. De acuerdo
a los resultados obtenidos se realizard un plan de capacitacion continua para el personal de

enfermeria de acuerdo a su cargo.
Palabras Claves: Calidad de servicio; enfermeria; cuidados paliativos; Fundacion Cottolengo.
Abstract

The purpose of this study is to analyze the quality of the Nursing Service through the application
of a research instrument that perceives the quality of the service, which in turn is valued by our
patients, who are hospitalized in the Cottolengo Foundation of the City of Manta. The applied
methodology starts from a quantitative and qualitative approach, for which an instrument adapted
to the Quality of the Nursing Service was applied. The instrument was applied to 65 patients who
were admitted to the hospitalization area in our foundation. The validation of the instrument using
Cronbach's alpha was 0.887 and therefore highly adapted to reality. A Global Satisfaction level of
86.15% and a Foundation Recommendation rate of 96.92% was found, which, according to Oliver's

theory of Oliver's lack of expectation, indicates high levels of quality perceived in the Foundation.
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It is the first study in Ecuador, which is performed using the instrument, SERVQHOS-E to measure
Quality of Nursing Service after having been validated in the neighboring country of the north,
which forced the researcher to create a base of data for the processing of the information, which
was elaborated in the program SPSS version 24. According to the results obtained, a continuous

training plan will be carried out for the nursing staff according to their position.
Keywords: Quality of service; nursing; palliative care; Cottolengo Foundation.
Resumo

O objetivo deste estudo ¢ analisar a qualidade do Servico de Enfermagem por meio da aplicagdo
de um instrumento de pesquisa que mensura a percepcao da qualidade do servico, que por sua vez
¢ valorizado por nossos pacientes, que sao internados na Fundagao Cottolengo da cidade de Manta.
A metodologia aplicada baseia-se em uma abordagem quantitativa e qualitativa, para a qual foi
aplicado um instrumento adaptado a Qualidade do Servico de Enfermagem. O instrumento foi
aplicado em 65 pacientes admitidos na area de internacdo em nossa fundacdo. A valida¢dao do
instrumento pelo alfa de Cronbach foi de 0,887, portanto, ¢ altamente adaptada a realidade. Foi
encontrado um nivel de Satisfagdo Global de 86,15% e uma porcentagem de recomendagdo da
Fundagao de 96,92%, o que, de acordo com a teoria de desconfirmagao das expectativas de Oliver,
indica altos niveis de qualidade percebida na Fundagdo. E o primeiro estudo no Equador que ¢ feito
usando o instrumento SERVQHOS-E para medir a Qualidade do Servico de Enfermagem depois
de ter sido validado no pais vizinho do norte, o que for¢ou o pesquisador a criar um banco de dados
para o processamento das informagdes, que foi elaborado no programa SPSS, versdo 24. De acordo
com os resultados obtidos, serd elaborado um plano de treinamento continuo para a equipe de

enfermagem de acordo com sua posi¢ao.
Palavras-chave: Qualidade de servigo; enfermagem cuidados paliativos; Fundac¢do Cottolengo.
Introduccion

En un sentido etimologico, “calidad proviene del Latin qualitis que significa el conjunto de
cualidades que constituyen la manera de ser de una persona o cosa; es un sinébnimo de cualidad,

clase, actitud, excelencia, categoria, casta, nobleza, superioridad entre otras muchas acepciones”
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(Galvan et al. 2016). EI concepto de la calidad como cultura nacié en empresas de servicio al

cliente, particularmente, en la industria turistica, en las ramas de hoteleria y de restaurantes.

En el Ecuador, la Constitucion establece que los servicios de salud deben tener calidad, calidez y
eficiencia, razon por la cual, es necesario establecer mecanismos que permitan valorar la
satisfaccion tanto del cliente interno como del cliente externo, haciendo que la calidad se convierta
en un compromiso de la alta direccion, involucrando a todos los actores comprometidos en la

atencion en salud.

Calidad de la atencidn en salud se entiende; como la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa a través de un nivel profesional dptimo,
donde se tiene en cuenta el balance entre los beneficios, los riesgos y los costos, con el proposito

de lograr la mayor adhesion y la mejor satisfaccion de los usuarios.

Para determinar la calidad, es necesario definir mecanismos claros, precisos y agiles, que permitan
establecer procesos donde se realice la medicion, la evaluacion y el establecimiento de planes de
mejoramiento, acordes con los hallazgos encontrados. En este contexto, la evaluacion de la calidad
del cuidado de enfermeria es un proceso que busca alcanzar estandares de excelencia dentro de la

Gerencia del Cuidado.

La satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria ha sido reportada como el predictor mas
importante de la satisfaccion con la hospitalizacion. Lo anterior es esperable, pues es el personal
de enfermeria el que mayor volumen representa en el hospital y el que mayor contacto tiene con
los pacientes, los que esperaran que la atencion de enfermeria sea de calidad. La percepcion de los
pacientes sobre la calidad del cuidado no siempre coincide con la percepcion que de éste tienen los
enfermeros: los pacientes valoran altamente aspectos como el trato humanizado y el que parezcan
buenos profesionales, mientras que para los enfermeros estos aspectos no tienen el mismo peso, y

le dan mucha més importancia a los aspectos técnicos del cuidado.

La rotacion laboral durante la noche representa factores de riesgo para desarrollar multiples
enfermedades de tipo cronico, desde los componentes biologico, psicoldgico y social, por lo que
abordar estos riesgos permite establecer medidas que mitiguen el impacto en los trabajos nocturnos.
Desde el punto de vista bioldgico, se ha relacionado la falta de suefio con un aumento de peso,

diabetes, aumento de la presion arterial, problemas cardiacos, depresion y abuso de medicamentos.
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De igual modo, se ha dicho que el suefio hace que las hormonas del apetito se desorganicen,
disminuyendo la calidad de atencion del personal. Todas estas patologias y la falta de supervision
al personal de enfermeria del turno nocturno, influyen en la disminucion de la calidad de su

servicio, por lo que se busca proponer un plan de capacitacién continua.
Calidad del cuidado de Enfermeria

En Colombia, han sido varias las investigaciones realizadas en torno al tema, dentro de ellas se
encuentra la realizada por Ariza y Daza, quienes llevaron a cabo un estudio investigativo con el fin
de determinar la calidad del cuidado de Enfermeria al paciente hospitalizado en instituciones de
tercer nivel en Bogot4, como resultado reportaron que en cuanto a la Estructura para la Enfermera
profesional hay una Suficiencia de 63,7% y para el personal auxiliar de 72,8%, con lo cual se

ubican en un nivel alto al utilizar la escala previamente establecida.

Respecto al proceso de la enfermera profesional se encontré que la Suficiencia es del 66%, un
indice de Precision Técnica del 66% y una Accesibilidad Interna del 100%; Esto significa que la
enfermera profesional se encuentra en un nivel medio respecto a la Suficiencia y en un nivel regular
con respecto al Indice de Precision Técnica. Para el personal auxiliar se encontré una Suficiencia
de 49,1%, un Indice de Precision Técnica del 46% y una Accesibilidad del 100%, con lo cual se
concluye que la Eficiencia del Proceso esta en un nivel bajo y regular respectivamente. Respecto
al Impacto se encontr6 un grado de satisfaccion de 53,3%, lo cual indica insatisfaccion por parte
de los pacientes que reciben el cuidado Todo lo anterior evidencia la importancia de medir y evaluar
continuamente la calidad de la atencion de Enfermeria desde la percepcion de los usuarios que

reciben la atencion;

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

concreta la atencion en salud y enfermeria (Borré 2013).

Las limitaciones del estudio se centran en la seleccion de los articulos, ya que hay variadas
tendencias y modelos y, por tanto, variadas escalas de evaluacion de la calidad de los servicios de

salud, en las que SERVQHOS y SERVQUAL son las mas destacadas. El andlisis realizado muestra
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que la tendencia de los estudios realizados se ubica en los afios 2012 y 2014. A nivel mundial, los
estudios se encuentran centralizados en Espafia, Medio Oriente y Colombia, con una mayor
aplicabilidad de la escala SERVQUAL vy, en general, las investigaciones se enfocan en la
evaluacion de los servicios de hospitalizacion, hemodidlisis y atencidon primaria o ambulatoria. A
nivel nacional, las tematicas estuvieron relacionadas con la percepcion del usuario respecto a la

calidad de la atencidn del servicio de enfermeria en Boyacéd y Barranquilla.

Algunos estudios presentan la escala SERVQUAL como un instrumento valido, confiable y
apropiado para evaluar la calidad de los servicios desde la percepcion del usuario mismo modo,
algunos autores revelan que esta escala permite establecer planes de mejora en las instituciones
prestadoras de servicios de salud, al ser la més empleada en el medio hospitalario para evaluar la
calidad de los servicios desde la percepcion de los usuarios. A diferencia de los estudios donde la
escala muestra resultados favorables, dos estudios realizados en Medio Oriente refieren una
valoracion del servicio desfavorable desde la percepcion del usuario, lo que hace necesario

replantear estrategias y planes de mejora en la prestacion de los servicios.

Solo un estudio realizado muestra algunos vacios en la evaluacion de las dimensiones que maneja
el instrumento, generadas por las diferencias en las percepciones de los pacientes y propone una
evaluacion mas profunda de la escala aplicada. En relacion a la escala de evaluacion SERVQHOS,
esta ha tenido mas utilidad en Colombia para evaluar la prestacion de servicios del personal de
enfermeria mientras que en Espafia su aplicabilidad se centra en servicios de hemodidlisis,
oncologia y anestesia. Cabe destacar que, a diferencia de la escala SERVQUAL, que evalta cinco
dimensiones en la calidad, la escala SERVQHOS agrupa variables relacionadas con la calidad
objetiva que hace referencia a infraestructura, confort, dotacion de equipos y asuntos relacionados
con la calidad subjetiva a proposito del trato, comunicacion e informacion hacia el usuario por
parte del personal de salud. Se puede concluir que la satisfaccion del usuario respecto a la calidad
de los servicios de salud es un tema complejo relacionado con diferentes factores como edad,

experiencias previas del paciente, estilo de vida, ingresos y educacion.

Asi mismo, en los ultimos afios, la percepcion del paciente respecto a la calidad de los servicios se
ha convertido en un factor determinante para los planes de gestion en las instituciones de salud. El

analisis comparativo de la calidad de servicio del personal de enfermeria del horario nocturno
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versus el diurno, se desarrolla en la fundacion Cottolengo, ubicada en la ciudad de Manta, parroquia

Tarqui, en la calle 295 entre avenidas 235 y 236 de la Provincia de Manabi.
Salud

La definicion mas importante e influyente en la actualidad con respecto a lo que por salud se
entiende, sin lugar a dudas que es la de la Organizacion Mundial de la Salud, plasmada en el
predambulo de su Constitucion “se define la salud como el estado de pleno bienestar fisico, mental

y social, y no solamente la ausencia de enfermedad.” (OMS 1946)

A pesar de que fue oficializada hace unos 60 afios, esta definicion es relevante por su
institucionalidad, pues es la que sirve de base para el cumplimiento de las competencias de la OMS,
que es el méximo organismo gubernamental mundialmente reconocida en materia de salud y uno
de los principales actores en dicha materia. En tal sentido, la OMS viene a ser un ente internacional
que da pie para que dentro de muchos Estados Nacionales se tomen medidas de politicas publicas
sanitarias gubernamentales para mejorar las condiciones de vida de sus ciudadanos. De ahi la
necesidad de un Estado Social que regule de manera coordinada las politicas de salud publica para
evitar males mayores que los ciudadanos sin un Estado promotor de mejoras sociales seria incapaz

de lograr por si mismo.

Uno de los propositos de la OMS es el de difundir su definicion de salud para crear una delimitacion
homogénea de alcance global. Esta definicion ha sido acogida a nivel nacional por casi todos los
paises, incorporandola en la legislacion interna de cada uno de ellos. Esta homogeneizacion
también se aplica con respeto al estudio de las enfermedades en vista de que las mismas trascienden
las fronteras de los paises, motivo por el cual se cred la Clasificacion Internacional de las

Enfermedades (CIE) por parte de la OMS, la cual es revisada y actualizada periédicamente.

La idea de lo que se entiende por salud depende de la interaccion de multiples factores sociales,

politicos, econdmicos, culturales y cientificos.

“La salud es una sintesis; es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con
la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y

la economia internacional” (Castro, Rincon, and Gomez 2017:147).
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Todos los procesos anteriores no estan aislados ni son independientes, sino que se imbrican unos
con otros, por lo que la salud depende en ultimo término de la capacidad de controlar la interaccion
entre el medio fisico, el espiritual, el bioldgico y el economico y social. Es por ello que la salud es
un fenémeno social que solo puede ser explicado teniendo en cuenta que se trata de una estructura
de alto grado de complejidad como son los hechos humanos donde entra en accién una elevada

cantidad de variables con fuerte interaccion entre ellas.

La idea de salud responde ademas a una condicion histérica, pues en cada momento, determinada
sociedad puede tener una vision particular de la misma. De hecho, cada época corresponde a cierta
estructura irrepetible de poder, técnicas, ideas, valores, costumbres, creencias y normas, de manera
que la nocion de lo que se entiende por salud es un producto o construccion social, asi por ejemplo,
la percepcion del estatus y el prestigio de los médicos en las sociedades occidentales en pleno siglo
XX, considerada como hecho social inmaterial, diferia mucho de los profesionales de la medicina
que daban los primeros pasos hacia la consolidacién de la disciplina como ciencia en la Europa de

los siglos XVII y XVIII.

Cuando en el viejo continente estaban en pleno desarrollo los avances y descubrimientos del
método cientifico, la condicion de estar sano o enfermo era predominantemente atribuible a los
designios divinos de corte netamente magico-religioso. La salud y la enfermedad no se
consideraban en el mayor de los casos relacionadas con algiin organismo microbioldgico o con
factores hereditarios, psicologicos o sociales. En esos tipos de sociedades, los charlatanes, magos
y brujos eran quienes socialmente tenian la funcién de prescribir remedios para los malestares y
proporcionar la cura a los enfermos. El profesional de bata blanca, que actualmente estd en los
consultorios y hospitales modernos, estaba lejos de entrar en escena y ser socialmente legitimado
para desempefiar el oficio de la medicina, cumpliendo con la funcion social de determinar quién se

encuentra sano o enfermo (Cogollo-Milanes et al. 2017).
Enfermeria

Florence Nightingale, naci6 en Florencia, Italia el 12 de mayo de 1820 y es considerada una de las
pioneras en la practica de la enfermeria. Se le considera la madre de la enfermeria moderna y
creadora del primer modelo conceptual de enfermeria. Ella defini6 la enfermedad como el camino

que utiliza la naturaleza para desembarazarse de los efectos o condiciones que han interferido en
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la salud, y definia salud diciendo que: “es no solamente estar bien, sino ser capaz de usar bien toda
la energia que poseemos” (Sarmadi 2014:32). Se rebel6 contra los prejuicios de su época y contra
el destino de la mujer, el de permanecer en el hogar y aplicarse solamente a tareas domésticas,
eligiendo la profesion de enfermera. Su mayor éxito fue su participacion en la guerra de Crimea.
Un informe suyo acerca de las condiciones de vida de los soldados heridos tanto en el campo de
batalla, como en los hospitales a los que eran enviados, impulsé grandes cambios en la salud
publica de Europa y del mundo. Ella y sus compaifieras reformaron y limpiaron el hospital, e

hicieron caer la tasa de mortalidad.

La enfermeria como ocupacion, tiene una presencia muy antigua en el continente, al igual que en
el mundo entero. En los primeros tiempos, las labores de enfermeria eran ejecutadas por gente de
buen corazdn, sin alguna preparacion; solo en ciertos asilos se contaba con presencia de hermanas
que sin ser enfermeras, al menos conocian mas el oficio y demostraban constancia y disciplina. En
algunos paises, todavia siguen prevaleciendo estas congregaciones que se ocupan de prodigar salud
a los menesterosos, ancianos o huérfanos. La enfermeria surgié como profesion cuando las
enfermeras graduadas de la universidad, fueron ocupando los puestos que la disminucién de las
congregaciones religiosas iban dejando, lo cual se veia que la tradicion religiosa era muy antigua
y acentuada. Tanto que hasta la actualidad, esta herencia religiosa contintia siendo significativa y

decisiva en algunas instituciones que se dedican al cuidado de la salud.

La OPS en conjunto con las autoridades nacionales de salud acordaron preparar dos tipos de
personal de enfermeria: la enfermera graduada o titulada y la auxiliar de enfermeria. Asi como el
decenio de 1850 — 1859, apareci6 la enfermera. Fue hasta los afios 1900 y 1930 que la salud toma
un enfoque sanitario. “En este contexto aparecen las escuelas de enfermeria y después de la segunda
guerra mundial se intensifica la creacion de escuelas de enfermeria, pero a pesar de la creacion de
escuelas de enfermeria la pobre economia de los paises impide el gran despliegue de la profesion,

con un aumento de practicantes o auxiliares para atender la salud de la poblacion” (Reyes 2015).

La Enfermeria se ha incorporado a la Historia de la Salud, de forma especial desde los tratamientos
de cuidados, desde el analisis de la evolucion de la profesion, o desde el analisis de la relacion entre
la enfermeria y los pacientes y la sociedad, si bien es cierto que lo ha hecho en unas fechas muy

recientes. Y ello es asi porque para que la investigacion se pueda desarrollar no sélo debe existir,
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que entre los enfermeros y enfermeras haya existido en una mayor o menor medida un interés por

la tematica, sino que deben existir las condiciones de un reconocimiento de dicha investigacion.

El anélisis de la practica enfermera en la Historia, por lo general, comprende cuatro etapas, que
han sido delimitadas de una forma relativamente sencilla: doméstica, vocacional, técnica y
profesional. Sin embargo, por mucho que alguna investigacion pudiera haber en la fase vocacional,

y sobre todo en la técnica, el reconocimiento tan sélo puede llegar con la etapa profesional.
Indicadores de Salud

Es ya una practica comun, al menos en las sociedades occidentales desarrolladas, evaluar la calidad
de los servicios sanitarios publicos y privados mediante la medicion del nivel de satisfaccion de
sus usuarios. El interés por conocer la opinion de los usuarios tiene, al menos, una triple
justificacion: primero, desde la Optica de la participacion social, los ciudadanos son parte integral
y central del sistema, participando activamente tanto en la evaluacion como en la planificacion y
redefinicion de la politica sanitaria. Segundo, los usuarios pueden monitorizar y juzgar la calidad
del servicio, aportando informacion a gestores publicos sobre determinados aspectos que no es
posible obtener por otros medios. Y, finalmente, el objetivo de medir la satisfaccion de los usuarios
de los servicios, ya que un paciente satisfecho es mas propenso a seguir las recomendaciones

médicas y terapéuticas.

Un indicador es una construccién tedrica concebida para ser aplicada a un colectivo y producir un
valor numérico, por medio del cual se procura cuantificar algin concepto o nocidn asociada a ese
colectivo. Es decir, un indicador es una operacionalizacion cuantitativa (nimeros) que permite
medir conceptos abstractos como calidad y eficiencia, estableciendo comparaciones en tiempo y

espacio.

(Coronado et al. 2013) Se define a la eficiencia como el maximo resultado posible de productividad
que puede ser alcanzado a partir de un volumen de recursos determinados, mientras que la eficacia
seria la expresion general del efecto de determinada accién cuyo objetivo fuera perfeccionar la
atencion médica. Y la efectividad seria, a su vez, la medida de impacto que dicho procedimiento
tiene sobre la salud de la poblacion. Un indicador debe cumplir al menos con cuatro criterios

basicos (Coronado et al. 2013):
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1. Validez: reflejar el aspecto de calidad para el que se creo o establecio.

2. Confiabilidad: Brindar el mismo resultado en iguales circunstancias.

3. Comprensibilidad: Fécil entendimiento del aspecto que pretende reflejar.
4

Sencillez: Facilidad para administrar, aplicar y explicar.

Otro tipo de indicadores que pueden llegar a utilizarse en la evaluacion de la calidad de la atencion
médica, como propone la ISO 90006, son los indicadores centinela, los cuales se caracterizan por
una baja probabilidad de ocurrencia y una alta probabilidad de ser producto de falla en la atencion.
Los indicadores de datos agregados miden el desempefio con base en eventos que ocurren con
cierta frecuencia, e indican la necesidad de una revision detallada s6lo si la proporcion de casos
sobrepasa un limite considerado aceptable. También existen los indicadores trazadores, con una
condicion diagnostica tipica de una determinada especialidad médica o institucion, que reflejan la

globalidad de la asistencia brindada (Coronado et al. 2013).
Calidad en los Servicios de Salud

La calidad en los servicios de salud ha sido un tema ampliamente tratado en la literatura desde hace
mas de 40 afios, su definicidn, interpretacion y evaluacion continua siendo polémica y compleja,
debido a los multiples factores involucrados en su constructo. La satisfaccion de los usuarios
externos, que expresa un juicio de valor individual y subjetivo, es el aspecto clave en la definicion
y valoracion de la calidad, y es el indicador més usado para evaluar la calidad de atencion en los
servicios de salud y su medicion se expresa en los niveles de satisfaccion del usuario. Una
caracteristica fundamental de la calidad en los servicios, reconocida por (Carman 1988; Losada
and Rodriguez 2007; McDougall and Levesque 1995) “que es de caracter multidimensional,

aunque sin consenso respecto a las dimensiones que deben ser parte de su constructo”.

La calidad en los servicios de la salud, sea ambulatorio u hospitalario se trata, por lo tanto, “de un
proceso de evaluacion del desempefio que compara un resultado obtenido con criterios
preestablecidos para hacer juicios de valor segiin se la magnitud de la diferencia” (Alvarez 2015).
El concepto de calidad desde el paraje de vista técnico, es el realizado por el trabajo de la ISO,
donde se mejora la definicion de calidad como “grado en el que un conjunto de caracteristicas

inherentes cumple con los requisitos” (ISO 9000: 2005 2000); otro de los conceptos de calidad,
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“como uno de los esquemas integrales de gestion mas exitosos de los ultimos veinte afios,
evolucionando como teoria o practica de la administracion de las organizaciones, desde las

primeras décadas del siglo XX (Deming 1989).

La encuesta SERVQUAL disefiada por Parasuraman et al, por su validez y confiabilidad, es la
herramienta multidimensional mas aceptada y utilizada para medir la calidad de atencion en
empresas de servicios: validaron un nuevo constructo del SERVQUAL para hospitales. En este
medio, la encuesta SERVQUAL ha sido ampliamente utilizada en diferentes servicios de salud
aunque con resultados contradictorios, debido a que los estudios que aplicaron la encuesta con
modificaciones en contenido y constructo, no demuestran en su metodologia el proceso de

validacion del nuevo constructo.

Las encuestas de satisfaccion de usuarios externos, requieren de una serie de propiedades
psicométricas que garanticen su fiabilidad y validez, por lo tanto, es necesario contar con encuestas
validadas, confiables y de facil aplicacién para medir el nivel de satisfaccion e identificar las
principales causas de insatisfaccion de los usuarios externos en servicios de salud y que permitan

implementar acciones de mejora.

Para muchos estudiosos del tema, en la tltima década del Siglo XX se suscitd un crecimiento
vertiginoso del interés por la calidad de la atencion médica en México y en muchos otros paises,
cuyo origen es probablemente una mayor conciencia de que, en el mundo contemporaneo, la
calidad se ha convertido en un requisito indispensable de sobrevivencia economica y, para algunos

afortunadamente también, de responsabilidad social y de integridad moral.

Los estudios sobre calidad de la atencion que ya se venian desarrollando, mantienen continuidad y

se incorporan nuevos proyectos.
Modelos de Evaluacion de Calidad

Se encuentran en la literatura diversas perspectivas que caracterizan la postura de algunos autores
para definir calidad del servicio, y a partir de los cuales se han disefiado diversos modelos de
evaluacion considerando para ello los atributos valorados en la prestacion de un servicio excelente.

Estos estan determinados por las perspectivas desde las cuales se formulan, siendo dos las
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encontradas en la literatura, a saber: la perspectiva Expectativas-Percepciones y la perspectiva

Objetiva-Subjetiva (también llamada Interno-Externo).
Perspectiva Expectativas - Percepciones

Para la definicion de calidad del servicio, segun la perspectiva Expectativas-Percepciones, se

identifican dos posturas de los autores al respecto:

1. Uso de las expectativas y percepciones del cliente. La calidad del servicio (CS) esta basada en
el paradigma de la desconfirmacion, como resultado de la discrepancia entre percepciones (P)
y expectativas (E) respecto al desempeio del servicio. En esta perspectiva se ubican, entre
otros:

a. El modelo nordico de calidad del servicio desarrollado por Gronroos (1984),

b. EIl norteamericano Service Quality (SERVQUAL) propuesto por Parasuraman y
otros (1985,1988),

c. El de servicios de transporte aéreo (Robledo, 2004) y el de servicios bibliotecarios
LibQUAL (Cook y otros, 2001).

2. Usode solo las percepciones del cliente. Esta postura defiende la superioridad de la evaluacion
de la calidad del servicio basada so6lo en las percepciones del cliente, frente a los que emplean
las diferencias entre percepciones y expectativas (Cronin y Taylor, 1992; Brady y Cronin,
2001; Martinez y Martinez, 2010). Esta postura considera que incluir las expectativas en la
evaluacion no es necesario, debido a que ésta se fundamenta solo en la percepcion del resultado
del servicio. En este sentido se han desarrollado escalas como:

a. El SERVPERF (Cronin y Taylor, 1992) y
b. El Modelo Jerarquico Multidimensional (Brady y Cronin, 2001).

Perspectiva Objetiva - Subjetiva

Respecto a la perspectiva Objetiva-Subjetiva (Interna-Externa) para la definicion de la calidad del

servicio, se identifican dos puntos de vista.

1. La externa, asociada a la percepcion y/o expectativas del cliente, también catalogada como

calidad subjetiva; y
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2. El punto de vista interno cuya evaluacion se realiza considerando al prestador del servicio, el
cual usa indicadores internos u objetivos (Ruiz, 2001; Duque, 2005), como por ejemplo el
modelo de evaluacion de la calidad del transporte publico terrestre UNE-EN 13816 (Ministerio

de Fomento de Espafia, 2006; Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones de Chile, 2006).

Se describen a continuacion algunos de los modelos de mayor referencia en la literatura cientifica,
considerando los cuestionamientos publicados a los mismos, sus aplicaciones, o por sus
contribuciones (Parasuraman, Zeithaml, and Berry 1988), el Modelo Service Performance
(SERVPERF) de (Cronin and Taylor 1992), el Modelo Jerarquico Multidimensional de Brady y
Cronin en 2001, el modelo para servicios bibliotecarios LibQUAL propuesto por (Cook et al.
2001), el E-S-QUAL sobre calidad del servicio entregado por sitios Web de Parasuraman, Zeithaml
y Malhotra en el 2005 y, finalmente un modelo de Evaluacién unidimensional de la calidad del

servicio propuesto por Martinez y Martinez del 2010.

Para evaluar la calidad en los servicios de salud, se tiene como referencia obligatoria la propuesta
del médico (Donabedian 1966) establece las dimensiones de estructura, proceso y resultado,
ademas de sus respectivos indicadores para evaluarla. Esta relacion entre proceso y resultado, y la
sistematizacion de criterios, genera reflexiones importantes sobre la responsabilidad en la calidad
de este tipo de servicio. En este modelo, la estructura describe las caracteristicas fisicas, de
organizacion y otros rasgos del sistema asistencial y de su entorno; el proceso es lo que se hace
para tratar a los pacientes, finalmente el resultado es lo que se consigue, normalmente traducido en
una mejora en la salud, aunque también en la actitud, los conocimientos y en la conducta adoptada

para una salud futura.

“El significado de la calidad y de los procedimientos empleados para evaluarla, dependeria de la
politica que se adoptara con respecto a la legitimidad de la medicina” (Donabedian 1984). Y la
calidad puede medirse en dos dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la
interpersonal. La atencion técnica hace insistencia a la atencion de la ciencia y la tecnologia médica
de manera que rinda un enorme beneficio para la salud, sin aumentar con ello sus riesgos, en cambio
la atencion interpersonal mira el grado de apego a valores, normas, expectativas y aspiraciones de

los pacientes.
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“La inhabilidad de los pacientes para juzgarla calidad técnica de los servicios de salud hace que su
evaluacion se fundamente en diversos aspectos de la relacion interpersonal, el desempeio funcional
del proveedor y los factores ambientales que rodean la prestacion del servicio” (Losada and

Rodriguez 2007).

“El modelo SERVQUAL es uno de los instrumentos mas utilizados en el sector servicios para
evaluar el nivel de calidad percibida por los clientes” (Parasuraman, Zeithaml, and Berry 1988).
Es uno de los instrumentos mas citados en la literatura sobre calidad y el que mayor atencion ha
recibido por parte de autores de muy distintas disciplinas. Su estructura de 44 items, divididos en
dos escalas de 22 items cada una, evalta, por un lado, las expectativas sobre el servicio ideal y, por

otro, las percepciones de los clientes del servicio que han recibido.

El modelo SERVQUAL “se basa en la idea de que la calidad vista por el cliente es el resultado de
la diferencia entre expectativas y percepciones, el denominado paradigma de la desconfirmacion,
que hasta la fecha es la teoria con mayor solidez” (Oliver 1993). Sin embargo, pese al gran interés
que ha despertado este instrumento, no esta exento de ciertos problemas metodologicos. Por
ejemplo, no se ha podido corroborar la estructura de cinco factores sugerida por sus autores; “la
escala de expectativas no ha demostrado suficiente validez predictiva, la version ponderada no ha
supuesto ventaja metodologica alguna y se ha demostrado que la escala de percepciones parece
reunir mayor validez discriminante y mayor capacidad predictiva que la puntuacion SERVQUAL”

(Cronin and Taylor 1992), calculada a partir de la diferencia entre expectativas y percepciones.

“En el sector sanitario SERVQUAL ha despertado también muchas expectativas, ya que ha sido
considerado como una alternativa que reune ventajas tedricas y practicas frente a las habituales
encuestas de posthospitalizacion” (Saleh and Ryan 1991). Sin embargo, también en su aplicacion

al medio sanitario se han resaltado los mismos inconvenientes.

Los autores (Parasuraman, Zeithaml, and Berry 1988) sugirieron diferentes alternativas a su
cuestionario SERVQUAL con la intencidon de superar las principales criticas. En esta linea,
g . . . . .

redisefiaron su cuestionario y sugirieron una forma alternativa de respuesta combinando

expectativas y percepciones en una misma escala” (Mira et al. 1998).
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El modelo SERQUAL Asemeja las cinco dimensiones relativas a los criterios de evaluacion que

utilizan los clientes para valorar la calidad en un servicio.

1. Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.

2. Capacidad de Respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio rapido.

3. Seguridad: Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus habilidades
para concitar credibilidad y confianza.

4. Empatia: Atencion personalizada que dispensa la organizacion a sus clientes.

5. Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y

materiales de comunicacion.

Estas cinco dimensiones de la calidad de servicio son evaluadas mediante el cuestionario

SERVQUAL.
El cuestionario SERVQUAL
El cuestionario SERVQUAL consta de tres secciones:

En la primera se interroga al cliente sobre las expectativas que tiene acerca de lo que un servicio
determinado debe ser. Esto se hace mediante 22 declaraciones en las que el usuario debe situar, en

una escala de 1 a 7, el grado de expectativa para cada una de dichas declaraciones.

En la segunda, se recoge la percepcion del cliente respecto al servicio que presta la empresa. Es
decir, hasta qué punto considera que la empresa posee las caracteristicas descritas en cada

declaracion.

Finalmente, otra seccion, situada entre las dos anteriores, cuantifica la evaluacion de los clientes
respecto a la importancia relativa de los cinco criterios, lo que permitira ponderar las puntuaciones

obtenidas.

Las 22 declaraciones que hacen referencia a las cinco dimensiones de evaluacioén de la calidad

citadas, son agrupadas de la siguiente manera:

. Elementos tangibles: ftems de 1 al 4.

. Fiabilidad: ftems del 5 al 9.
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. Capacidad de respuesta: ftems del 10 al 13.
. Seguridad: ftems del 14 al 17.
. Empatia: ftems del 18 al 22.

De esta manera, el modelo SERVQAL de Calidad de Servicio permite disponer de puntuaciones
sobre percepcion y expectativas respecto a cada caracteristica del servicio evaluada. La diferencia
entre percepcion y expectativas indicara los déficits de calidad cuando la puntuacion de

expectativas supere a la de percepcion.

El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio muestra la linea a seguir para mejorar la calidad
de un servicio y que, fundamentalmente, consiste en reducir determinadas discrepancias. En primer
lugar, se asume la existencia de cinco deficiencias en el servicio. Cada una asociada a un tipo de

discrepancia.

Se denomina deficiencia 5 a la percibida por los clientes en la calidad de los servicios. En otras
palabras, esta deficiencia representa la discrepancia existente, desde el punto de vista del cliente,
entre el servicio esperado y el servicio recibido. Se trata de la deficiencia fundamental ya que define

la calidad del servicio.

En el Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio, las otras cuatro deficiencias se refieren al

ambito interno de la organizacion y serdn las responsables de la aparicion de la deficiencia 5:

Deficiencia 1: Discrepancia entre las expectativas de los clientes y las percepciones de los
directivos. Si los directivos de la organizaciéon no comprenden las necesidades y expectativas de
los clientes, no conocen lo que éstos valoran de un servicio, dificilmente podran impulsar y
desarrollar acciones que incidan eficazmente en la satisfaccion de necesidades y expectativas. Mas
bien al contrario, con una idea equivocada los directivos iniciardn actuaciones poco eficaces que

pueden provocar una reduccion de la calidad misma.

Deficiencia 2: Discrepancia entre las percepciones de los directivos y las especificaciones de las
especificaciones y normas de calidad. Aunque los directivos comprendan las necesidades y
expectativas de los clientes de la organizacidn, su satisfaccion no esta asegurada. Otro factor que
debe estar presente, para alcanzar una alta calidad, es la traduccion de esas expectativas, conocidas

y comprendidas, a especificaciones o normas de calidad del servicio.
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Deficiencia 3: Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestacion del
servicio. No basta con conocer las expectativas y establecer especificaciones y estandares. La
calidad del servicio no serd posible si las normas y procedimientos no se cumplen. Este
incumplimiento puede ser debido a diversas causas, como empleados no capacitados

adecuadamente, falta de recursos o procesos internos mal disefiados.

Deficiencia 4: Discrepancia entre la prestacion del servicio y la comunicacion externa. Para el
modelo SERVQUAL de calidad de servicio, uno de los factores clave en la formacion de
expectativas sobre el servicio, por parte del cliente, es la comunicacion externa de la organizacion
proveedora. Las promesas que €sta hace y la publicidad que realiza afectaran a las expectativas. De
este modo, si no van acompanadas de una calidad en la prestacion consistente con los mensajes,
puede surgir una discrepancia expectativa — percepcion. Esta discrepancia puede reducirse
mediante la coordinacion de las caracteristicas de la prestacion con la comunicacion externa que la

organizacion hace.

El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio no representa unicamente una metodologia de
evaluacion de la calidad de servicio. Constituye en si un completo enfoque para la mejora de la

calidad de servicio.
El Modelo SERVQHOS
Instrumento

Con el proposito de medir la calidad en los servicios hospitalarios, se ha adaptado la version de
Servqual (Parasuraman, Zeithaml, & Berry 1988), que considera mayor aporte de informacion para
la gestion de mejoramiento de la calidad. En esta reformulacion se determind la validez,
consistencia interna, aditividad y los elementos de cada escala con el fin de construir un
instrumento que tuviese un mejor comportamiento metodologico. Este instrumento adaptado se
denominé SERVQHOS, y fue disefiado por los espafioles (Mira Solves et al. 1997), el cual
considera un nuevo formato incorporando los elementos sugeridos por (Parasuraman, Zeithaml,
and Berry 1988). El instrumento es validado, lo que permitié comprobar su consistencia, validez
de construccion, capacidad discriminante y su capacidad predictiva respecto a una medida global
de satisfaccion del paciente, la herramienta retine las suficientes condiciones psicométricas para

ser utilizada como medida de la capacidad percibida por el paciente en el medio hospitalario.
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Conserva el sentido del cuestionario original a partir de la teoria de las discrepancias entre
expectativas y percepciones y es utilizado frecuentemente para realizar intervencion y mejoras en
el proceso de asistencia sanitaria. No pretende invertir el orden en las prioridades asistenciales,
pero si buscan ayudar a resolver el dificil reto de saber responder a esas necesidades de salud,
siendo capaces de satisfacer las expectativas de los pacientes, el cuestionario SERVQHOS esta
disefiado a partir de la teoria de la discrepancia entre expectativas y percepciones y se utiliza para

determinar la calidad percibida en la atencion hospitalaria. Estd organizado en cuatro partes:

. Primero se describe los objetivos y la importancia de la informacion solicitada al
usuario. Establece aspectos éticos como el permiso y el consentimiento para su
aplicacion; determina que la informacion serd manejada de forma anonima y
confidencial.

. Segundo, consta de 19 items que se evaluan mediante una escala de Likert de cinco
puntos, en la cual indaga al usuario por aspectos tangibles e intangibles de la calidad de
la atencidn y los criterios basados en las expectativas y percepciones para la evaluacion,
que van de uno a cinco, siendo 1 “mucho peor de lo que esperaba” y 5“mucho mejor de
lo que esperaba”.

. Tercero, es una encuesta adicional que indaga sobre la satisfaccion global del usuario y
aspectos relacionados con la misma.

. Cuarto, donde se indaga por los datos sociodemograficos de los usuarios que diligencian
el cuestionario, como sexo, edad, estado civil, nivel de estudios y ocupacion. Existe un
espacio en blanco adicional en el cual el usuario puede escribir las sugerencias que tenga

para el mejoramiento de la calidad de la atencion hospitalaria.
El Modelo SERVQHOS-E

El modelo SERVQHOS es ttil para analizar la calidad de la atencion hospitalaria, sin embargo, en
el campo laboral de enfermeria a nivel profesional y técnico constituye, en gran proporcion, los
servicios de salud prestados en este tipo de instituciones, fundaciones; los profesionales de
enfermeria, asi como las auxiliares constituyen un gran porcentaje del recurso humano disponible

para brindar los servicios de salud, desde el ingreso del usuario hasta su egreso, razon por la cual
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es el contacto permanente y progresivo, punto importante y critico de la evaluacion asistencial, lo

cual se traduce en la calidad de la atencion del servicio que se brinda.

El instrumento SERVQHOS-E esta basado en la teoria de la discrepancia entre expectativas y
percepciones, mencionado anteriormente y es utilizado para evaluar la calidad percibida de la
atencion de enfermeria por parte del usuario. El cuestionario SERVQHOS-E cuenta con un
consentimiento informado y sigue las normas éticas de investigacion y lo dispuesto en las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud con seres humanos, que
implicé un bajo riesgo para los participantes. El instrumento consta de 16 items, de los cuales 12
corresponden a calidad subjetiva y permiten analizar la percepcion que tiene el usuario respecto a
la atencion; también, contempla 4 items de calidad objetiva aspectos tangibles durante la estancia
hospitalaria. Los items de calidad subjetiva y objetiva son calificados a través de una escala tipo
Likert de 1 a 5; es decir, que califica de 1 “mucho peor de lo que esperaba” a 5 “mucho mejor de

lo que esperaba” (Barragan and Manrique-Abril 2010).

La segunda parte del instrumento contiene una pregunta que indica el nivel de satisfaccion global,

luego aborda 5 preguntas las variables sociodemograficas.
Elementos que conforman la Calidad de Atencion en Enfermeria

En enfermeria especificamente, la prestacion de servicios hace parte de la atencion hospitalaria y
es un eje fundamental en la actividad profesional; constituye un proceso basado en una relacion
enfermera-usuario, el cual es permanente, dinamico y directo. En este proceso, intervienen
conocimientos, recursos, infraestructura y procedimientos como parte de la atencién general,
también de aspectos personales subjetivos como la cordialidad, la empatia y la credibilidad (Swan,

Carroll, and Bloomington 1980).
Calidad Objetiva

Conformado por los items que son visibles y palpables por el usuario en la prestacion de un
servicio: como la tecnologia de los equipos, la apariencia del personal de enfermeria,
sefalizaciones para orientarse y el estado de las habitaciones. En el estudio realizado por (Barragan,
Pedraza, and Rincon 2013:192) se encontrd que “La apariencia del personal de enfermeria” recibid

la calificacion mas alta. Resultados similares se encontraron en investigaciones realizadas en la
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region en hospitales publicos de Boyaca, lo cual significa que los usuarios perciben la calidad
cercana a un resultado de “mejor de lo que esperaba”. A nivel internacional, encontraron medias
por encima de 4 en uno de los hospitales, lo cual indica que la apariencia del personal de enfermeria,
es importante al momento de emitir un juicio sobre la calidad objetiva de la atencion de dicho
personal. Para los usuarios es importante la presentacion del personal en el momento que realiza
una actividad o procedimiento y que es necesario mejorar el aspecto fisico de las habitaciones; sin
embargo, se observa que en el transcurso del tiempo y los resultados del estudio realizado en el

mismo hospital, la percepcion de éstas variables ha mejorado.

Los resultados de la calidad objetiva y subjetiva segn estudio realizado por Barragan y Moreno
(2012), evidencian una puntuacion media de 3.61 para todos los items, la cual es estadisticamente
significativa (p= 0.000) dadas las diferencias de puntuacion entre la primera y segunda medicion,
que fueron mayores en la primera para los hospitales A y C y menores en el hospital B. De igual
forma, se encontraron diferencias significativas de puntuacion, entre la primera y segunda medicion
por hospital con tendencia al aumento en la segunda, (p = 0.000) especialmente en los hospitales

A y B, el hospital C mostr6 una tendencia a mantener la puntuacion.

En relacion a los items que evaluan la calidad objetiva, se encuentra que la tecnologia y equipos
con una media de 3.54, asi como el estado de las habitaciones con media de 3.63, son los items que
menor puntuacion recibieron, a diferencia de la presentacion del personal e indicaciones para
orientarse con una media de 3.79; los usuarios percibieron mejor este tipo de calidad en los

hospitales Ay C.
Calidad Subjetiva

Integrado por los items: el interés de las enfermeras, la informacidén que proporcionan, el tiempo
de espera para ser atendido, el interés por solucionar los problemas, la puntualidad, la rapidez con
que consigue lo que necesita, la disposicion para ayudar, la confianza (seguridad) que trasmiten, la
amabilidad (cortesia), la preparacion para hacer bien el trabajo (capacitacion), el trato
personalizado y la capacidad para comprender las necesidades de los pacientes el interés de las
enfermeras, la informacion que proporcionan, el tiempo de espera para ser atendido, el interés por

solucionar los problemas, la puntualidad, la rapidez con que consigue lo que necesita, la disposicion
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para ayudar, la confianza (seguridad) que trasmiten, la amabilidad (cortesia), la preparacion para
hacer bien el trabajo (capacitacion), el trato personalizado y la capacidad para comprender las

necesidades de los pacientes.
La Institucion y el Problema

La fundacion Cottolengo se encuentra ubicada en el barrio los Geranios, calle 295 entre avenidas
235y 236, del cantdn Manta, provincia de Manabi; fue aprobada por el Ministerio de Inclusion,
Econémico y Social (MIES) el 23 de abril del 2012 con acuerdo ministerial #0087 y comienza su
personeria juridica. Es una fundacion tripartita compuesta por una parte por la arquidiocesis de
Portoviejo que representa los bienes muebles e inmuebles, por otra parte por las Hermanas de San
José Benito Cottolengo de Torino — Italia, que representa a la asistencia y estd a cargo del personal
y por ultimo un directorio que a su vez es voluntario, se escoge y elige democraticamente cada 2

afnos con un maximo de reeleccion de un periodo, que es el representante legal/patronal.

La fundacion no tiene fines de lucro y acoge a pacientes en etapa terminal de su enfermedad para
sus cuidados paliativos oncologicos y no oncologicos, a pacientes post quirdrgicos para
rehabilitacion fisica y a pacientes adultos mayores con algun tipo de demencia para residencia

sanitaria asistencial (asilo).
Las enfermeras auxiliares realizan turnos rotativos de la siguiente manera:

o En la mafiana, desde las 07h00 hasta las 13h00, con la sigla M

o En la tarde, desde las 13h00 hasta las 19h00, con la sigla T

o Enlanoche, desde las 19h00 hasta la 07h00 del siguiente dia, con la sigla N.

o Después de un turno de noche tienen libre las siguientes 24 horas, con la sigla L; cabe
recalcar que y se reintegran con el turno de “tarde”, el siguiente dia “mafiana”, y “noche”
el siguiente dia y asi sucesivamente se cumplen los turnos rotativos de todo el personal de

enfermeria.

La licenciada jefa tiene turno desde las 07h30 hasta las 16h30, un equipo de rehabilitacion
conformado por tres terapistas ocupacionales que realizan una jornada de trabajo desde las 08h00
hasta las 16h30 de lunes a sabado, donde se practica la estimulacion cognitiva, motricidad fina,

motricidad gruesa, terapia fisica, electroestimulacion y ultrasonido; y el equipo médico se
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encuentra solo en horas diurnas, un turno desde las 08h00 hasta las 16h00 y otro turno desde las
14h30 hasta las 18h30. Durante el horario diurno se mantiene cubierto con la jefa de enfermera, las
auxiliares de enfermeria, terapistas ocupacionales, médicos del turno diurno y una parte del
voluntariado (directiva) que ayuda con algunas de las actividades de la vida diaria de nuestros
pacientes (alimentacion, aseo personal y traslado), se da informacién a todos los familiares de la

evolucion de sus pacientes, se explica tratamientos y se entrega recetas.

Se pasa la visita médica todos los dias de lunes a sdbado en el area de cuidados paliativos, se realiza
curaciones, se prescribe y se baja nueva medicacidn, se indican tratamientos, dietas y terapias de
rehabilitacion fisica u ocupacional; se pasa médica los demds pabellones trisemanalmente
dependiendo de la distribucion de pacientes ya que se los va clasificando de acuerdo a su historial
clinico en grave o no grave. Durante el horario nocturno solo queda cubierto con el personal de
enfermeria (auxiliares) una por cada pabellon, un camillero para ayudar a realizar los traslados de
los pacientes y el respectivo cambio de posicion, un guardia que vigilard y rondara por todos los

predios de la fundacion.

Durante el turno diurno se encuentra cubierto con mas personal (médicos, terapistas, voluntarios y
enfermera jefa) para realizar otras funciones (terapia fisica, alimentacion, traslado, administracion
de medicacion, etc.) que no se realizan en el turno nocturno, por eso se les indicara funciones
especificas a realizar (administracion de medicacidon, cambios posturales y bafio del paciente), es
aqui donde el personal médico hace un llamado de atencion al personal de enfermeria del turno
nocturno, porque muchas veces el paciente no se encuentra debidamente bafiado, hay que recalcar
que los pacientes graves se les realiza bafio en cama y a los pacientes no graves bafio normal. O se
los encuentra con ulceras de presion por no haber realizado un cambio postural adecuado y hasta
pacientes que llegan a fallecer durante la noche, pacientes graves que estan aparentemente estables

durante el dia por su produccion de estos desechos tipo infecciosos.
Metodologia

Para el presente trabajo de investigacion se desarrolld en un estudio de tipo descriptivo de corte

transversal con abordaje cuantitativo y cualitativo, para determinar la calidad de la atencién de
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Enfermeria desde la percepcion de los pacientes hospitalizados en la Fundacion Cottolengo de la

Ciudad de Manta.

Los estudios descriptivos miden, de manera mas bien independiente, los conceptos o variables a
los que se refieren. Aunque, pueden integrar las mediciones de cada una de dichas variables para
decir como es y como se manifiesta el fendmeno de interés. Su objetivo no es indicar como se
relacionan las variables medidas, se centran en medir con la mayor precision posible. En esta clase
de estudio el investigador debe ser capaz de definir qué se va a medir y como lograr precision en

esa medicion.

Se trata de un estudio transversal puesto que los disefios de investigacion transeccional o transversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo
que sucede (Hernandez, Ferndndez-Collado, and Baptista 1998). En este estudio se pretende
determinar la calidad de la atencién de Enfermeria en un momento dado del tiempo, es decir, en

un tiempo determinado.

Cualitativo, la investigacion cualitativa es el término que se utiliza para referirse a la investigacion
que depende de datos recopilados en situaciones no controladas. Por lo tanto, la investigacion
cualitativa muestra mas interés por la complejidad y los efectos de las variables que por el control
de ellas, el cual es uno de los propdsitos mas importantes de la investigacion cuantitativa. Tomando
en cuenta el caracter espontaneo de muchos datos cualitativos, un amplio abanico de herramientas
y técnicas han sido desarrolladas para brindar asistencia a los investigadores en su busqueda del

modo mas idéneo de abordar su pregunta de investigacion (Lankshear and Knobel 2000).

Una investigacion cuantitativa parte de un paradigma positivista, cuyo objetivo es explicar y
describir casualmente, asi como generalizar, extrapolar y universalizar, siendo el objeto de esta
investigacion hechos objetivos existentes y sometidos a leyes y patrones generales. El fenomeno
que estudia este tipo de investigacion es siempre observable, medible y replicable, haciéndolo en
un contexto controlado donde se utiliza un lenguaje con precision matematica y con modelos
estadisticos de la codificacion numérica. En cuanto al investigador que se encarga de este tipo de

estudio, debe ser un observador externo, que utiliza un método deductivo para realizar un anélisis
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estadistico, dependiendo las técnicas utilizadas para el estudio del método seleccionado, pero

siempre han de estar prefijadas (ACONA 2015).
Universo

El Universo esta conformado por los pacientes que estan ingresados en la fundacién Cottolengo,
de todas sus areas, (Recuperacion, Paliativa y de Asilo) que recibieron atencién por el personal de

Enfermeria durante su estancia hospitalaria como parte de sus cuidados.
Criterios de Inclusion

* Pacientes mayores de 35 afos
* Pacientes con secuelas de enfermedades cerebrovasculares

* Pacientes que tienen mas de 5 dias de ingreso hospitalario
Fuente de informacion

La fuente de informacion fue primaria, es decir, es suministrada por los familiares de los pacientes
que se encuentran ingresados en la fundacion; por presentar alguna secuela cognitiva, que no los
deja tomar decisiones propias, que cumplen con los criterios de inclusion, y decidieron participar

de forma voluntaria en la investigacion firmando el consentimiento informado.
Instrumentos de Investigacion.

Se utilizard el Instrumento SERVQHOS-E (version para Enfermeria del SERVQHOS original)

como encuesta.

Analisis de Resultados

A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos de la investigacion
Analisis Estadistico

La tabla 1 presenta los resultados del sexo de los encuestados. El 55.4% de los encuestados son

mujeres mientras que el 44.6% son hombres.
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Tabla 1 Sexo de los encuestados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido Masculino 29 44,6 44,6
Femenino 36 55,4 55,4
Total 65 100,0 100,0
Fuente:

La tabla 2 presenta los resultados de la edad de los encuestados. El 55.4% tienen mas de 81 afios y
el 4.6% entre 71 — 75 afios

Tabla 2 Edad de los Encuestados

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido

Vilido <=65 6 9,2 9,2
66 -70 5 7,7 7,7
71-75 3 4,6 4,6
76 - 80 15 23,1 23,1
81+ 36 55,4 55,4
Total 65 100,0 100,0
Fuente:

Porcentaje

Totalmente Insatisfech i satisfecho ni atisfech Totalmente
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insatisfecho insaﬁsfeclim satisfecho

Figura 1 Transmitié confianza el personal de auxiliar de enfermera mientras lo atendia cuando estuvo ingresado
en el drea de hospitalizacion de la Fundacion Cottolengo
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El 56.92% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de hospitalizacion de
la Fundacion Cottolengo estuvo ni satisfecho ni insatisfecho con la conducta de la enfermera que
le inspira confianza, el 24.62% estuvo satisfecho, el 9.23% totalmente insatisfecho, el 6.15%

totalmente satisfecho y un 3.08% insatisfecho.

Porcentaje

Ni satisfecho ni insatisfecho Satisfecho Totalmente satisfecho

Figura 2 Residencia de los pacientes encuestados que estuvieron ingresados en el drea de hospitalizacion de la
Fundacion Cottolengo

El 67.69% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de hospitalizacion de
la Fundacion Cottolengo fue satisfecho con los equipos biomédicos que presentaba, el 29.23%

estuvo ni satisfecho ni insatisfecho y un 3.08% totalmente satisfecho.

B0

Porcentaje

Ni satisfecho ni insatisfecho Satisfecho Totaimente satisfecho

Figura 3 Como es el aspecto del personal de auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacion de la
Fundacion Cottolengo
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El 52.31% de los usuarios encuestados que estuvo ingresado en el area de hospitalizacion de la
Fundacion Cottolengo fue ni satisfecho ni insatisfecho con el aspecto del personal de auxiliares de

enfermeria, el 36.92% estuvo satisfecho y un 10.77% estuvo totalmente satisfecho.
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Figura 4 Qué tal le parece la sefializacion intrahospitalaria de la Fundacion Cottolengo
El 56.92% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de hospitalizacion de
la Fundacion Cottolengo estuvo satisfecho con la sefializacion intrahospitalaria, el 36.92% estuvo
ni satisfecho ni insatisfecho, un 3.08% estuvo insatisfecho y en un mismo porcentaje totalmente

satisfecho.
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Figura 5 Qué piensa de la comodidad de las habitaciones del area de hospitalizacion de la Fundacion Cottolengo
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E1 56.92% de los usuarios encuestados que estuvieron en el area de hospitalizacion de la Fundacion
Cottolengo fue satisfecho con la comodidad de las habitaciones, el 30.77% estuvo ni satisfecho ni

insatisfecho, el 9.23% totalmente satisfecho y un 3.08% insatisfecho.

Porcentaje

Tetalmente Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Totalmente
insatisfecho insatisfecho satisfecho

Figura 6 La informacion que le proporcioné el personal de auxiliar de enfermeria del drea de hospitalizacion de la
Fundacion Cottolengo fue la necesaria

El 67.69% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de hospitalizacion de
la Fundacion Cottolengo con la informacién que le proporciond el personal de auxiliar de
enfermeria fue ni satisfecho ni insatisfecho, el 12.31% estuvo satisfecho, el 10.77% totalmente

satisfecho, el 6.15% insatisfecho y un 3.08% totalmente insatisfecho.
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Figura 7 Presento interés la auxiliar de enfermeria en solucionar sus problemas mientras
estuvo hospitalizado en la Fundacion Cottolengo
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El 55.38% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de hospitalizacion de
la Fundacion Cottolengo con el interés del personal de enfermeria en solucionar sus problemas fue
ni satisfecho ni insatisfecho, el 27.69% refiere que estaba satisfecho, el 13.85% totalmente

satisfecho y un 3.08% insatisfecho.
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Figura 8 El auxiliar de enfermeria fue puntual al momento de prestar su servicio en el drea de hospitalizacion de la
Fundacion Cottolengo

El 55.38% de los usuarios encuestados que estuvo ingresado en el area de hospitalizacion de la
Fundacién Cottolengo estuvo satisfecho con la puntualidad del personal de auxiliares de enfermeria
al momento de prestar su servicio, el 24.62% estuvo ni satisfecho ni insatisfecho, el 13.85%

totalmente satisfecho, el 3.08% insatisfecho y un 3.08% totalmente insatisfecho.
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Figura 9 Espero mucho al personal auxiliar de enfermeria de la Fundacion Cottolengo para
ser atendido
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El 55.38% de los usuarios encuestados que estuvo ingresado en el area de hospitalizacion de la
Fundacion Cottolengo estuvo ni satisfecho ni insatisfecho por el tiempo de espera por ser atendido,

el 30.77% estuvo satisfecho, el 10.77% totalmente satisfecho y un 3.08% insatisfecho.
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Figura 10 Qué tan amable fue el personal de auxiliar de enfermeria al momento de prestar sus
servicios en el darea de hospitalizacion de la Fundacion Cottolengo

El 60.0% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el drea de hospitalizacion de la
Fundacion Cottolengo fue satisfecho con la amabilidad que fue atendido por el personal de auxiliar

de enfermeria, el 30.77% ni satisfecho ni insatisfecho y el 9.23% fue totalmente satisfecho.
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Figura 11. Qué tan dispuesto estuvo el personal de auxiliar de enfermeria del drea de
hospitalizacion de la Fundacion Cottolengo
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El 58.46% de los usuarios encuestados estuvo ni satisfecho ni insatisfecho con la disponibilidad
para ayudar del personal de auxiliar de enfermeria del area de hospitalizacion de la Fundacion
Cottolengo, el 18.46% estuvo satisfecho, el 12.31% insatisfecho, el 7.69% totalmente satisfecho y

un 3.08% totalmente insatisfecho.
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Figura 12 El personal de auxiliar de enfermeria fue rapida para conseguir lo que necesitaba cuando estuvo
ingresado en el drea de hospitalizacion de la Fundacion Cottolengo

El 27.69% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de hospitalizacion de
la Fundacion Cottolengo fue totalmente insatisfecho por la rapidez de conseguir lo que necesitaba,
el 24.62% estuvo ni satisfecho ni insatisfecho, el 18.46% estuvo satisfecho, el 15.38% insatisfecho

y el 13.85 totalmente satisfecho.
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Figura 13 El personal de auxiliar de enfermeria estuvo preparado para hacer bien su trabajo en el drea de

hospitalizacion de la Fundacion Cottolengo
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El 55.38% de los encuestados que estuvo ingresado en el area de hospitalizacion de la Fundacion
Cottolengo fue satisfecho al realizar bien su trabajo, el 35.38% estuvo ni satisfecho ni insatisfecho,

el 6.15% totalmente satisfecho y el 3.08% insatisfecho.
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Figura 14 El personal de auxiliar de enfermeria tuvo la capacidad de atender las necesidades de los pacientes que

estuvieron ingresados en el drea de hospitalizacion de la Fundacion Cottolengo

El 92.31% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de hospitalizacion de
la Fundacion Cottolengo fue satisfecho al atender sus necesidades, el 6.15% totalmente satisfecho

y el 1.54% ni satisfecho ni insatisfecho
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Figura 15 El personal de auxiliar de enfermeria tuvo un trato personalizado cuando estuvo en el drea de hospitalizacion

de la Fundacion Cottolengo
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El 61.54% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de hospitalizacion de
la Fundacién Cottolengo fue de satisfecho en el trato personalizado del personal de auxiliar de

enfermeria, el 32.31% fue ni satisfecho ni insatisfecho, el 6.15% totalmente satisfecho.
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Satisfecho Muy satisfecho

Figura 16 Que le parecio en su totalidad la Fundacion Cottolengo

El 86.15% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de hospitalizacion de

la Fundacion Cottolengo fue de muy satisfecho en su totalidad y un 13.85% solo satisfecho.
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Figura 17 Recomendaria usted los servicios que brinda la Fundacion Cottolengo para algun familiar suyo o amigo

El 96.92% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de hospitalizacion de
la Fundacion Cottolengo sin duda recomendaria los servicios que brinda, el 3.08% tiene duda en

recomendar.
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Analisis de Fiabilidad

En la tabla 3 muestra el alfa de Cronbach de los constructos de la calidad de los servicios de

enfermeria. La validacion global fue de 0.887 por lo tanto, el instrumento es altamente fiable.

Tabla 3 Medidas de Confiabilidad del constructo

Alfa de Cronbach N de elementos

0.887 16

Fuente:

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.758 y la prueba de esfericidad de Bartlett
significativa.

Analisis de Componentes Principales
En la tabla 4 se presenta la matriz de la varianza total explicada en 74.76% con cuatro componentes

Tabla 4 Varianza total explicada

Sumas de rotacion de cargas al cuadrado

Componente Total % de varianza % acumulado

1 4,360 27,250 27,250

2 3,517 21,981 49,231

3 2,965 18,532 67,762

4 1,119 6,996 74,759
Fuente:

* Pol. Con. (Edicion num. 33) Vol. 4, No 5, mayo 2019, pp. 204-247, ISSN: 2550 - 682X



Cristhian Geovanny Marin Tello, Leiver Henry Rivera Chavez, Pedro Luis Fernandez-Sanchez, Nancy Monserrate Macias Palacios,
Jorge Alberto Cadarte Alcivar

Tabla 5 Matriz de componente rotado

Componente

1 2 3 4

Tecnologia Biomédica -,088 ,195 893 -034
Aspecto del personal 679,507  -017 -,108
Sefializacion intrahospitalaria 232,823 353 -024
Comodidad de las habitaciones , 115,806,305 1,002
Interés de las enfermeras 636 396 256 071
Informacion que proporcionan 326,560 -517 225
Tiempo de espera para ser atendido 442 778 021,096
Interés para solucionar problemas 525,665,072 -,073
Puntualidad ,649 376 247 071
Rapidez para conseguir lo que necesita 784 123,099 064
Disposicion para ayudar 860,189  -176  -,041
Confianza que transmiten J779 145 - 174 -224
Amabilidad ,619 099  ,620 ,084
Preparacion para hacer bien el trabajo 206,120 842,141
Trato personalizado 149 371 621 -369

Capacidad para entender las necesidades de los pacientes -,103  ,058 -,006 ,901

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Meétodo de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.?

a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.
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Correlacion entre las dimensiones
Las principales correlaciones entre las variables de estudio.

Tabla 7 Matriz de correlaciones

Preparacion Capacidad para
Confianza
o para hacer Trato entender las
que Amabilidad ) ) )
) bien el personalizado [ necesidades de
transmiten
trabajo los pacientes
Correlacion Tecnologia
} ) -,176 ,427 711 ,572 -,024
Biomédica
Aspecto del personal ,638 ,389 ,122 ,078 -,063
Sefializacion
) . ) ,274 ,447 ,429 ,509 ,019
intrahospitalaria
Comodidad de las
o ,167 ,392 417 ,381 -,014
habitaciones
Interés de las
,404 ,495 ,325 ,136 -,002
enfermeras
Informacion que
) ,394 ,032 -, 145 =274 ,092
proporcionan
Tiempo de espera
) ,388 ,388 ,241 ,165 ,041
para ser atendido
Interés para
) ,447 ,450 ,188 ,246 -,042
solucionar problemas
Puntualidad ,441 ,499 ,424 212 -,014
Rapidez para
conseguir lo que ,551 ,568 ,178 -,004 -011
necesita
Disposicion para
,712 ,433 ,044 -,110 -,097
ayudar
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Confianza que
) 1,000 ,337 ,040 ,018 -,149
transmiten
Amabilidad ,337 1,000 ,686 ,292 -,033
Preparacion para
. . ,040 ,686 1,000 ,382 ,005
hacer bien el trabajo
Trato personalizado ,018 ,292 ,382 1,000 -,122
Capacidad para
entender las
. -,149 -,033 ,005 -,122 1,000
necesidades de los
pacientes
Sig. (unilateral) Tecnologia
} ) ,080 ,000 ,000 ,000 ,425
Biomédica
Aspecto del personal ,000 ,001 ,167 ,268 ,310
Senalizacion
) . ) ,014 ,000 ,000 ,000 ,441
intrahospitalaria
Comodidad de las
o ,091 ,001 ,000 ,001 ,455
habitaciones
Interés de las
,000 ,000 ,004 ,139 ,492
enfermeras
Informacion que
. ,001 ,401 ,124 ,014 234
proporcionan
Tiempo de espera
) ,001 ,001 ,026 ,095 ,374
para ser atendido
Interés para
) ,000 ,000 ,067 ,024 ,371
solucionar problemas
Puntualidad ,000 ,000 ,000 ,045 ,455
Rapidez para
conseguir lo que ,000 ,000 ,078 ,489 ,467
necesita
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Disposicion para
,000 ,000 ,365 ,193 ,220
ayudar

Confianza que
. ,003 377 ,443 ,119
transmiten

Amabilidad ,003 ,000 ,009 ,396

Preparacion para
. . ,377 ,000 ,001 ,483
hacer bien el trabajo

Trato personalizado ,443 ,009 ,001 ,167

Capacidad para
entender las

] ,119 ,396 ,483 ,167

necesidades de los

pacientes

Método de extraccion: analisis de componentes

principales.

Conclusiones

En el presente estudio de investigacion se encontrd que en el Andlisis de la Calidad del Servicio de
Enfermeria por los pacientes ingresados en el area de hospitalizacion en la Fundacién Cottolengo
de la ciudad de Manta, fue buena, dicha percepcion estd relacionada con el nivel de satisfaccion
global que tienen los pacientes atendidos. Se encontrd un nivel de Satisfaccion Global de 86.15%
y un porcentaje de Recomendacion de la Fundacion del 96.92%, lo cual, segin la teoria de
desconfirmacion de expectativas de Oliver, indica altos niveles de calidad percibida en la

Fundacién.

Es muy importante sefialar que el SERVQHOS original, disenado por Mira y Aranaz, es un
instrumento que ha sido utilizado en mas de cinco investigaciones sobre Calidad Percibida,
mientras que el SERVQHOS-E, es un cuestionario validado recientemente en el vecino pais del
norte Colombia para medir Calidad percibida de la atenciéon de Enfermeria, por lo tanto, los

hallazgos del presente estudio permiten mostrar la eficacia del mismo en la medicion del fendmeno,
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pero también permite identificar los elementos que son mas valorados de la calidad del Servicio de
Enfermeria desde el punto de vista del usuario que estuvo ingresado en el area de hospitalizacion
de la Fundacion Cottolengo, es decir, desde la percepcion que cada uno de los pacientes en un

tiempo determinado.

En la revision de esta investigacion se evidencid que si bien existen estudios similares a nivel
internacional, éstos han utilizado instrumentos diferentes que miden la satisfaccion y la calidad
percibida, asi como sus escalas de medicion y ntimero de items que precisan los aspectos
especificos al interior del constructo. Por lo antes mencionado no se puede comparar este tipo de

resultados en el presente estudio.

Es hasta el momento es el primer estudio en el Ecuador, que se realiza utilizando el instrumento,
SERVQHOS-E para medir Calidad del Servicio de Enfermeria después de haber sido validado en
el vecino pais del norte, lo cual obligd al investigador a crear una base de datos para el

procesamiento de la informacion, la cual se elabor6 en el programa SPSS version 24.

Los resultados encontrados en el presente estudio de investigacion se entreg6 en primera instancia
a la Universidad para su respectiva validacion, y posterior a la Fundacion Cottolengo, para
establecer una plan de mejoras, en aspectos relacionados con la atencion de Enfermeria y que son
susceptibles de ser percibidos por los pacientes, familiares y amigos que fueron atendidos en el

area de hospitalizacion.
Recomendaciones

Es recomendable evaluar sistematicamente la Calidad del Servicio de Enfermeria con base en la
percepcion de los pacientes y analizar la tendencia de los resultados, con el fin de revisar, fortalecer

y/o mejorar los factores que determinan la calidad de la atencion en la Fundacion.

Es importante resaltar que el instrumento SERVQHOS-E mide calidad percibida por parte de los
pacientes, por lo tanto, se debera complementar con otros instrumentos idoneos a fin de acaparar
toda la informacion que debe tenerse para avalar ademas la calidad técnico cientifica planteada por
Donabedian, asi también como otras medidas entre las que se sugieren los propios directivos de la

Fundacién.
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Se recomienda que el centro especializado en cuidados paliativos establezca una cultura de
investigacion en todos los procesos internos que permitan el mejoramiento continuo de la calidad,
teniendo en cuenta su participacion como centro de tercer nivel seguro para el &mbito nacional, ya

que se cuenta con la red de salud integral dispuesta por el Ministerio de Salud Publica.

Se recomienda concienciar al personal de Enfermeria en aspectos de interrelacion terapéutica, con
el proposito de mejorar la comunicacidon y coordinacion, para ofrecer a los usuarios una mejor
atencion; seguir realizando estudios comparativos con otros centros especializados de tercer nivel
publicos o privados de la ciudad o el pais para poder determinar los elementos que inciden positiva

o negativamente en la calidad del Servicio de Enfermeria.

Seguir utilizando el Instrumento SERVQHOS-E para evaluar la calidad del Servicio de Enfermeria
percibida por el paciente y con esto seguir comprobando la confiabilidad del instrumento, no
obstante, se recomienda previa validez en el contexto teniendo en cuenta las diferentes culturas;
hay que tener en cuenta que el instrumento SERVQHOS-E solo se ha utilizado en instituciones
publicas a nivel internacional, se recomienda utilizarlo en Instituciones privadas de salud para
comprobar y/o correlacionar resultados, teniendo en cuenta las caracteristicas de los pacientes

atendidos, hospitalizados y el sistema de organizacion de los servicios de Enfermeria.
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