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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 estan
hospitalizados en la Fundacion Cottolengo de la Ciudad de Manta. La metodologia
aplicada parte de un enfoque cuantitativo y cualitativo, para ello se aplicé 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% Yy un porcentaje de Recomendacion de la Fundacion del 96.92%, lo
cual, segun 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 elabor6 en el
programa SPSS version 24. De acuerdo a los resultados obtenidos se realizara 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
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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.

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
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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
sinénimo de cualidad, clase, actitud, excelencia, categoria, casta, nobleza, superioridad
entre otras muchas acepciones” (Galvan et al. 2016). EIl 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 Constitucidn 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 atencién 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 6ptimo, donde se tiene en cuenta el balance entre los beneficios, los
riesgos y los costos, con el propdsito 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 percepcidn 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 mas importancia a los aspectos técnicos del cuidado.

La rotacion laboral durante la noche representa factores de riesgo para desarrollar
maultiples enfermedades de tipo crénico, desde los componentes bioldgico, psicologico
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 presién arterial,
problemas cardiacos, depresién y abuso de medicamentos. 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 capacitacion continua.



Antecedentes

En Colombia, han sido varias las investigaciones realizadas en torno al tema, dentro de
ellas se encuentra la realizada por Ariza y Daza, quienes llevaron a cabo un estudio
investigativo con el fin de determinar la calidad del cuidado de Enfermeria al paciente
hospitalizado en instituciones de tercer nivel en Bogota, como resultado reportaron que
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 Precisién 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 encontr6é un grado de satisfaccion de 53,3%, lo cual indica insatisfaccién
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 gque 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 seleccién 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 analisis realizado muestra 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, hemodialisis y atencion 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 Boyaca 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 mas 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
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la escala de evaluacion SERVQHOQOS, 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 hemodialisis, oncologia y anestesia. Cabe
destacar que, a diferencia de la escala SERVQUAL, que evalua 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 propdsito del trato, comunicacién 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 Gltimos 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 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.

Planteamiento del Problema

En los horarios nocturnos, es necesario destacar que el suefio es un estado regular,
recurrente, facilmente reversible que se caracteriza por una inactividad relativa, en el
que ocurren muchos cambios fisioldgicos en la respiracion, funcién cardiaca, tono
muscular, temperatura, funcion hormonal y presion sanguinea, ya que todo ser viviente
estd comandado por el reloj bioldgico que constituye el ritmo circadiano, es decir las

variaciones ciclicas de suefio/vigilia en un periodo de 24 horas.
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Ademas, al dormir hay una variacion ciclica de las diferentes etapas del suefio que es
el ritmo ultradiano, por lo que es trascendental comprender la importancia de las
variaciones fisiologicas que se dan en el momento en que se duerme, y como la
ausencia o desplazamiento de este periodo conduce a determinados trastornos en las
personas. Los trastornos del suefio por turnicidad laboral forman parte de los
desdrdenes del ritmo circadiano, que se producen como consecuencia de los turnos de
trabajo y consisten en sintomas de insomnio y somnolencia excesiva diurna. La
actividad continua, con potencial para interrumpir el ciclo suefio-vigilia, es
particularmente evidente en los medios hospitalarios.
Durante el horario nocturno disminuye la calidad de servicio del personal de
enfermeria, a que cada colaboradora asume un mayor grado de responsabilidad, es en
este turno, cada enfermera sera la que deba resolver, distribuir y coordinar todo para el
cuidado directo del paciente, ya que se queda a cargo de una sala con 20 pacientes
aproximadamente.
La falta de concentracion durante la noche, cansancio extremo, una calamidad
doméstica, disminucién de la agudeza visual, son unos de los pocos aspectos que en la
colaboradora puedan contribuir a la disminucion de la calidad de su servicio; la falta
de iluminacién, el silencio nocturno, mal clima laboral, son aspectos del puesto de
trabajo que también podrian contribuir a la disminucién de la calidad de servicio.
Durante el turno nocturno se han observado quejas de los pacientes y del mismo
personal de lavanderia, de limpieza, por el mal aseo, bafio rapido, mal olor de la
habitacion, entrega de turno muy superficial, la mala comunicacion entre enfermeras,
las emergencias son principalmente nocturnas que pueden llegar hasta con el

fallecimiento del mismo, y que durante la noche no hay presencia o vigilancia medica,
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solo se realiza llamado por via telefénica al personal médico y deja sugerencias por la
misma via y si es una emergencia que no pueda resolver el personal de enfermeria, el
médico acudira para poder resolver, siendo ésta, derivar al paciente o empezar
tratamiento de auxilio inmediato.

Formulacion del Problema

¢Cuales son los factores que determinan la calidad del servicio de enfermeria en la
fundacién Cottolengo?

Justificacion

En el Art. 1 de la constitucion del Ecuador define que: “El Ecuador es un Estado
constitucional de derechos y justicia, social, democréatico, soberano, independiente,
unitario, intercultural, plurinacional y laico.” (Constituyente 2008), asi mismo, el Art.
3 sefiala que son deberes primordiales del Estado, “garantizar sin discriminacion alguna
el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social
y el agua para sus habitantes”. Esta investigacion tiene como ambito fundamental la
salud, la misma que es un derecho segun el Art 32 “que garantiza el Estado y que se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir” (Constituyente 2008).

El Estado garantizard este y todos los derechos, mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,

salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por



los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de genero y generacional.

La atencidon de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacién y la confidencialidad de la informacidn de los pacientes.

Estos postulados también son recogidos por el Plan Nacional del Buen Vivir, que es la
planificacion gubernamental de los objetivos constitucionales, segun la cual, los
servicios de salud deben ser prestados con calidad y calidez de forma tal que se
promueva el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencion que
componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social. Es deber del estado
ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las
condiciones y los habitos de vida de las personas, disefiar e implementar mecanismos
integrales de promocion de la salud para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida,
con énfasis sobre los determinantes sociales de salud, asi mismo, se necesita
implementar acciones integrales para la disminucion de la morbilidad y la mortalidad
por enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles o degenerativas de alta
prioridad, y enfermedades evitables y desatendidas, por consumo de alimentos
contaminados y por exposicion a agroquimicos u otras sustancias toxicas.

El funcionamiento de las unidades prestadoras de servicios de salud, tanto en el &ambito
publico como privado se sujeta ademas de lo establecido en la Constitucion, en lo
dispuesto en la Ley Organica de Salud, en la Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423

de 22 de diciembre del 2006.



Por su parte, la Constitucion Politica del Ecuador, en su numeral 20 del articulo 23,
consagra la salud como un derecho humano fundamental y en el articulo 66 numeral 2
“El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio,
cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales
necesarios”(Constituyente 2008)
Para la entidad objeto de analisis, esta investigacion es importante porque permitira
tomar acciones correctivas que permitan cumplir no solo los objetivos sino también la
mision y vision planteada, por los aspectos causa — efecto de los servicios de
enfermeria. Cumpliendo con los lineamientos que nos rige la universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil y de su sistema de postgrado, de la Maestria en Gerencia en
Servicios de la Salud, sobre calidad del servicio y satisfaccion usuaria.
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Identificar los factores que determinan la calidad de atencion de los servicios de
enfermeria en la Fundacién Cottolengo a través de la aplicacion del Modelo
SERVQHOS-E para proponer un plan de mejoras que permita satisfacer las
necesidades de los pacientes.
Objetivos Especificos

- Identificar los modelos teoricos de referencia para evaluar la

calidad de los servicios hospitalarios.

- Determinar los elementos que definen la calidad de la atencidn

en la fundacion Cottolengo.
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- Identificar los aspectos claves que determinan la satisfaccion de
los pacientes en la fundacion Cottolengo.
- Proponer un plan de mejoras para alcanzar altos niveles en la
calidad de servicio del personal de enfermeria de la fundacién
Cottolengo.

Preguntas de investigacion
- ¢Cuales son los modelos tedricos para evaluar la calidad de los
servicios hospitalarios de enfermeria?
- ¢Como funciona el servicio de enfermeria en la fundacion
Cottolengo?
- ¢ Cuales son los aspectos que determinan la calidad del servicio
de enfermeria hospitalaria en la fundacion Cottolengo?
- ¢Cuales son las recomendaciones necesarias para alcanzar un

nivel optimo de calidad?
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Capitulo 1

Fundamentacion Teorica

Salud

La definicion méas importante e influyente en la actualidad con respecto a lo que por
salud se entiende, sin lugar a dudas que es la de la Organizacién Mundial de la Salud,
plasmada en el predAmbulo de su Constitucién “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 definicidn es relevante por su
institucionalidad, pues es la que sirve de base para el cumplimiento de las competencias
de la OMS, que es el maximo 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 definicién 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
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por el cual se creo la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE) por parte
de la OMS, la cual es revisada y actualizada periodicamente.

La idea de lo que se entiende por salud depende de la interaccion de maltiples 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 Goémez
2017:147).

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
econdmico y social. Es por ello que la salud es un fendmeno social que sélo 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 accion una elevada cantidad
de variables con fuerte interaccion entre ellas.

La idea de salud responde ademas a una condicion historica, 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 nocién 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 consolidacion de la disciplina como

ciencia en la Europa de los siglos XVI1'y XVIII.
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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 algin organismo microbioldégico o con factores hereditarios,
psicoldgicos 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
funcién 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 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
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enviados, impulso grandes cambios en la salud publica de Europa y del mundo. Ella'y
sus compaferas 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 corazén, sin alguna preparacion; sélo 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
disminucion 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 continta 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, aparecio 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) .
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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, 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 andlisis 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
solo 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. EIl interés por conocer la opinion de los
usuarios tiene, al menos, una triple justificacion: primero, desde la dptica 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.
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Un indicador es una construccion teorica concebida para ser aplicada a un colectivo y
producir un valor numérico, por medio del cual se procura cuantificar algin concepto
0 nocion asociada a ese colectivo. Es decir, un indicador es una operacionalizacion
cuantitativa (numeros) 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 accion 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
béasicos (Coronado et al. 2013):

1. Validez: reflejar el aspecto de calidad para el que se cre6 o establecio.

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

3. Comprensibilidad: Facil 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 evaluacién 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 solo si la proporcién de casos sobrepasa un limite

considerado aceptable. También existen los indicadores trazadores, con una condicion
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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 afos, su definicion, 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 carécter
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 segin 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 1ISO, donde se mejora la definicion de calidad como
“grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”
(1ISO 9000: 2005 2000); otro de los conceptos de calidad, “como uno de los esquemas
integrales de gestion més 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).
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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 validacién
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 aplicacion 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 Gltima década del Siglo XX se suscit6 un creci-
miento 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 economicay, 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
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diversos modelos de evaluacion considerando para ello los atributos valorados en la
prestacion de un servicio excelente. Estos estdn determinados por las perspectivas
desde las cuales se formulan, siendo dos las encontradas en la literatura, a saber: la
perspectiva Expectativas-Percepciones y la perspectiva Objetiva-Subjetiva (también
Ilamada 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) estd basada en el paradigma de la desconfirmacion, como
resultado de la discrepancia entre percepciones (P) y expectativas (E)

respecto al desempefio del servicio. En esta perspectiva se ubican, entre

otros:
a) El modelo nérdico de calidad del servicio desarrollado por
Gronroos (1984),

b) El 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. Uso de solo las percepciones del cliente. Esta postura defiende la
superioridad de la evaluacion de la calidad del servicio basada s6lo en las
percepciones del cliente, frente a los que emplean las diferencias entre

percepciones y expectativas (Cronin y Taylor, 1992; Brady y Cronin, 2001;
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Martinez y Martinez, 2010). Esta postura considera que incluir las
expectativas en la evaluacion no es necesario, debido a que ésta se
fundamenta so6lo en la percepcion del resultado del servicio. En este sentido
se han desarrollado escalas como:
a) El SERVPERF (Croniny 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
2. El punto de vista interno cuya evaluacién se realiza considerando al
prestador del servicio, el cual usa indicadores internos u objetivos (Ruiz,
2001; Duque, 2005), como por ejemplo el modelo de evaluacién 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
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del servicio entregado por sitios Web de Parasuraman, Zeithaml y Malhotra en el 2005
y, finalmente un modelo de Evaluacion 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 Yy resultado, ademas de sus respectivos indicadores para evaluarla. Esta
relacién 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, aungue 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 atencidn 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.

“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,
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el desempefio 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 atencién ha recibido por parte de autores de muy distintas
disciplinas. Su estructura de 44 items, divididos en dos escalas de 22 items cada una,
evalla, 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 metodoldgicos. 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
metodoldgica alguna y se ha demostrado que la escala de percepciones parece reunir
mayor validez discriminante y mayor capacidad predictiva que la puntuacién
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 retne ventajas tedricas y practicas

frente a las habituales encuestas de posthospitalizacion” (Saleh and Ryan 1991). Sin
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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 intencidn de superar las principales criticas. En
esta linea, “redisefiaron su cuestionario y sugirieron una forma alternativa de respuesta
combinando expectativas y percepciones en una misma escala” (Mira et al. 1998).
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: Atencién 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
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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 evaluacion de la
calidad citadas, son agrupadas de la siguiente manera:

Elementos tangibles: items de 1 al 4.

. Fiabilidad: items del 5 al 9.

. Capacidad de respuesta: items del 10 al 13.

. Seguridad: items del 14 al 17.

. Empatia: items del 18 al 22.
De esta manera, el modelo SERVQAL de Calidad de Servicio permite disponer de
puntuaciones sobre percepcidn y expectativas respecto a cada caracteristica del servicio
evaluada. La diferencia entre percepcidn 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.
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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 &mbito interno de la organizacion y seran 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 organizacién 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 iniciaran 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 organizacion, 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.

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 sera posible si las normas y

procedimientos no se cumplen. Este incumplimiento puede ser debido a diversas
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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 ésta hace y la publicidad que
realiza afectaran a las expectativas. De este modo, si no van acompafiadas 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 propésito 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 metodoldgico. 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
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1988). El instrumento es validado, lo que permitié comprobar su consistencia, validez
de construccidn, capacidad discriminante y su capacidad predictiva respecto a una
medida global de satisfaccion del paciente, la herramienta retne las suficientes
condiciones psicométricas para ser utilizada como medida de la capacidad percibida
por el paciente en el medio hospitalario.
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 estéa 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. Esta 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 aplicacién; determina que la informacion serd manejada
de forma an6nima y confidencial.
. Segundo, consta de 19 items que se evallan mediante una escala de
Likert de cinco puntos, en la cual indaga al usuario por aspectos tangibles e
intangibles de la calidad de la atencion 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.
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. Cuarto, donde se indaga por los datos sociodemogréaficos 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 util 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 es el contacto permanente
y progresivo, punto importante y critico de la evaluacion asistencial, lo cual se traduce
en la calidad de la atencién del servicio que se brinda.
El instrumento SERVQHOS-E estd basado en la teoria de la discrepancia entre
expectativas y percepciones, mencionado anteriormente y es utilizado para evaluar la
calidad percibida de la atencién 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
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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, dindmico y directo.
En este proceso, intervienen conocimientos, recursos, infraestructura y procedimientos
como parte de la atencion 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 prestacién
de un servicio: como la tecnologia de los equipos, la apariencia del personal de
enfermeria, sefializaciones para orientarse y el estado de las habitaciones. En el estudio
realizado por (Barragan, Pedraza, and Rincon 2013:192) se encontré que “La
apariencia del personal de enfermeria” recibio la calificacion mas alta. Resultados
similares se encontraron en investigaciones realizadas en la region en hospitales
publicos de Boyac4, 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 atencidon de dicho personal. Para los usuarios es importante la presentacion del
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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 segun 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 Ay 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 Ay B,
el hospital C mostré una tendencia a mantener la puntuacion.

En relacién a los items que evallan 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 A 'y C.

Calidad Subjetiva

Integrado por los items: 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 disposicidn 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
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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
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.

Marco Legal
Constitucion del Ecuador
En la Constitucion de la Republica del Ecuador dentro de su normativa legal se
detallan los siguientes articulos para garantizar el derecho a la salud con calidad y
calidez. .
Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a
la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:
e Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la

cobertura.
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e Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de
salud.

Art. 365.- Por ningln motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negardn la atencion de emergencia. Dicha negativa se
sancionard de acuerdo con la ley.

La reforma en el Sistema Nacional de Salud en el Ecuador iniciada en febrero de 2012
en respuesta al mandato de la Constitucion de 2008, tiene cinco pilares fundamentales:
* Fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud

* Recuperar y mejorar la infraestructura publica de salud

» Ampliar la cobertura de la oferta sanitaria

* Garantizar la gratuidad de la atencion

* Mejorar la calidad de la provision de los servicios de salud y la gestion de los
establecimientos asistenciales del MSP

* Mejorar las competencias del personal de salud.

Ley Orgénica de Salud

El funcionamiento de las unidades prestadoras de servicios de salud, tanto en el &mbito
publico como privado se sujeta ademéas de lo establecido en la Constitucién, en lo
dispuesto en la Ley Organica de Salud, en la Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423
de 22 de diciembre del 2006. Considerando:

Que el numeral 20 del articulo 23 de la Constitucion Politica de la Republica, consagra

la salud como un derecho humano fundamental y el Estado reconoce y garantiza a las
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personas el derecho a una calidad de vida que asegure la salud, alimentacion y
nutricion, agua potable, saneamiento ambiental,...;

CAPITULO Il

De las profesiones de salud, afines y su ejercicio en el Art. 201.- Es responsabilidad de
los profesionales de salud, brindar atencion de calidad, con calidez y eficacia, en el
ambito de sus competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes
y de la poblacion, respetando los derechos humanos y los principios bioéticos.
CAPITULO IV

De la capacitacion sanitaria en el Art. 205.- Créase la carrera sanitaria para los recursos
humanos del Sistema Nacional de Salud, basada en el criterio de clasificacién por
niveles de formacion y estructura ocupacional, con el propdsito de establecer sus
obligaciones y derechos, asi como los incentivos que permitan garantizar la equidad,
calidad en la atencion y el servicio, la asignaciéon adecuada y suficiente de recursos
humanos en las distintas zonas del pais.

La autoridad sanitaria nacional promovera y desarrollara, dentro de la carrera sanitaria,
un plan nacional de educacién permanente con enfoque de género y pluricultural, para
mejorar la productividad, calidad del desempefio laboral y promocidn de sus recursos
humanos.

CAPITULO V

De las definiciones

En el Art. 259.- Para efectos de esta Ley, se entiende por:

Acreditacion de servicios de salud.- Es el proceso voluntario realizado con regularidad
y periodicidad, de caracter reservado, a través del cual un servicio de salud,

independientemente de su nivel es evaluado por un organismo técnico calificado, de
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acuerdo a un conjunto de normas que describe las actividades y estructuras que
contribuyen en forma directa a los resultados deseados para los pacientes-usuarios, el
cumplimiento de estas normas busca alcanzar un 6ptimo nivel de calidad de atencién
teniendo en cuenta los recursos disponibles.

La Fundacion Cottolengo trabaja al servicio de adultos mayores en situacion de
enfermedades terminales como Alzheimer, demencia senil y Parkinson dandole
cuidados de residencia sanitaria asistencial, razén por la cual, debe acogerse lo
determinado en la Ley del Adulto Mayor.

Ley del Adulto Mayor

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado” (Constituyente 2008).

La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacién de riesgo, las victimas
de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.
El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicién de doble
vulnerabilidad.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdmica, y proteccion contra la violencia.

Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los
sesenta y cinco afios de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
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1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en cuenta
sus limitaciones.

3. La jubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y
consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucién de
estas politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacién y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de
acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes
carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o economica. El

Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las
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personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con
su experiencia, y desarrollard programas de capacitacion laboral, en funcion de su
vocacién y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o
de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacién de actividades
recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de
libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre gue no se apliquen
otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros adecuados para el efecto,
y en caso de prision preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccidn, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o
degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicolégica que garantice su estabilidad fisica y
mental.

La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus
familiares o las instituciones establecidas para su proteccion (Constituyente 2008).
Requisitos para el permiso de Funcionamiento para fundaciones

Las personas naturales o juridicas interesadas en crear una organizacion no

gubernamental sin fines de lucro, deben presentar al MIES (Ministerio de Inclusion
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Economica y Social) una peticion fundamentada, a la que debera acompaiiar el
proyecto de estatutos, los documentos y requisitos que se establezcan en el reglamento
a la Ley. Cuando la documentacion se encuentre ingresada, el MIES procedera a la
verificacion de los antecedentes e informacién proporcionada; de considerarlo
necesario realizara verificaciones fisicas sobre infraestructura o bienes que se asignen
a la organizacion. Para crear las ONG deberan contar como minimo, con el nimero de
socios activos que se determina a continuacion, segun la clase de organizacion.
Fundacion
Para conformar una fundacion es necesario una persona, las personas naturales y
juridicas con capacidad civil para contratar, se encuentran facultadas para constituir
una Fundacién con finalidad social, sin fines de lucro y que busquen o promuevan el
bien comun general de la sociedad, incluyendo las actividades de promocion, desarrollo
e incentivo del bien general en sus aspectos sociales, culturales, educacionales, asi
como actividades relacionadas con la filantropia y beneficencia publica.
Para su constitucién se requiere uno o mas fundadores, debiendo considerarse en el
estatuto la existencia de un 6rgano directivo de al menos 3 personas.
Estatutos
Todo proyecto de estatuto de constitucién para una ONG, debera ser aprobado por
el/los promotores en dos sesiones celebradas en dias distintos, el mismo que debera
contener lo siguiente:

a) Denominacion, domicilio y fines de la organizacion

b) Estructura, oOrganos de direccion, atribuciones Yy ejercicio de

representacion legal

C) Calidad de miembros
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d) Fuentes de financiamiento
e) Patrimonio
f) Mecanismos de solucion de conflictos internos
9) Procedimiento de reforma de estatutos; v,
h) Disolucion y liquidacion.
Aprobacion
El MIES, una vez cumplidos los requisitos legales y reglamentarios, mediante
Acuerdo, aprobara los estatutos, otorgara el reconocimiento como persona juridica y
dispondré que la ONG, en un plazo no mayor a treinta dias, obtenga el Registro Unico
de Contribuyentes e inscriba la organizacion y el cuadro directivo en el “RUOSC”
Requisitos Legales
Para obtener la aprobacion de una fundacion o corporacion, se debera presentar:
a) Solicitud, dirigida al Ministro de Estado que corresponda o al Secretario
General de la Administracién Publica, firmada por el miembro fundador
delegado para ello, adjuntando en un solo expediente, los siguientes
documentos, debidamente certificados por el Secretario de la organizacion.
b) Acta de la Asamblea Constitutiva de la organizacion en formacion,
suscrita por todos los miembros fundadores, la misma que deberd contener
expresamente:
e Lavoluntad de los miembros de constituir la misma
e Lanomina de la directiva provisional
e Los nombres completos, la nacionalidad, nimeros de los documentos de

identidad y domicilio de cada uno de los miembros fundadores
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e Laindicacion del lugar en que la entidad en formacion tendra su sede,
con referencia de la calle, parroquia, cantén, provincia e indicacion de un
namero de teléfono, fax, o direccion de correo electronico y casilla postal,
en caso de tenerlos.
e Copiadel correspondiente estatuto que debera incluir la certificacion del
Secretario provisional, en la que se indique con exactitud la o las fechas de
estudio y aprobacién del mismo.
e Las fundaciones deberan acreditar un patrimonio minimo de $4.000
dolares en una cuenta de integracion de capital a nombre de a organizacion.
e Las corporaciones de primer grado deberan acreditar un patrimonio
minimo de $ 400 dolares, en cuenta de integracion de capital a nombre de
la organizacion.

Clasificacion

Segun el ambito de actuacion:
e Internacionales.
o Nacionales.
o Regionales.
e Locales.

Segun actividades afrontadas por las ONG:

. Garantias de la aplicacién de tratados internacionales humanitarios.
. Promocidn y denuncia de los abusos de los derechos humanos.

. Ayuda humanitaria.

. Dialogos con la comunidad
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. Proteccion del medio ambiente.

. Mejoras laborales y medioambientales.
. Cooperacion para el desarrollo.

. Ayuda a la infancia.

. Ayuda accion a la tercera edad.

. Migracion.

. Gestion de riesgos de desastres.
. Comunicacion para el desarrollo.
. Participacion ciudadana.

. Investigacion cientifica.

. Ayuda a la educacion y cultura.

. Ayuda a ex militares.

Requisitos para el Funcionamiento de Entidades de Servicios de Salud
Los pasos a seguir para obtener el permiso de funcionamiento de los establecimientos
de servicios de salud, publicos y privados, son:
1.- Acceder al sistema
2.- Registrarse  como usuario en el modulo informéatico "Registro Unico
para Establecimiento de Salud"
3.- Actualizacion de Usuario
4.- Registro de la informacion del o los establecimientos de servicios de salud
5.- Solicitud de Permisos de Funcionamiento de establecimientos de alud
6.- Proceder al pago segun estipulado en la normativa vigente
7.- Inspeccidn, segun corresponda

8.- Emision del certificado de Permiso de Funcionamiento
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Requisitos que se requieren para la Obtencion del Permiso de Funcionamiento de
los Establecimientos sujetos a Vigilancia y Control Sanitario

Toda persona natural o juridica, nacional o extranjera, para solicitar por primera vez el
Permiso de Funcionamiento del establecimiento debera adjuntar escaneados en formato
PDF en el Sistema Informatico los siguientes requisitos:

1.-Comprobante de pago cuando corresponda después de haber completado la solicitud
y adjuntar los requisitos solicitados.

Los siguientes requisitos NO son necesarios adjuntarlos porque seran verificados en
linea con las instituciones pertinentes.

1.-Numero de Cédula de ciudadania o de identidad del propietario o representante legal
del establecimiento.

2.-Numero de cédula y datos del responsable técnico de los establecimientos que lo
requieren.

3.-Numero de Registro Unico de Contribuyentes (RUC/RISE)

4.-Categorizacion del Ministerio de Industrias y Productividad, categorizacion
otorgada por el Ministerio de Turismo.

Ademas de los requisitos mencionados anteriormente sera necesario en algunos de los
establecimientos adjuntar requisitos especificos de acuerdo a cada codigo por tipo de
establecimiento: N° 24 ALBERGUE ADULTOS / ADULTOS MAYORES: No se
adjuntara ningun requisito especifico segin Reglamento sustitutivo para otorgar
Permisos de Funcionamiento a los Establecimientos sujetos a Vigilancia y Control
Sanitario; Acuerdo ministerial N° 4712, Suplemento del Registro Oficial 202, 13-I11-
2014 y sus reformas Acuerdo 4907, Registro Oficial 294, 22-V11-2014 y Acuerdo 5004,

Registro Oficial 317, 22-V111-2014
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Tipologia para Homologar Establecimientos de Salud por Niveles

Acuerdo Ministerial 5212 Registro Oficial Suplemento 428 de 30-ene.-2015

La ministra de salud publica

Considerando: Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador manda: "Art. 32.- La
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y, el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”; Que, la
Constitucién de la Republica del Ecuador, en el articulo 360, ordena que: "El sistema
garantizara a través de las instituciones que lo conforman, la promocion de la salud,
prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria
de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y promoverda la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud serd parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,
operativos y de complementariedad.”; Que, la Constitucion de la Republica del
Ecuador, en el articulo 361, prescribe: "Art. 361. El Estado ejercera la rectoria del

sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, serd responsable de formular la
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politica nacional de salud, y normara, regulard y controlard todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.™;
Que, el articulo 362 de la Carta Fundamental establece que: ""La atencion de salud como
servicio publico se prestard a través de las entidades estatales, privadas, autbnomas,
comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales, alternativas y
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de
salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los
procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.
(...)"; Que, la Ley Orgéanica de Salud prescribe: "Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional
es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y
vigilancia del cumplimiento de esta ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia
seran obligatorias.”; Que, el articulo 180 de la citada Ley Organica de Salud establece
que la autoridad sanitaria nacional regulara, licenciara y controlara el funcionamiento
de los servicios de salud publicos y privados, asi como el cumplimiento de la normativa
para la construccién, ampliacion y funcionamiento de estos establecimientos de
acuerdo a la tipologia, basada en la capacidad resolutiva, niveles de atencion y
complejidad; Que, a traves de Acuerdo Ministerial No. 00000703 expedido el 7 de
diciembre de 2010, esta Cartera de Estado aprobd el Manual del Sistema Organizado
de la Red de los Servicios de Salud y Capacidad Resolutiva de las Unidades Operativas
por Niveles, como un instrumento de gestion publica para los diferentes niveles; y,

Que, para articular el trabajo con los establecimientos del Sistema Nacional de Salud,
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es necesario mejorar la organizacion de la oferta de servicios de salud, que define las
caracteristicas estructurales y de procesos mediante la Cartera de Servicios
Asistenciales, a fin de garantizar el funcionamiento del sistema de referencia y
contrareferencia.

En ejercicio de las atribuciones conferidas por los articulos 151 y 154, numeral 1, de la
Constitucién de la Republica del Ecuador y por el articulo 17 del Estatuto del Régimen
Juridico y Administrativo de la Funcién Ejecutiva.

Acuerda: expedir la tipologia sustitutiva para homologar los establecimientos de salud
por niveles de atencion y servicios de apoyo del sistema nacional de salud

Art. 11.- ElI Tercer Nivel de Atencién se clasifica en los siguientes tipos de
establecimientos:

Ambulatorio

Centro Especializado

Es un establecimiento de salud que presta servicios de apoyo diagnostico y terapéutico,
recuperacion y/o rehabilitacién en una especialidad especifica clinica, quirtrgica o
clinico-quirdrgica, con o sin internacion y que puede contar con el servicio de docencia
e investigaciéon. Estos centros pueden brindar servicios de dialisis, oftalmologia,
otorrinolaringologia, oncologia, nefrologia, cuidados paliativos, salud mental,
odontologia, dermatologia, estética y otros registrados por la Autoridad Sanitaria. Estan
bajo la responsabilidad técnica de un especialista, de un sub-especialista, de un clinico
o0 de un quirargico. Atiende a la poblacion del pais a través del subsistema de referencia

y contrareferencia del Sistema Nacional de Salud.
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Capitulo 11
Marco Referencial

La Institucion y el Problema
La fundacién Cottolengo se encuentra ubicada en el barrio los Geranios, calle 295 entre
avenidas 235 y 236, del cantdn Manta, provincia de Manabi; fue aprobada por el
Ministerio de Inclusion, Econdémico 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 arquididcesis 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 esta a cargo del personal
y por ultimo un directorio que a su vez es voluntario, se escoge Yy elige
democraticamente cada 2 afios 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 oncoldgicos y no oncoldgicos, 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:

- En la mafana, desde las 07h00 hasta las 13h00, con la sigla M

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

— En la noche, desde las 19h00 hasta la 07h00 del siguiente dia,

con la sigla N.
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- 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
rehabilitacién 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 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 sabado en el area de cuidados
paliativos, se realiza curaciones, se prescribe y se baja nueva medicacion, se indican
tratamientos, dietas y terapias de rehabilitacion fisica u ocupacional; se pasa médica
los demas 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
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el respectivo cambio de posicion, un guardia que vigilara 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 medicacion,
cambios posturales y bafio del paciente), es aqui donde el personal médico hace un
Ilamado 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

Mision.

Salvaguardar la dignidad de la vida de los pacientes hasta los Gltimos dias de su vida,
ofreciendo la mejor calidad de asistencia: espiritual, médica y de enfermeria.

Vision

Ofrecer cuidados paliativos gratuitos en su totalidad. Presencia de acompafiamiento del
paciente a través de la asistencia psicologica y pastoral sanitaria

Mejorar la calidad y el trabajo en red del servicio (Colaboracion con la trabajadora
social con los entes publicos y comunitarios: Universidad, Alcaldia, CC.BB., M.S.P.y

Policia Nacional)
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Meétodos
- Ofreciendo una asistencia sin distincion de clase social, religion, raza 'y
origen.
- Asistencia médica (con profesionalismo y humanitarismo).
- Asistencia de enfermeria 24 horas (cuidando la integridad de las
personas)
- Integracion entre los familiares, equipo médico y voluntarios
(Fundacion Cottolengo n.d.)
Estructura operativa
Constituida por cinco pabellones: una area paliativa (cuidados intermedios), area de
recuperacion post-operatoria (cuidados intermedios), area de residencia sanitaria
asistencial (tres), un consultorio general, un sala multiusos (terapia fisica, ocupacional
y de lenguaje), cocina — comedor, lavanderia en himedo y area de tendido, morgue y
baterias sanitarias publicas, una capilla, bodega general, bodega de alimentos, y area
administrativa donde se encuentran las oficinas

Equipo de trabajo

o Voluntarios/as

o Hermanas del Cottolengo
o Administrativo

o Enfermeria

o Terapia ocupacional/fisica
o Médico
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Personal

o 2 médicos

o 19 auxiliares de enfermeria
o 3 terapistas ocupacionales
o 1 camillero

o 2 guardias

o 3 lavanderas

o 4 limpieza

o 4 cocina

Tipos de Pacientes

La fundacién ofrece los servicios de cuidados paliativos para pacientes en etapa
terminal para, también los servicios de terapia fisica, ocupacional y médica para los
pacientes en recuperacion postquirdrgica, y servicios de asistencia, cuidados y terapia
ocupacional, para pacientes de residencia sanitaria asistencial o asilo.

Capacidad

La fundacién cuenta con una capacidad total para 70 camas de hospitalizacién, de los
cuales 12 camas para pacientes en etapa terminal (cuidados intermedios), 18 camas
para recuperacion postoperatoria y 40 para residencia sanitaria asistencial subdividas
en 30 para pacientes femeninos y 10 para masculinos.

Durante el afio 2016 segun la estadistica registrada por atencion a pacientes en mayores
de 65 afios en la fundacion Cottolengo fue de: 9600 mujeres y 7200 hombres con
diferentes patologias, cuyo predominio fue en mujeres por la demencia senil y el de

hombres con secuelas de enfermedad cerebro vascular
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Anélisis FODA

Es una herramienta sencilla pero poderosa que ofrece las bases para idear una estrategia
que capitalice los recursos, diagnostican la situacion interna de una organizacion, asi
como su evaluacion externa, es decir, las oportunidades y amenazas, y se dirige en

aprovechar sus mejores oportunidades y se proteja de las amenazas (Rubio et al. 2016).

Fortaleza
— Voluntariado gratuito
— Apoyo de la gente local
— Apoyo internacional mediantes otras ONGs
— Personal individualizado para los pacientes
— Universidad laica “Eloy Alfaro” de Manabi
Debilidades

— Falta del recuso econémico
— Falta del recurso humano
— Falta de conocimiento a nivel nacional e internacional
— Falta de publicidad
— Falta de marketing
Oportunidades
— Personal capacitado
— Optimizacion de recursos econémicos
— Aprovechamiento de la gente local

— Recurso humano universitario
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Amenazas

— Falta de presupuesto para el personal

— [alta de servicios en atencion a clientes

— Falta de seguridad fisica

— Falta de seguridad industrial
Anélisis PESTA
En la planificacion estratégica de Marketing, y de una empresa o institucion en general,
se necesitan varios analisis que aclaren el panorama para la empresa y den aporte para
la deteccion de amenazas u oportunidades con las que se podria encontrar. Una empresa
debe realizar analisis internos y externos; dentro de los analisis externos, se encuentran
2 tipos de ambientes los cuales deben ser analizados; el microentorno y el
macroentorno. El analisis PESTA es un analisis de tendencias macroambientales,
donde se debe tener la perspectiva de lo que sucede a gran escala en el mercado, en el
que la empresa se inserta, para poder descubrir posibles amenazas u oportunidades.
Descubre tendencias de 5 tipos; tendencias politico-legales, econdmicas,
socioculturales, tecnoldgicas y ambientales. La ultima variable se afiadié solo hace

unos afios, en que los factores medio ambientales han ido creciendo en importancia.

Tendencias Politico-Legales

Estas tendencias se relacionan con regulaciones gubernamentales que limitan o
fomentan el accionar de la empresa en cualquier &mbito. Por ejemplo: En Ecuador,
tenemos La Ley del Anciano expedida en el afio 1991, tiene como objetivo primordial

garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, la
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alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatrica y
gerontoldgica integral y los servicios sociales necesarios para una existencia util y
decorosa; actualmente tiene un proyecto de que se encuentra en revision por la
Asamblea Constituyente.

Tendencias Econdmicas

Se relacionan con cualquier situacién econdmica que afecte al mundo, regién, pais,
comunidad o perfil de clientes a los que la empresa podria enfocar sus esfuerzos. Los
costos del recurso humano hacen que las personas que tienen estos tipos de pacientes
en cuidados paliativos hacen que recurran a centros especializados de cuidado, ya que
no cuentan con lo suficiente para poder obtener servicios privados de un médico en
cuidados paliativos, una enfermera en cuidados paliativos, un nutricionista, una auxiliar
de enfermeria, un personal que es netamente capacitado no es el alcance de cada
familiar obtenerlo personalmente, sin contar la adecuacién de una habitacion exclusiva

en su domicilio (climatizada y con Oxigeno permanente) y libre acceso.

Tendencias Socioculturales

Se relacionan con las situaciones que involucran directamente el comportamiento, las
preferencias y el estilo de vida de las personas de una region o pais determinado. En el
caso de la fundacion se encuentra domiciliada en la provincia de Manabi, la afectacion
que provoca la desarticulacion productiva cantonal en esta provincia, “teniendo en
cuenta, todo lo que las organizaciones publicas y privadas tienen, ademas, de la
capacidad de respuesta que cada canton debe poseer para resolver el

problema”.(Monar-Merchan and Arauz-Barcia 2016)
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La provincia de Manabi tiene una aceptacion importante con actores publicos y
privados, facilidad para innovar y flexibilizarse ante situaciones conflictivas que
pudiesen presentarse, es decir, la primera gran tarea es la de poseer personas
comprometidas con el pensamiento propositivo del desarrollo. Y siguiendo el ejemplo
de los pacientes en etapa terminal para cuidados paliativos, todavia nos falta esa cultura
de educar a nuestros adultos mayores, a nuestros pacientes en etapa terminal de su
enfermedad, a los cuidadores y familiares que no comprenden la evoluciéon de su
enfermedad o simplemente el resultado final de la vida que es la muerte.

Tendencias Tecnologicas

Se relacionan a cualquier factor tecnolégico que pueda afectar los procesos
productivos, los de otras industrias, la decision de compra y el comportamiento del
consumidor, o cualquier otra tendencia tecnoldgica que afecte directa o indirectamente
a la institucion En Manabi segun (I.N.E.C. 2010) el 54.8% utiliza un celular, el 20.4%
utiliza una computadora, y el 16.0% utiliza el internet; es por ello que con los avances
tecnoldgicos que se encuentra hasta el momento pasando nuestro pais Yy
especificamente nuestra provincia, por estar domiciliado en Manta, se pueda
aprovechar esta tecnologia y realizar campafias al personal de enfermeria de como
hacer el buen uso de estas herramientas tecnoldgicas asi como el internet y los
dispositivos moviles.

Tendencias Ambientales

Se relacionan con las tendencias socioculturales, y son aquellas que tienen directa
relacién con lo que sucede a nivel ambiental en cuanto al cuidado del medio ambiente

y/o a las variaciones geogréaficas y de clima. La ley Organica de Ordenamiento
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Territorial Autonomia y Descentralizacion (COOTAD) faculta competencias y
atribuciones a los niveles territoriales que conforman el pais. El canton Manta es un
Gobierno  Auténomo Descentralizado  GAD (municipio) y las competencias
ambientales que asume son: Art. 136 A los GAD's provinciales les corresponde
gobernar, dirigir, ordenar, disponer, u organizar la gestion ambiental. Para otorgar
licencias ambientales, los GAD's municipales podran calificarse como autoridades
ambientales de aplicacién responsable en s u canton. Los GAD's municipales
estableceran, en forma progresiva, sistemas de gestion integral de desechos, a fin de
eliminar los vertidos contaminantes en rios, lagos, lagunas, quebradas, esteros o mar,
aguas residuales provenientes de redes de alcantarillado, puablico o privado, asi como
eliminar el vertido en redes de alcantarillado.(Ministerio de Coordinacién de la Politica
y Gobiernos Autobnomos Descentralizados 2012)

La fundacion Cottolengo por ser un centro especializado en cuidados paliativos genera
desechos hospitalarios y que son recogidos por el municipio de Manta para su debido
tratamiento y asi la fundacion trata de disminuir cualquier tipo de contaminacion

ambiental por su produccidn de estos desechos tipo infecciosos.
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Organigrama de la Fundacion Cottolengo

[ Arquidiocesis de Portoviejo ]

[ Directiva /Fundacion Cottolengo ] [ Hermanas del Cottolengo J

[ Jefe de talento humano ] [ Jefe Médico ] [ Jefa de enfermeras ]

[ COCI[ Lavanderia ] Mantenimiento Meédicos [ Licenciadas de enfermeria ]

/Limpieza Residentes

@/

— [ Auxiliares de Enfermeria ]
Internos

Residentes
-

Fuente: Archivos de la fundacion Cottoleng
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Capitulo 11

Marco Metodoldgico
Metodologia
Para el presente trabajo de investigacion se desarroll6 en un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal con abordaje cuantitativo y cualitativo, para
determinar la calidad de la atencion de Enfermeria desde la percepcion de los
pacientes hospitalizados en la Fundacién Cottolengo de la Ciudad de Manta.
Los estudios descriptivos miden, de manera mas bien independiente, los conceptos
o0 variables a los gque 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 proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en
un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede (Hernandez,
Fernandez-Collado, and Baptista 1998). En este estudio se pretende determinar la
calidad de la atencion 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
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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 idoneo 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. EI fendmeno 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 numeérica. 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 andlisis 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 fundacion
Cottolengo, de todas sus areas, (Recuperacion, Paliativa y de Asilo) que recibieron
atencion por el personal de Enfermeria durante su estancia hospitalaria como parte
de sus cuidados.

Criterios de Inclusion

Pacientes mayores de 35 afios

Pacientes con secuelas de enfermedades cerebrovasculares

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

La fuente de informacidon 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
SERVQHOQOS original) como encuesta.

Validacion del cuestionario

Se procedio6 a validar el instrumento y segun (Hernandez 2012) la validez es el
grado en que un cuestionario mide realmente la variable que pretende medir y la
confiablidad del mismo se refiere al grado en que su aplicacién repetida a la misma
persona produce resultados iguales. Para probar estos conceptos es mediante el Alfa
de Cronbach y el coeficiente KMO el cual se obtiene de un analisis de componentes
principales. Estas pruebas se aplicaron en la variable de estudio.

El Alfa de Cronbach es un indice que mide la consistencia interna de una escala
para evaluar que los items del cuestionario esta correlacionados (Oviedo and

Campo-Arias 2014)

Tabla 1 Coeficiente de Alfa de Cronbach

Rangos Adecuacion
0.01a0.59 Inadecuado
0.60a0.79 Mediocre
0.80a1l Satisfactoria

Nota: Tomado de “Analisis de consistencia interna mediante Alfa de Cronbach
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En el analisis de componentes principales permite medir la validez del constructo
mediante el coeficiente KMO, el cual indica cuan grande es la correlacion entre las

variables de estudio (Hernandez, Fernandez-Collado, and Baptista 1998).

Tabla 2 Valores sugeridos para KMO

Rangos Adecuacion
0.01a0.59 Inadecuado
0.60a0.79 Mediocre
0.80a1l Satisfactoria

Coeficiente de correlacion

Debido al comportamiento de los constructos de la variable de la calidad de los
servicios se aplica el coeficiente de correlaciones Spearman (Rho) que es una
prueba que mide la asociacidn entre dos variables que presentan escala. Mientras el
valor sea cercano a uno tanto positivo como negativo las variables estaran

correlacionadas (Hernandez 2012).

Tabla 3 Valores de coeficiente de Spearman.

Rango Relacién

-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacién negativa débil

0.00 No existe correlacion

+0.01a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11a +0.50 Correlacidn positiva media
+0.51a +0.75 Correlacidn positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacidn positiva muy fuerte
+0.91a+1.00 Correlacidn positiva perfecta

Este coeficiente al igual que el de Pearson es una medida de asociacion lineal que
usa rangos.  El coeficiente viene definido por:

6 d?
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Donde:

r = coeficiente Rho de Spearman

n = Cantidad de observaciones.

X = el rango de observaciones i con respecto a una variable

y = el rango de observaciones i con respecto a una segunda variable
d=x-y

Anélisis de Resultados

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

Anélisis Estadistico

La tabla 4 presenta los resultados del sexo de los encuestados. El 55.4% de los

encuestados son mujeres mientras que el 44.6% son hombres.

Tabla 4 Sexo de los encuestados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Masculino 29 44,6 44,6
Femenino 36 55,4 55,4
Total 65 100,0 100,0

La tabla 5 presenta los resultados de la edad de los encuestados. El 55.4% tienen

mas de 81 afos y el 4.6% entre 71 — 75 afios
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Tabla 5 Edad de los Encuestados

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido <=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

Totamert rastistech Mot s
imanslecho asitochs satistecho

Figura 2 Transmiti6 confianza el personal de auxiliar de enfermera mientras lo atendia cuando estuvo
ingresado en el &rea de hospitalizacion de la Fundacion Cottolengo

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.
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Figura 3 Residencia de los pacientes encuestados que estuvieron ingresados en el area de hospitalizacion de la
Fundacién Cottolengo

El 67.69% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de
hospitalizacion de la Fundacién Cottolengo fue satisfecho con los equipos
biomédicos que presentaba, el 29.23% estuvo ni satisfecho ni insatisfecho y un

3.08% totalmente satisfecho.

W satnrecha v Titsdrerin sativfestn

Figura 4 Como es el aspecto del personal de auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacion de la
Fundacioén Cottolengo

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 5 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
hospitalizacién 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 6 Qué piensa de la comodidad de las habitaciones del area de hospitalizacion de la Fundacion
Cottolengo
El 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.
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Figura 7 La informacidn que le proporciond el personal de auxiliar de enfermeria del area de hospitalizacion de la
Fundacién Cottolengo fue la necesaria

El 67.69% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de
hospitalizacién de la Fundacion Cottolengo con la informacion 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 8 Presento interés la auxiliar de enfermeria en solucionar sus problemas mientras estuvo hospitalizado
en la Fundacidén Cottolengo

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 9 El auxiliar de enfermeria fue puntual al momento de prestar su servicio en el area de
hospitalizacién de la Fundacién Cottolengo

El 55.38% de los usuarios encuestados que estuvo ingresado en el area de
hospitalizacién de la Fundacion 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 10 Esperd mucho al personal auxiliar de enfermeria de la Fundacion Cottolengo para ser
atendido
El 55.38% de los usuarios encuestados que estuvo ingresado en el area de

hospitalizacidn de la Fundacién 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 11 Qué tan amable fue el personal de auxiliar de enfermeria al momento de prestar sus
servicios en el area de hospitalizacion de la Fundacién Cottolengo

El 60.0% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de
hospitalizacién 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.

Porcentaje

T
F \|\] -

N [}
3 0% £

Y T T T
Tinansnitn rudalecto oainrecte o Hatectw damwite
walslecho rnal i leore sebneoro

Figura 12 Qué tan dispuesto estuvo el personal de auxiliar de enfermeria del area de hospitalizacion
de la Fundacién Cottolengo
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 13 El personal de auxiliar de enfermeria fue rapida para conseguir lo que necesitaba cuando
estuvo ingresado en el area de hospitalizacién de la Fundacién Cottolengo

El 27.69% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de
hospitalizacién 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 14 El personal de auxiliar de enfermeria estuvo preparado para hacer bien su trabajo en el
area de hospitalizacion de la Fundacion Cottolengo

El 55.38% de los encuestados que estuvo ingresado en el area de hospitalizacién de
la Fundacidn 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 15 El personal de auxiliar de enfermeria tuvo la capacidad de atender las necesidades de los
pacientes que estuvieron ingresados en el area de hospitalizacion de la Fundacién 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 16 E personal de auxiliar de enfermeria tuvo un trato personalizado cuando estuvo en el
area de hospitalizacion de la Fundacion Cottolengo

El 61.54% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de
hospitalizacion de la Fundacion 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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Figura 17 Que le pareci6 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 18 Recomendaria usted los servicios que brinda la Fundacion Cottolengo para algin
familiar suyo 0 amigo

El 96.92% de los usuarios encuestados que estuvieron ingresados en el area de
hospitalizacion de la Fundacién Cottolengo sin duda recomendaria los servicios que

brinda, el 3.08% tiene duda en recomendar.
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Anadlisis de Fiabilidad
En la tabla 6 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 6 Medidas de Confiabilidad del constructo

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.887 16

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

Anélisis de Componentes Principales

En la tabla 7 se presenta la matriz de la varianza total explicada en 74.76% con

cuatro componentes

Tabla 7 Varianza total explicada

Sumas de rotacién de cargas al
cuadrado
% de %
Componente Total 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
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Tabla 8 Matriz de componente rotado

Componente
1 2 3 4
Tecnologia Biomédica -088| 95| 893| -034
Aspecto del personal 679 507 -,017| -2108
Sefializacion intrahospitalaria 232 ,823| ,353| -,024
[Comodidad de las habitaciones 115 806 ,305 ,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
IDisposicién para ayudar 860 189 -176| -041
|Confianza que transmiten 779 45| -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.
Método de rotacién: Varimax con normalizacion Kaiser.?

a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.

Correlacién entre las dimensiones

Las principales correlaciones entre las variables de estudio.

72




Tabla 9 Matriz de correlaciones

Confianza que

Preparacion para hacer bien el

Capacidad para entender las

necesita

73

. Amabilidad ) Trato personalizado ] .
transmiten trabajo necesidades de los pacientes
Correlacion Tecnologia
o -,176 427 711 572 -,024
Biomédica
Aspecto del personal ,638 ,389 ,122 ,078 -,063
Sefalizacion
. . . 274 A47 ,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




Disposicidn para

712 433 ,044 -,110 -,097
ayudar
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
o ,080 ,000 ,000 ,000 425
Biomédica
Aspecto del personal ,000 ,001 ,167 ,268 ,310
Sefializacion
. . . ,014 ,000 ,000 ,000 441
intrahospitalaria
Comodidad de las
. ,091 ,001 ,000 ,001 455
habitaciones
Interés de las
,000 ,000 ,004 ,139 ,492
enfermeras
Informacion que
,001 ,401 124 ,014 ,234

proporcionan
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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
Disposicién 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.
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Capitulo IV
Plan de Capacitacion del personal de salud de la Fundacién Cottolengo
El presente plan de capacitacion recoge todos los criterios, lineamientos y
normativas para el desarrollo de estrategias, objetivos y metodologias necesarias
para mantener, aumentar y alcanzar altos niveles de calidad de servicio del personal
de enfermeria de la fundacién segun su cargo. Se constituye en una parte
fundamental en la solucion de necesidades de capacitacion que hace la fundacion
utilizando sus propios recursos. De igual manera se proyectan actividades de
capacitacion, que conllevan a desarrollar las competencias y actualizar los
conocimientos del personal de enfermeria, pero ain mas importante, permite
observar su progreso personal y medir su aporte al logro de todos los objetivos a
nivel de toda la fundacion y de los planes que se ha propuesto para cada afio.
Ademas en esta época donde todo es tecnologia y con los avances cientificos,
especialmente en el area de la salud por ser una rama multidisciplinaria, se debe
asumir la capacitacion, para generar acciones de mejoramiento continuo. Cuando
se habla de capacitacion dirigida al personal de enfermeria, es importante que esta
informacidn sea orientada para la formacidn integral, acorde con las dimensiones
del ser, el saber y el hacer; ya que por medio de éstas, se fortalecen las destrezas,
habilidades, actitudes y/o competencias, para producir un aumento en su potencial
y continuar con la calidad del servicio de salud de la fundacion.
Obijetivos del plan de capacitacion:

o Apoyar a la profesionalizacion del personal de enfermeria de

la fundacion Cottolengo, mediante la implementacion del modelo

integrado de gestion de recursos humanos para lograr el
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cumplimiento de sus funciones bajo parametros de eficacia,
eficiencia, compromiso, honestidad y transparencia.

o Ensefiar todos los conocimientos para el buen manejo de las
herramientas tecnoldgicas y el desarrollo de capacidades basicas,
indispensables en el perfeccionamiento de las labores de cada uno
de los colaboradores.

o Desarrollar programas de formacion y capacitacion continua
del personal de enfermeria de la fundacion, para que continGen
respondiendo con mayor eficacia a los diversos problemas en su

desempefio laboral diario.
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Tabla 10 Actividades del plan de Capacitacion 1

N° Actividades Objetivos Metas Indicador Tareas o
Actividades

il e Realizar | Apoyar a la Para el afio 2018 se | Resultados de las | Mensualme

encuestas profesionalizacion espera que la mitad | encuestas de la nte.

para medir | del personal de del personal de calidad de

la calidad | enfermeria de la enfermeria se servicio

de servicio | fundacion profesionalice

del Cottolengo, cumpliendo sus

personal de | mediante la funciones bajo los

enfermeria | implementacion del | parametros de

modelo integrado de
gestion de recursos
humanos para lograr
el cumplimiento de
sus funciones bajo
parametros de
eficacia, eficiencia,
compromiso,
honestidad y

transparencia.

eficacia, eficiencia,
compromiso,
honestidad y

transparencia.
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Tabla 11 Actividades del plan Capacitacion 2

N° Actividades Objetivos Metas Indicador Tareas o
Actividades
il e Evaluar | Ensefiar todos los Para el afio 2018 se | Manuales de los Trimestralm
las conocimientos para | espera que con las | equipos ente.
encuestas | el buen manejo de encuestas tecnologicos
para medir | las herramientas evaluadas el
la calidad | tecnologicasy el personal de
de servicio | desarrollo de enfermeria
del capacidades basicas, | mantenga y
personal de | indispensables enel | mejoren las labores
enfermeria | perfeccionamiento diarias, no como

de las labores de

cada uno de los

colaboradores.

rutina, sino como
todo un profesional

de la salud.
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Tabla 12 Actividades del plan de Capacitacién 3

N° Actividades Objetivos Metas Indicador Tareas o
Actividades
il e Validar Desarrollar Durante el afio Normativas Mensualme
las programas de 2018 se debera locales nte.
encuestas formacion y obtener el 100%

para ejercer
los planes
de
capacitacio
n para el
personal de

enfermeria

capacitacion
continua del
personal de
enfermeria de la
fundacidn, para que
continden
respondiendo con
mayor eficacia a los
diversos problemas
en su desempefio

laboral diario

capacitado al
personal de

enfermeria.
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Conclusiones

En el presente estudio de investigacion se encontr6 que en el Analisis 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 esta
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 Fundacién del 96.92%, lo cual, segun la teoria de
desconfirmacion de expectativas de Oliver, indica altos niveles de calidad percibida
en la Fundacion.

Es muy importante sefialar que el SERVQHOS original, disefiado 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 atencion de Enfermeria, por lo tanto, los hallazgos del presente
estudio permiten mostrar la eficacia del mismo en la medicion del fendmeno, 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 rea de hospitalizacién de la Fundacion Cottolengo, es decir, desde la percepcion
que cada uno de los pacientes en un tiempo determinado.

En la revisién de esta investigacion se evidencié 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
numero 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.
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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 obligé al
investigador a crear una base de datos para el procesamiento de la informacién, la
cual se elaboro en el programa SPSS version 24.

Los resultados encontrados en el presente estudio de investigacion se entregd en
primera instancia a la Universidad para su respectiva validacion, y posterior a la
Fundacién 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.
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Recomendaciones

Es recomendable evaluar sisteméaticamente 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 idéneos a fin de acaparar toda la informacién 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 Fundacion.
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 &ambito nacional, ya que se cuenta con la red de
salud integral dispuesta por el Ministerio de Salud Pdblica.

Se recomienda concienciar al personal de Enfermeria en aspectos de interrelacion
terapéutica, con el propdsito de mejorar la comunicacion y coordinacion, para
ofrecer a los usuarios una mejor atencion; seguir realizando estudios comparativos
con otros centros especializados de tercer nivel pablicos o privados de la ciudad o
el pais para poder determinar los elementos que inciden positiva 0 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
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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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Anexos
Cuestionario que mide calidad de la atencion de Enfermeria en la Fundacion

Cottolengo

Estimado Sr/Sra:

La direccion sanitaria de la fundacién Cottolengo, esta interesada en conocer su
opinién sobre la calidad del servicio de enfermeria que reciben sus pacientes,
durante el ingreso en el area de hospitalizacion, es por esto que le solicitamos a
usted/es, la colaboracion, para llenar el respectivo formulario con el propdsito de
mejorar la calidad de atencion.

Su colaboracion es totalmente voluntaria, completamente anénima y absolutamente
confidencial,

Estaremos muy agradecidos por su colaboracion y su atencion para con nuestro

trabajo, que sera beneficioso para todos
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Basandose en su experiencia sefiale si la calidad de la atencion del personal de

enfermeria de la fundacidn Cottolengo ha sido mejor o peor de lo que esperaba. Si

cree que ha sido MUCHO PEOR de lo que esperaba ponga con una X en la casilla

1. Si ha sido MUCHO MEJOR de lo que esperaba ponga con una X en la casilla 5

y asi sucesivamente.

Mucho peor
de lo que

esperaba (1)

Peor de lo
que esperaba
(2)

Como lo
esperaba (3)

Mejor de lo

que esperaba

(4)

5 ~
Tol
>
ETcd
@
c o I
S o 2
> b}

Calidad Objetiva

Tecnologia biomédica

Aspecto del personal

Sefalizacién
intrahospitalaria

Comodidad de las
habitaciones

Calidad Subjetiva

El interés de las enfermeras

La informacién 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

La capacidad para
comprender las necesidades
de los pacientes

Marque con una X en la casilla lo que mejor refleje su atencién
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Marque con una X en la casilla lo que mejor refleje su atencién

2 2 2 2
> o 88 S 8
Y— '45 O 44— T =
=N 8 =2 | 22
(40} 3] (40} [q+]
n wn n n
Satisfaccion global
(@] (1]
=B > 5 o
n = S = >
(@) = 0 =
Recomendaria la Fundacion
Cottolengo
Si No

¢Le han realizado pruebas o
intervenciones sin su permiso?

atendia habitualmente?

¢Conoce el nombre de la enfermera que le

¢ Cree que ha recibido suficiente
informacién?
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Datos Generales

Edad en Numeros de afios

anos cumplidos

Sexo Hombre \ \ Mujer \
Soltero/a \ | Casado/a \

Estado Civil | Divorciado/a \ \ Unién Libre ‘
Viudo/a ‘ |

Residencia | Urbano \ \ Rural \
Ninguno ‘ ‘ Primaria ‘

Nivel de - A

estudios Secundaria \ \ Universidad \
Postgrado \ \
Ninguno \ \ less (Activo)

:;elrj?o de Seguro Social

salgu q less (jubilado) Campesino
Seguro Privado ‘ ‘ Otros ‘
Desempleado ‘ ‘ Empleado Privado ‘
Comerciante ‘ ‘ Quehaceres Domésticos ‘

Ocupacion

Estudiante

| Jubilado

Empleado Publico

Profesional
Independiente

Autores: Julian Barragan y Fred Manrique-Abril.

94




%! Presidencia . Plan Nacional ®
de la Repuiblica : j de Cienci. Tecnologia e ->SENESCYT
_ del Ecuador :

™ Secretw o Nacional de Educackan Superiorn,
_) Cionclp, Tecnziogly o Inravacian

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Marin Tello Cristhian Geovanny, con C.C: # 1309957445 autor del
trabajo de titulacion: Andlisis de la Calidad del Servicio de Enfermeria en la
Fundacion Cottolengo: Validacion de Cuestionario SERVQHOS-E previo a la
obtencion del grado de MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA
SALUD en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de
la Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de graduacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del
Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

graduacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 23 de marzo del 2018

Nombre: Marin Tello Cristhian Geovanny
C.C: 1309957445

95



° - Secretr o Nacioasl de Toucackin Supeciar,
_) Ciencle, Tecnziogls o inravaciin

e ]
| idenci Plan Nacional
' de1a Repablica * 5o ancia. Teciog % —SENESCYT

Innovacion y Saberes
- del Ecuador 5

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: Analisis de la Calidad del Servicio de Enfermeria en la Fundacion
Cottolengo: validacion de cuestionario SERVQHOS-E.

AUTOR(ES) apellidos/nombres): | Marin Tello Cristhian Geovanny

REVISOR(ES)/TUTOR(ES): Zerda Barreno, Elsie/ Vera Salas, Laura Guadalupe

INSTITUCION: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

UNIDAD/FACULTAD: Sistema de Posgrado

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud

GRADO OBTENIDO: Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

FECHA DE PUBLICACION: 23/03/2018 | No. DE PAGINAS: | 110

AREAS TEMATICAS: Servicios de Salud de Enfermeria, Calidad de servicio, Satisfaccion usuaria

PALABRAS CLAVES/ Calidad de servicio, enfermeria, cuidados paliativos, fundacién

KEYWORDS: Cottolengo

RESUMEN/ABSTRACT:

El propdsito de este estudio es analizar la calidad del Servicio de Enfermeria a través de
la aplicacién de un instrumento de investigacion que mide la percepcidén de la calidad
del servicio, que a su vez es valorado por nuestros pacientes, que estan hospitalizados
en la Fundacion Cottolengo de la Ciudad de Manta. La metodologia aplicada parte de un
enfoque cuantitativo y cualitativo, para ello se aplicd un instrumento adaptado a la
Calidad del Servicio de Enfermeria. El instrumento fue aplicado a 65 pacientes que se
ingresaron al area de hospitalizacidon en nuestra fundacién. 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 Fundacién del 96.92%, lo cual, segun la teoria de desconfirmacién
de expectativas de Oliver, indica altos niveles de calidad percibida en la Fundacién.

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 obligd 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.
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