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1. RESUMEN

Introduccién: La disciplina de enfermeria reconoce su responsabilidad en la calidad de la
atencién al usuario, incrementando el interés en conocer la percepcién del adulto hospitalizado
respecto a la atencidn recibida del equipo de enfermeria, generando oportunidades de mejora
qgue brindaran un cuidado de calidad. Objetivo: Determinar la calidad percibida de la atencién
de enfermeria por adultos hospitalizados en servicio de medicina y cirugia del hospital Dr.
Eduardo Pereira Ramirez de Valparaiso, Chile, durante el segundo semestre 2019. Material y
Método: Es un estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal, tipo descriptivo y
correlacional. Muestra no probabilistica por conveniencia y por cuota de 214 adultos
hospitalizados. Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario Service Quality Hospital de
Enfermeria 2, entre agosto y noviembre del 2019. Resultados: Las mujeres conformaron el
50,5% y los hombres el 49,5%, con una media de edad de 61 afos. El 88,8% de los adultos
hospitalizados pertenecen al Fondo Nacional de Salud y 66,4% no presenta experiencias previas
de hospitalizacién durante el ultimo afo. Respecto a la calidad percibida de la atencion de
enfermeria, un 80,8% la clasifica como “alta” y un 3,7% como “media baja”, en cuanto a la
dimension “calidad objetiva” se obtuvo un 97,7%, siendo mejor evaluada que la “calidad
subjetiva” con un 94,9%. Conclusiones: Se determina una calidad percibida alta de la atencion
de enfermeria por adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia, evidenciando la
factibilidad de evaluar la percepcién de calidad especifica del equipo de enfermeria. La calidad
objetiva fue evaluada como “mejor de lo que esperaban” versus la calidad subjetiva,
destacandose “presentacién personal” y “competencias” del equipo de enfermeria, reflejo de
un Proceso de Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud al que fue sometido

recientemente el hospital en estudio.

Palabras claves: Calidad de la Atencién de Salud, Atencién de Enfermeria, Adulto,

Hospitalizacidn, Servicios Hospitalarios (DecS-Bireme. Junio 2019).
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2. ABSTRACT

Introduction: The nursing discipline recognizes its responsibility in the determination of quality
of user care, increasing the interest in knowing the hospitalized adult’s perception regarding the
care received from the nursing team, generating opportunities for improvement that will
provide increased quality care. Objective: To determine the hospitalized adult’s perceived
quality of nursing care in the medical and surgical service of Dr. Eduardo Pereira Ramirez
hospital in Valparaiso, Chile, during the second half of 2019. Material and Method: It is a
guantitative, non-experimental study, cross-cutting, descriptive and correlational. It has a non-
probabilistic sample for convenience for a total of 214 hospitalized adults. For the data
collection, the Service Quality Hospital Nursing 2 questionnaire was used, between the months
of August and November of 2019. Results: Women formed 50.5% of the sample and men
formed the other 49.5%, with a mean age of 61 years. 88.8% of hospitalized adults were
beneficiaries of the National Health Fund and 66.4% had not been hospitalization in the
previous year. Regarding the perceived quality of nursing care, 80.8% classifies it as “high” and
3.7% as “low average”. “Objective quality” scored 97.7% which was than "subjective quality",
which scored 94.9%. Conclusions: A high perceived quality of nursing care is determined by
hospitalized adults in medical and surgical services, evidencing the feasibility of assessing the
specific quality perception of the nursing team. The objective quality was evaluated as “better
than they expected” versus subjective quality, highlighting the nursing team’s “professional
appearance” as well as overall “competence” to do the job well, which reflects an Accreditation
Process of Institutional Health Providers to which the hospital under study was recently

submitted.

Keywords: Quality of Health Care, Nursing Care, Adult, Hospitalization, Hospital Services (DecS-

Bireme June 2019).
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1.1 Introduccion

La calidad resulta ser un concepto complejo y dificil de abarcar, pues tiene dos ramas que, de

alguna manera, convergen entre si: lo tangible y lo intangible. Se dice que un servicio es tangible
u objetivo cuando este se materializa, es decir, lo que se puede ver, oir, tocar y ser
inspeccionado. Lo intangible o subjetivo sélo se recibe, de una forma u otra, no se puede ver,
pero esta presente, como el trato cordial y la comunicacidn no verbal. Es asi, como resulta
complicado estandarizar o medir la calidad de algun servicio, ya sea de salud u otro. Por
consiguiente, diversos investigadores concuerdan en afirmar que la calidad de los servicios es

un concepto escurridizo y abstracto, dificil de definir y medir; es por esta razén, que se le ha

dado importancia a la estandarizacion de los servicios para proveer una calidad consistente (1).

La calidad de servicio toma relevancia a partir del trabajo desarrollado hace afios por
Parasuraman, Zeithaml y Berry (2), quienes la definen como “el juicio del cliente acerca de la
excelencia del servicio” que resulta al comparar las expectativas de los consumidores - lo que
ellos creen que las empresas de servicios deben ofrecer - y sus percepciones sobre los
resultados del servicio ofrecido finalmente. Indican que al evaluar la calidad de servicio se debe
hacer un anélisis de las percepciones de los usuarios/as, con relacion al servicio recibido
considerando la calidad del servicio como la “amplitud de las diferencias o brechas que existia
entre las expectativas o deseos de los clientes y sus percepciones respecto a la prestacién del

servicio”.

La satisfaccidon de los usuarios/as respecto a la atencidn recibida es concebida como una medida
de control de calidad, por lo que su estudio es fundamental para la gestidon y trabajo de
profesionales de los servicios de salud, con el fin de conseguir una mejor adaptacién a las
necesidades y deseos de los usuarios. Donabedian (3), define la calidad de la atencidn de salud

como “el tipo de atencion que se espera maximice el bienestar del usuario, considerando un



balance de ganancias y pérdidas esperadas al contemplar el proceso de atencién en su

totalidad” (4).

Hace mas de quince afos que los paises desarrollados miden la calidad percibida por pacientes
en centros asistenciales de salud, mediante el cuestionario Service Quality Hospital (SERVQHOS)
(5). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incorporé la calidad como principio rector para

evaluar los resultados de las reformas de salud (6, 7).

A nivel nacional, desde 1982 se comienza a considerar la calidad de la atencion de salud con un
enfoque inicial orientado a las Infecciones Hospitalarias (IIHH) (8). Posteriormente, se da mayor
hincapié a mantener una evaluacion objetiva, mediante la creacidén del Programa de Evaluacidn
de Calidad de la Atencién Hospitalaria (PECAH), con el fin de sustentar la seguridad del paciente
y los prestadores de salud (9). Por otra parte, en el ambito legal, el concepto de calidad se
incorpora paulatinamente a través de los diferentes cambios a las reformas de salud. Dentro de
este proceso, se destaca la Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria y Gestién, incorporada
oficialmente en 2005 en la actual reforma, en donde se modifica el Decreto Ley N° 2.763 de la
Constitucién de 1979, con la finalidad de establecer una nueva concepcion de la autoridad
sanitaria, modalidades de gestion y el fortalecimiento de la participacion ciudadana, separando
las funciones de provision de servicios sanitarios y regulacién del sector, creando un sistema de

acreditacién de prestadores publicos y privados asegurando la calidad de la atencidn (10).

La disciplina de enfermeria reconoce su responsabilidad en la calidad del cuidado que brinda al
usuario, es asi como, durante los ultimos afios se ha incrementado el interés de investigadores
en conocer la percepcién del usuario hospitalizado con relacién al cuidado recibido por parte
del profesional enfermero/a generando una oportunidad de obtencién de un indicador de

resultado.



De esta manera, utilizando el cuestionario SERVQHOS como base, el cual busca evaluar la
calidad percibida de la atencién hospitalaria, a través de expectativas y percepciones del
usuario, dos enfermeros colombianos, Julidn Barragan y Fred Manrique (11), crean el
cuestionario (SERVQHOS-E), una versidon que mide especificamente la calidad percibida de la
atencién de enfermeria. Consta de 16 items, con una escala que abarca tanto elementos
tangibles e intangibles. EIl SERVQHOS-E, se basa en la teoria de enfermeria referente a la
efectividad del rol de enfermeria propuesta por las enfermeras Irvine y Sidani (12), que buscan
evaluar la contribucién de la enfermeria a la calidad del cuidado mediante los enfoques de
estructura, proceso y resultado entre los cuales se genera una relacion de interdependencia.
Posteriormente, Fred Manrique junto a Victor Gonzdlez generan la segunda version del
cuestionario Service Quality Hospital de Enfermeria (SERVQHOS-E2) (Anexo 1), el cual

reorganiza el formato del cuestionario y propone una nueva categorizacion de los resultados.

Diversos estudios internacionales evallan la satisfaccion de la calidad de los cuidados, siendo
Colombia, uno de los paises que se repite con distintas investigaciones y hallazgos sobre el
tema, destacandose en ser los primeros en validar el Cuestionario de Calidad de los Cuidados de
Enfermeria (CUCACE) y SERVHOS-E en Latinoamérica (13, 14), los que han evidenciado una
tendencia a la alta percepcion de la calidad de atencidn de enfermeria. A nivel nacional solo se
encuentra un estudio realizado en Valparaiso con el cuestionario SERVQHOS-E, donde se obtuvo

un alto nivel de satisfaccidn de los usuarios respecto a la atencidon de enfermeria (15).

En este contexto, se justifica la necesidad de continuar realizando estudios que profundicen la
calidad percibida de la atencién de enfermeria, dado que el rol que cumple el profesional
enfermero/a es de suma importancia ya sea en sus actividades independientes, como las de
coordinacién con el equipo interdisciplinario, viéndose reflejadas en la integralidad de su
atencién hacia el usuario, quien, en contraste a sus propias experiencias previas genera un juicio
respecto al servicio otorgado. Esto se podria considerar como un nuevo desafio para el area

disciplinar con el fin de obtener un panorama general de la satisfaccion usuaria e identificar las



fortalezas y debilidades que permitan orientar las adecuaciones correspondientes tomando
como referencia la percepcion de la figura principal de toda relacién de cuidado, la persona

atendida.



1.2
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1.3.1

1.3.2

Pregunta de Investigacion:
¢Cudl es la calidad percibida de la atencidon de enfermeria por adultos hospitalizados en
los servicios de medicina y cirugia del Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez durante el

segundo semestre 2019?

Objetivos:

Objetivo general:
Determinar la calidad percibida de la atencién de enfermeria por adultos hospitalizados
en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez durante

el segundo semestre 2019

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos hospitalizado

Identificar las caracteristicas clinicas de los adultos hospitalizados

Identificar la percepcidn de satisfaccidn global de la calidad de atencion de enfermeria
por adultos hospitalizados

Identificar la calidad percibida de la atencién de enfermeria por adultos hospitalizados
segln dimensidn calidad objetiva

Identificar la calidad percibida de la atencién de enfermeria por adultos hospitalizados
segln dimensidn calidad subjetiva

Establecer la existencia de relacién entre la percepcidn de satisfaccion global y general

de la atencién de enfermeria por adultos hospitalizados

1.3.3 Hipétesis

Existe una relacion entre la percepcion de satisfaccién global y general de la atencién de

enfermeria por adultos hospitalizados
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2.1 Marco empirico

2.1.1 Calidad percibida en la atencion de salud

2.1.1.1 Contexto Internacional

Segun sefiala la OMS proporcionar servicios de salud es esencial para alcanzar la cobertura
sanitaria universal (CSU), premisa compartida por el Banco Mundial y la Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos de América y la Comisién de Lancet Global Health, quienes proponen situar la calidad en
la base de los esfuerzos para lograr la CSU instando a realizar su medicion a nivel local, nacional
e internacional, con el fin de orientar de forma clara las politicas nacionales hacia la mejora de
la calidad de los servicios de salud, y el establecimiento de mecanismos para medir los
progresos alcanzados. En el marco de esta iniciativa, la OMS ha publicado el “Handbook for
national quality policy and strategy” (16), elaborado con la ayuda de direcciones nacionales y
expertos técnicos en materia de calidad, disefiado para contribuir a los esfuerzos mundiales en
este terreno, reconociendo la amplia variedad existente en cuanto a las politicas publicas y

sanitarias en los diferentes contextos de cada pais (17).

Dentro de esta gama, distintos autores han propuesto modelos de evaluacién de calidad, entre
los cuales destaca el instrumento Service Quality (SERVQUAL) propuesto por Parasuraman,
Zethaml y Berry, cuya evaluacidn considera cinco dimensiones; fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. Este instrumento contrasta lo esperado
con lo percibido por el usuario con respecto al servicio que consulta. Si bien fue creado para ser
aplicado en empresas, puede ser aplicado en el sector del area de la salud, ya que relaciona
cinco discrepancias y/o diferencias entre las expectativas y percepciones de los usuarios,

directivos y especificaciones/normas de calidad de los servicios (18).



Siguiendo la misma linea del SERVQUAL, afios después, surge el Service Quality Hospital
(SERVQHOS) en Espaiia, de menor extensién que el anterior, pero con la capacidad de
discriminar entre la satisfaccion o insatisfaccion, esta vez de los usuarios de un servicio
hospitalario, basandose en diferentes criterios habituales considerados de buena practica
combinando expectativas y percepciones. EIl SERVQHOS, abarca elementos bdsicos de la
evaluacion de la calidad de atencién sanitaria (18). Es asi como autores colombianos deciden
tomar la base de este instrumento para su adaptacidn, generando el cuestionario Service
Quality Hospital de Enfermeria (SERVQHOS-E), el cual mide aspectos objetivos y subjetivos
relacionados con la estructura tangible y el proceso intangible de la atencién propiamente de
enfermeria, dejando de lado el aspecto global que abarcaba su predecesor. Posteriormente, en
el afio 2019, los autores Manrique y Gonzalez crean la segunda versién del cuestionario Service
Quality Hospital de Enfermeria (SERVQHOS-E2), adn sin publicar, el cual en su mayoria
reorganiza visualmente las preguntas del cuestionario y redistribuye las preguntas
correspondientes a la calidad subjetiva y objetiva, manteniendo los referentes tedricos de la

version SERVQHOS-E (Anexo 1).

En 2016 se realiza en Madrid, Espana un estudio cuantitativo llamado “Satisfaccién de las
personas con lesion medular con el servicio de promocién de la autonomia personal en las Islas
Baleares”, a través del cual miden la calidad asistencial de los servicios prestados a través del
cuestionario SERVQHOS. Los resultados obtenidos en el estudio demostraron que los items de
la dimensidn objetiva se valoraron con una media global de 3,75 y los items de la dimensidn
subjetiva con una media global de 4,47 de una puntuaciéon maxima de 5 puntos. Mientras que al
evaluar estos resultados se determina que, en la dimensidn objetiva, el item mejor valorado fue
la apariencia del personal y el peor valorado la accesibilidad y/o sefializacidn. En tanto, respecto
a la dimension subjetiva, el item mejor valorado fue la amabilidad del personal y el peor

valorado la rapidez con la que se consigue lo que se solicita (19).



En el afio 2017, el estudio denominado "Humanizar los cuidados estd en tus manos” realizado
en Espaia, utilizé el instrumento SERVQHOS-E para evaluar la calidad percibida y a través de
esta si el cuidado entregado por el personal de enfermeria es humano. La muestra estuvo
conformada por 138 participantes de los cuales 54,3% son hombres siendo el promedio de edad
82 afios, el 47,1% esta casado, y el 97% son pensionados, respecto a la categoria estudios
predominan los estudios primarios con un 55,1%. En este estudio fueron presentados sélo los
resultados de la calidad subjetiva y no de la objetiva, ya que segun la autora la calidad subjetiva
determina el grado de humanizacién del cuidado, siendo esta evaluada por los participantes
como “mejor de lo que esperaba” con una media global de 4,08 siendo el maximo 5 puntos,

mientras que en la satisfaccion global el 50,7% considero encontrarse satisfecho (20).

Finalmente, este estudio establece que a través de los resultados obtenidos al contrastarse con
la Teoria de la Desconfirmacién de Oliver y el Paradigma de Parasuraman, se obtiene que para
los participantes del estudio la calidad percibida es alta, por ende, se considera que los

participantes en su mayoria percibieron el cuidado humanizado (20).

Otro estudio realizado en el Hospital San Pedro de La Rioja, Espafia, publicada en 2018, evalla
la satisfaccion de la atencidn hospitalaria a través del instrumento SERVQHOS, en un servicio de
otorrinolaringologia. Los resultados demostraron que los pacientes se encontraron en su
mayoria satisfechos con la atencién de enfermeria, obteniendo en los resultados un puntaje
mayor a 3,5 de un total de 5 puntos. Los aspectos mejor puntuados de la asistencia sanitaria
corresponden a “la amabilidad del personal en su trato con la gente” y “al trato personalizado
recibido” pertenecientes a la calidad subjetiva. Por el contrario, los aspectos peor puntuados
fueron “la facilidad para llegar al hospital” y “las indicaciones para llegar al servicio de
otorrinolaringologia” que corresponden a la calidad objetiva, siendo mejor evaluada la calidad

subjetiva respecto a la objetiva (21).
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A nivel latinoamericano, en 2017, se publica la investigacidon “Dimensiones de la satisfaccion del
paciente con Insuficiencia renal crénica respecto a la calidad del cuidado de enfermeria”
realizada en los servicios de Nefrologia y Medicina Interna de un hospital de tercer nivel de
atencién de la Ciudad de México, en los que se evalud la satisfaccidon usuaria segun las
dimensiones comunicacién, profesionalidad y atenciéon de enfermeria, en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica (IRC) mediante el cuestionario SERVQHOS modificado para pacientes

en tratamiento de hemodiilisis (22).

Sus resultados respecto a la satisfaccion global arrojaron que, de un total de 300 pacientes, un
55,3% de los encuestados refirid sentirse satisfecho con la atencién del profesional enfermero/a
y un 29,7% muy satisfecho. Por otra parte, con relacién a las dimensiones los puntajes maximos
de cada una de ellas evidenciaron que un 55% sefialé estar muy satisfecho en cuanto a la
comunicacién, un 41,7% respondié que la profesionalidad era como se la esperaba. Mientras
que, en lo referido a la percepcidn de la dimen2sién de atencidn de enfermeria, los resultados
fueron 34,4% para el tiempo de espera y puntualidad para el tratamiento de hemodiilisis,
38,3% en la presentacion personal y comunicacion con familiares, 37% en la informacidn

recibida respecto a su dieta y 31% en el cuidado del catéter (22).

Otro estudio, publicado en 2017 en México, denominado “Percepcién de la atencién de

|II

enfermeria y satisfaccidn laboral en un Hospital de Seguridad Social”, correlaciona la calidad de
la atencién que perciben los usuarios hospitalizados con la satisfaccion del profesional de
enfermero/a del mismo hospital, utiliza como instrumento para medir la calidad percibida por
los usuarios hospitalizados el SERVQHOS-E, y el instrumento Font-Roja para medir Ia

satisfaccidn del profesional de enfermeria (23).
Los resultados revelaron que, con respecto a la dimensiéon objetiva, la mayoria de los usuarios

hospitalizados destacan como mucho mejor de lo que esperaban aspectos del hospital que

permiten brindar atencién a los usuarios tales como tecnologia, equipamiento, sefializaciones y
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estado de las habitaciones. En tanto que en los aspectos intangibles destacan como mejor o
mucho mejor de lo que esperaba aspectos como el interés por parte del profesional enfermero
por hacer de su estadia una instancia agradable, la entrega de informacién de parte de la
enfermera/o, la solucion eficaz de problematicas que le competen como profesional, y por
ultimo la confianza y amabilidad que brinda este. Estos resultados se contrastan con la
satisfaccion del profesional enfermero/a, el cual se refleja en que 3 de cada 10 enfermeras sufre
estrés laboral y ademads un tercio del total considera que el exceso de trabajo no les permite
realizar sus actividades de la calidad que debieran brindar, mientras que por otro lado perciben
un ambiente laboral tenso entre jefes y subordinados. De esta manera, el estudio concluye que,
si bien los resultados obtenidos respecto a la satisfaccién de los profesionales de enfermeria
reflejan una insatisfaccién laboral, por el contrario, los usuarios hospitalizados siguen

percibiendo calidad en el cuidado entregado por parte de estos profesionales (23).

En 2017 se publicd una investigacion denominada “Utilidad del instrumento SERVQHOS-E para
medir calidad de atencién de Enfermeria y satisfaccidon del paciente en poblacién de México”. La
caracterizacion de la muestra determiné que el promedio de afios de los participantes fue de 58
afios, con predominio de mujeres con un 56,8% frente a un 43,2% de hombres, por otro lado,
respecto al estado civil predominan las opciones “casado” con un 59,1% seguido de “viudo” con
un 18,2%, y “soltero” con un 11,4%. En relacidn con la ocupacidon imperan con un 38,6% de la

muestra la opcidn “pensionado”, seguido por un 29,5% en la opcidn “trabajador” (24).

Los resultados obtenidos para evaluar la utilidad del SERVQHOS-E se clasificaron segun las
dimensiones “estructura”, “proceso” y “resultado”, en base a estas establecieron los resultados
de los items mejores evaluados correspondientes a cada dimensién. De esta manera, al analizar
estos resultados referentes a la dimensidn estructura se destacan como mejor evaluados “la
tecnologia de los equipos que utilizan las enfermeras en su trabajo”, “la presentacion de las

enfermeras”, “la sefializacién del area fisica para orientarse dentro del hospital” con un 36,4%

como “mucho mejor de lo que esperaba”. En cuanto a la dimensién proceso, se reconoce como
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“mucho mejor de lo que esperaba” la cortesia (50%), trato personalizado (47,7%), confianza y
seguridad en el personal de enfermeria (47,7%) e interés por cumplir lo que prometen (45,5%).
Mientras que, en la dimensidn resultado, el 91% de los participantes manifestd estar satisfecho

con la atencién del equipo de enfermeria (24).

Una investigacidn publicada el afio 2018 en Bogotd, Colombia, evalua la calidad del cuidado de
enfermeria a 100 pacientes con tratamiento de hemodialisis, esto mediante el instrumento
Caring Assessment Instrument (Care-Q), el cual consta de 50 items divididos en seis subescalas,
a través de las cuales se evalla la satisfaccién de la calidad del cuidado y los comportamientos
del profesional enfermero al entregar estos cuidados. Es asi como el resultado de esta
investigacion demuestra que entre el 60% y 85% de los participantes se siente muy satisfecho
en cada una de las 6 subescalas del instrumento. Cabe destacar que el estudio revela que la
satisfacciéon generada con la atencion de enfermeria es uno de los indicadores de mayor

relevancia para evaluar la calidad (25).

El 2019, se publica en Bogota (Colombia) un estudio cuantitativo, denominado “Calidad de la
atencién en el servicio de cirugia ambulatoria desde la percepcién del usuario”, en el cual
analizaron las dimensiones objetivas y subjetivas de la calidad a través del instrumento
SERVQHOS. La calidad objetiva obtuvo una valoracién media de 3,6, tiene una percepcion de
"como el paciente lo esperaba", siendo los items mejor evaluados “la apariencia del personal de
enfermeria”, “la sefializacion para llegar a salas de cirugia”, “tecnologia” y “apariencia de la
infraestructura”. Mientras que la calidad subjetiva los aspectos mejor evaluados fueron “la
amabilidad del personal”, “el trato personalizado al paciente” y “la confianza que transmite el
personal que lo atiende”. Cabe destacar que la dimensidn subjetiva fue mejor evaluada que la
objetiva. Con respecto a la satisfaccion global, de acuerdo con los resultados del estudio, el
68,5% de los pacientes manifestaron estar satisfechos con la atencién recibida en el servicio y el

76,8% recomendaria el servicio sin dudarlo (26).
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En un metaanadlisis realizado en Cdérdoba, Argentina en 2019, se valord la satisfaccion de
pacientes sobre el cuidado que brinda Enfermeria durante la hospitalizacion. La investigacion
considerd, en las principales bases de datos, las investigaciones que coincidieran con los
descriptores: satisfaccion, paciente y enfermeria, lo cual dio resultado al metaandlisis de 215
investigaciones, las cuales en su mayoria utilizaban el Instrumento de Satisfacciéon de paciente
(ISP). El resultado de la investigacion arrojo que el mayor grado de satisfaccion de los pacientes
tenia relacion con el respeto y la presencia activa de enfermeria, ademas considera la entrega
de informacion oportuna y completa, sumado a las habilidades técnicas profesionales. Por el
contrario, el menor grado de satisfaccion se relaciona con la escasez de informaciéon y la

utilizacion de lenguaje complejo y dificil para el paciente (27).

2.1.1.2 Contexto nacional

Todos los aspectos y proyectos de mejora estdn orientados a la promocién y bienestar del
usuario, quien confia en el equipo de salud que lo atiende. A nivel nacional, segun datos del
Ministerio de Salud, en 2018 se mantuvo un promedio de estancia hospitalaria de 6 dias, aun
cuando estos se ven sujetos al diagndstico médico que determina tiempo de hospitalizacién
(28). Frente a ello, cobra ain mas sentido la importancia que tiene la calidad profesional del

equipo que otorga el servicio, en este caso, la atencién de una persona enferma.

La disciplina de Enfermeria posee diversas caracteristicas y funciones que le permite ser un
componente clave en el sistema y equipo de salud, ya que inciden directamente en las garantias
establecidas y en las variables criticas en salud como lo son el acceso, oportunidad, humanidad,

calidad/seguridad y sostenibilidad de la atencién (28).

En Chile el afio 2018 publicaron un estudio titulado “Calidad en enfermeria: su gestion,

implementacién y medicion” (29) que si bien es un estudio cualitativo resulta relevante sefialar

lo expuesto en cuanto a la disciplina de enfermeria, pues refiere:
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“En nuestro pais existe una creciente necesidad de evaluar a nivel nacional la gestidn de
enfermeria en las diferentes instituciones de salud, sin embargo, en la actualidad
carecemos de indicadores nacionales que permitan comprender y gestionar el proceso
de enfermeria del cuidado y si este mantiene la sequridad del paciente. Por lo cual, es
perentorio que la enfermeria chilena, desarrolle y valide indicadores clinicos enfocados a
la efectividad, seguridad y eficiencia de la atencion brindada, basados en evidencia

cientifica” (29).

Luengo, en un estudio del afio 2016 realizado en Chile busca relacionar la calidad entregada del
cuidado con las condiciones del lugar de trabajo, concluyendo que la calidad de la atencidn de
enfermeria puede estar rodeada de distintas limitaciones que son ajenas al anhelo de los
profesionales de entregar cuidados de calidad, como lo son el contexto fisico o las condiciones
de su trabajo. Ante este panorama tanto a nivel nacional como profesional se evidencia la
necesidad de realizar mas estudios que indiquen los dmbitos en los que se debiese trabajar y
mejorar, para poder seguir creciendo como una entidad de salud propia y con altos estandares
de calidad. Estos lineamientos permiten que el equipo de enfermeria conozca sus debilidades y
fortalezas al momento de brindar su atencién, lo que permitira efectuar las correspondientes
modificaciones para el beneficio del usuario y su familia y asi brindar una atencién de calidad

(30).

2.1.1.3 Contexto Regional

En el contexto regional, existe mayor escasez de publicaciones referentes a la percepcién de
calidad especifica de la atencién de enfermeria, entre las que destaca la tesis de pregrado
denominada “Calidad percibida de la atencién de enfermeria por adultos de mediana edad
hospitalizados” en un establecimiento de alta complejidad médica en Valparaiso, Chile. El

estudio utilizé el cuestionario SERVQHOS-E con una muestra de 151 participantes donde la
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calidad percibida fue clasificada como media y alta en un 29,8% y un 70,2% respectivamente,
mientras que al clasificar los items en la dimensidon calidad subjetiva las respuestas se
concentraron en “mucho mejor de lo que esperaba”, a diferencia de la calidad objetiva cuyos

resultados oscilan entre “mejor de lo que esperaba” y “mucho mejor de lo que esperaba” (15).

En cuanto a la caracterizacion de la muestra, la mayoria de los participantes fueron hombres
con un 57,62% versus un 42,38% de mujeres, con un promedio de edad correspondiente a 55
afios. La escolaridad se concentrd principalmente en educacién basica y media, con un 39,3% y
32% respectivamente, mientras que un 6,7% no contaba con estudios, un 17,3% era técnico/a, y
solo un 4,7% tenia educacion universitaria. Por otro lado, casi la totalidad de los encuestados
pertenecia a FONASA (99,3%), principalmente a los tramos Ay B en un 35,9% y 33,8%, y, solo un
0,7% contaba con ISAPRE. Por ultimo, los dias de estadia hospitalaria fue preponderantemente
de 2 y 3 dias con un 51% y 26,5%, y un 46,6% no contaba con experiencias previas de

hospitalizacion en la institucion que se desarrollé la investigacién (15).

En 2015, se publicd la investigacion “Satisfaccion usuaria respecto a competencia de
comunicacién del personal de enfermeria”, realizada en unidades de mediana complejidad
médica en tres hospitales publicos de la Regidn de Valparaiso, Chile. Se utilizé el instrumento
"Cuestionario para la identificacion del grado de satisfacciéon usuaria percibida respecto a la
competencia de comunicacién del profesional de enfermeria” de elaboracidon propia de los
autores, tomando como referente la teoria de Joyce Travelbee y otros cuestionarios de
medicion de satisfaccion como el instrumento Caring Assessment Instrument (Care-Q) vy el
cuestionario GATHA (donde “G” aplica para Datos Generales, “A” Actitud/Caracteristicas del
entrevistador; "T”: Tareas Comunicacionales y "HA”: Habilidades Técnicas Comunicacionales)
(31). Los resultados obtenidos de 305 encuestas aplicadas a las personas hospitalizadas en los
servicios mencionados, demuestra indices positivos respecto al grado de satisfaccién global de
la comunicacién del profesional de enfermeria percibida por los pacientes en las 3 instituciones,

obteniendo valores de 73 - 100% de satisfaccion (valores de satisfecho y muy satisfecho) (32).
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Ademads, en aquel estudio se sefala que las mujeres presentan un mayor grado de insatisfaccién
respecto a los hombres. Caso similar ocurre al comparar a los adultos jévenes y adultos, quienes
presentaron un mayor nivel de insatisfaccion que los adultos mayores. En cuanto a la
escolaridad, los participantes con ensefianza media completa y superior incompleta refirieron
un mayor grado de insatisfaccion que las personas con niveles inferiores de escolaridad. Asi
como también mencionan que, en todos los servicios, se observé la tendencia de que, a menor
tiempo de estadia, menor grado de satisfaccion de las personas encuestadas. Finalmente, al
comparar los servicios de medicina y cirugia, se destaca que en los servicios de cirugia se
mantuvo una estancia hospitalaria mas corta, arrojando un nivel de insatisfaccién mas alto que

las personas hospitalizadas en los servicios de medicina (31).

La revision de la literatura instala la importancia de seguir profundizando en la percepcién de la
atencion de calidad, y es por ello por lo que resulta imprescindible para la disciplina de

enfermeria, conocer si se estd otorgando con los estandares que brinden un cuidado de calidad.

2.1.2. Caracteristicas de la poblacién atendida

El Instituto Nacional de Estadisticas (INE) a través del censo realizado el afio 2017, determiné
que Chile tiene una poblacién de 17.574.003 habitantes (33), y cabe destacar que a partir de los
18 afios se reconoce a una persona como mayor de edad (34). Sin embargo, el censo agrupa los
rangos etarios en intervalos de 5 afios, por ende, dicha clasificacién revela que el 79,9% son
mayores de 15 anos, agrupandose principalmente en el grupo etario de 15 - 64 afios,
coincidiendo con la edad media de 35,8 afios de la poblacién chilena (33). Los datos estadisticos
establecen que el 10,1% de los chilenos es pensionado (35) y un 11,4% de los encuestados
correspondieron a mayores de 65 afios, cifra que se ha duplicado en los ultimos 25 afios
aumentando un 172% desde el censo de 1992, lo cual se estima, seguird en aumento (33). De

igual manera, este envejecimiento poblacional en Chile se yuxtapone con el aumento en la
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prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, enfermedades degenerativas y otras,
las cuales a su vez inciden en las probabilidades de hospitalizacién por parte de este grupo

etario (36).

Segun este ultimo censo publicado, el porcentaje de mujeres supera la cantidad de hombres a
nivel nacional, con un 51,1% y 48,9% respectivamente. En cuanto al nivel educacional,
entendido como el conjunto de cursos formales reconocidos por el Ministerio de Educacion
(niveles de Educacion Basica, Media y Superior), se evidencié un aumento general del nivel
educacional de la poblacién, donde un 44,6% de los encuestados de 25 afios o mas refirié haber
aprobado la Ensefianza Media y un 29,8% contaba con Educacion Superior, a diferencia del

Censo de 1992 donde solo un 11,7% contaba con estudios superiores (37).

A nivel regional, el Censo 2017 sefiala que hay un total de 1.815.902 habitantes en la region de
Valparaiso, en donde el 48,5% son hombres y el 51,5% corresponden a mujeres. Se estima que
el 80,9% de la region son mayores de 15 afios y que el 13,5% son habitantes mayores de 65

afios (33).

Por otro lado, en relacidn a la cobertura de salud, uno de los derechos basicos y fundamentales
plasmado en la Constitucion Politica de Chile es el acceso a la salud, el cual se define como el
“derecho a la proteccién de la salud”, en donde “el Estado protege el libre e igualitario acceso a
las acciones de promocion, proteccion, recuperacion de la salud y rehabilitacion del individuo” y
es deber del Estado poder garantizar la ejecucidon de estas acciones tanto en el sistema publico
como privado (38). Para comprender dicha afirmacion es menester aclarar que en Chile el
sistema de salud es de caracter mixto, conformado por dos subsistemas: publico y privado. El
subsistema publico se encuentra financiado por el Fondo Nacional de Salud (FONASA), al cual
los usuarios pueden optar como seguro publico de forma libre cotizando el 7% de sus ingresos.
Segun el boletin estadistico 2016-2017, FONASA brinda cobertura de salud a 13,926,475

beneficiarios que viven en el territorio nacional, y su cobertura financiera es de acuerdo a la
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situacion econdmica de la persona, su clasificacién agrupa a los usuarios en cuatro grupos que
van desde la letra A hasta la D; donde A y B presentan acceso gratuito al sistema de salud
publico, mientras que Cy D permite la cobertura del 90% y 80% respectivamente del servicio en

el sistema publico (39, 40).

En cuanto al sector privado, su financiamiento es a través de las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRE), las cuales operan en base a un contrato individual de seguro que
dependeran de la edad, sexo y riesgo de cada persona que lo contrata (41). Existe, también, la
Caja de Prevision de la Defensa Nacional (CAPREDENA), siendo beneficiarios de este sistema los
funcionarios de las fuerzas armadas y sus familias (42, 43). No obstante, frente a todas esas
opciones de acceso a la salud, gran parte de la poblacién sigue perteneciendo al sistema de
salud publico, lo cual a nivel hospitalario se ve reflejado en que un 72,2% de los egresos
hospitalarios en 2018 correspondid a usuarios afiliados a FONASA, 20,3% a ISAPRES, 0,9%

CAPREDENA y el porcentaje restante pertenecié a otros o particulares (44).

La Regidn de Valparaiso cuenta con tres servicios de salud, Vifia del Mar-Quillota, Aconcagua y
Valparaiso-San Antonio. Este ultimo conformado por los establecimientos publicos: Hospital
Carlos Van Buren (HCVB), Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez (HEP) y Hospital Psiquiatrico Del
Salvador en la ciudad de Valparaiso, Hospital Claudio Vicufia en la ciudad de San Antonio y
Hospital San José en Casablanca. Existe una clasificacion dentro de los hospitales segun el nivel
de complejidad y segun la calidad contractual, la cual refleja la dependencia administrativa del
hospital. Con respecto al nivel de complejidad se encuentran los hospitales de alta, mediana y
baja complejidad. La ciudad de Valparaiso posee dos centros de Alta Complejidad, los cuales,
debido a sus diversas especialidades, abarcan multiples patologias satisfaciendo las necesidades
de los usuarios que pertenecen al Servicio de Salud correspondiente (28, 45). La admisién del
HEP a la lista de establecimientos hospitalarios de 107. es reciente (46), y resulta una adhesién

importante a la ciudad de Valparaiso.
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Segun el Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) en el afio 2018 el SSVSA
tuvo un total de 52.498 egresos hospitalarios, con un promedio de 6,6 dias de estadia (30). Cabe
mencionar que los establecimientos pertenecientes al SSVSA son, por ley, Establecimientos
Autogestionados en Red (EAR). La Ley 19.937, sobre Autoridad Sanitaria, crea los EAR, con el
objetivo fundamental de mejorar la eficiencia de los hospitales mas complejos del pais, por
ende, estos consideran dentro de sus indicadores la excelencia de la atencién (47) por lo que
evaluan la atencidn recibida a través de la “Encuesta de satisfaccién usuaria”. Dicha encuesta es
aplicada a los usuarios atendidos o a su acompafiante en los servicios de Urgencia y Area
Ambulatoria. Consta de 7 preguntas en escala tipo Likert con puntajes de 1 a 5, que evaltan
desde muy malo a muy bueno respectivamente, siendo el porcentaje esperado de al menos un

80% de satisfaccion usuaria (48).

Con relacién a ello, el HEP, escenario donde se lleva a cabo la investigacidn, se encuentra
acreditado hasta el afio 2022 (49), y entrega atencidn médica-quirurgica integral al adulto.
Segun la cuenta publica del afio 2016, este establecimiento de salud se encuentra en 4° lugar a
nivel pais en Satisfaccidn usuaria (49). Uno de los compromisos de la Direccion del hospital en el
2018 fue el crear un comité de satisfaccién usuaria, el cual tiene como objetivo “escuchar y
gestionar las observaciones o reclamos generadas por los pacientes y familiares a fin de

abordarlos de manera integral” (50).

Dentro de la cartera de servicios en atencién cerrada ofrecida por el Hospital se encuentran los
servicios de cirugia adulto y medicina interna (51). En el Servicio de cirugia “se efectian diversas
operaciones quirurgicas de enfermedades del tdérax, digestivas, arteriales, venosas, de cabeza y
cuello, de cirugia plastica reparadora y otras”, manteniendo siempre el enfoque de otorgar
atencién integral y de calidad. Dentro de sus prestaciones, otorgan atencién quirurgica a
pacientes hospitalizados y ambulatoria, policlinico de ostomizados y lista de espera quirdrgica

(52). Por otra parte, el servicio de Medicina realiza atencién del paciente adulto “derivado de la
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Red (UEA-Urgencias Consultorio del Adulto y Especialidades Electiva) con énfasis en: Funciones

de curacidn, rehabilitacién, prevencion secundaria” (53).

Segun la ultima cuenta publica disponible en la pagina institucional del HEP del afio 2016, los
egresos anuales corresponden a 5.395 pacientes, ante lo cual se estima un promedio de estadia
de 9,21 dias (49). Segun la resolucion exenta N°04445 (54), el establecimiento cuenta con 194
camas institucionales, las cuales 81 corresponden al servicio de medicina, 94 al servicio de

cirugia, 7 de pensionado, 6 de UCly 6 de UTI.

2.2 Marco Tedrico

2.2.1 Lacalidad en la atencidn de salud

El concepto de calidad ha evolucionado conforme progresa el desarrollo humano, catalogado
incluso como un concepto inherente a su esencia, alcanzando su maximo apogeo a mediados
del siglo XX posterior a la Segunda Guerra Mundial, donde resaltan personajes reconocidos
como los pioneros del concepto de calidad actual, entre ellos Deming, Ishikawa y Juran. Este
ultimo, describe la calidad como el “grado en que un producto sirve con éxito a los propdsitos
del usuario” (55). En el mismo sentido, la International Organization for Standarization (ISO)
define la calidad como “el grado en que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen

con los objetivos para los que fue creado" (56).

Paralelamente, Avedis Donabedian, considerado actualmente como uno de los mdéximos
exponentes en el area, enmarca el concepto de calidad en el dmbito de atencién sanitaria, el
cual la define como “el tipo de atencién que maximiza el bienestar del paciente, después de
tener en cuenta el balance de pérdidas y ganancias esperadas, contemplando el proceso de

atencidén en todas sus partes” (3), es decir, el propdsito de los sistemas de atencidn a la salud es
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proporcionar el mas alto nivel de calidad al menor costo, de la manera mas equitativa y al

mayor nimero de personas.

De este modo, la investigacién de la calidad comprende el estudio de todas las organizaciones y
actividades que persiguen este objetivo. Para aquello se plantedé una triada que abarca
estructura, proceso y resultado, lo que permite dar un orden a lo que se quiere investigar. El
componente de "estructura"” hace alusion a las caracteristicas invariantes de cdmo se establece
y maneja el sistema de atencién a la salud. El "proceso", se refiere fundamentalmente al punto
de vista técnico, en la conduccion de la atencion a la salud, y la interaccion con los pacientes.
Mientras que los "resultados" son el efecto de la atencidn (o de la falta de ésta) en la salud de
quienes la reciben (o dejan de recibirla). La utilidad de esta representacion se basa por
completo en la observacién de que las caracteristicas estructurales influyen en el proceso de la

atencidn, y que este, a su vez, concierne en la salud (57).

La OMS seiala que:
“una atencion sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud
(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la
poblacion, de una forma total y precisa, y destina los recursos (humanos y otros) de

forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite” (56).

Es asi, como una de las estrategias utilizadas para disminuir la desigualdad en las sociedades
modernas ha sido la realizacidn de reformas, las cuales estan enfocadas a mejorar la calidad de
los servicios de salud. Esta debe estar enmarcada en el desarrollo de acciones dirigidas a
obtener una mejor calidad de vida para la poblacién, satisfaciendo asi las necesidades bdasicas
que busca la persona atendida, y esto se logra ubicando en el centro de este proceso como

prioridad al usuario (58).
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En Chile, durante el 2000 y 2010, el sector salud inicié una profunda y modernizadora reforma,
basada en estrategias y acciones destinadas a satisfacer de mejor manera las necesidades de
salud de la poblacién. En base a esta reforma, en el afio 2004 se promulga la Ley de Garantias
Explicitas en Salud AUGE, actualmente denominada régimen de Garantias Explicitas en Salud
(GES), la cual entré en vigor el afio 2005 junto con la Ley de Autoridad Sanitaria, siendo ambos
pilares fundamentales del nuevo sistema de Salud (59). Las GES, son descritas por la
Superintendencia de Salud (SIS) como un “conjunto de beneficios garantizados por Ley para las
personas afiliadas al FONASA y a las ISAPRES” (60), y estas establecen: acceso, oportunidad,
proteccién financiera y calidad a ciertos problemas de salud, condiciones o enfermedades

relevantes, que fueron seleccionadas en base a criterios de priorizacion (61).

En este contexto de la reforma, surge en el afio 2007, como una de las politicas publicas, el
Sistema Nacional de Acreditacion en Salud con el objetivo de “resguardar la calidad de las
prestaciones en salud, contribuyendo asi a concretar la Garantia de Calidad GES” (56). Esta
garantia de calidad determina que todas las prestaciones de salud incluidas en el GES deben ser
otorgadas por un prestador acreditado o certificado. Es asi como las instituciones de salud
deben someterse a un proceso de acreditacidn, el cual consiste en una evaluacion periddica
donde se mide el grado de cumplimiento de todas las practicas que se relacionan con la calidad
y seguridad de la atencién compardndolas con los “Estdndares de Acreditacién”, siendo uno de

ellos el estandar de “gestién de la calidad” (62).

Sin embargo, la calidad como concepto resulta ser bastante mas abstracto de lo que se
demuestra en la literatura, ya que quienes entregan la atencidn no conocen la manera en que
otorgan sus propios servicios, o si son lo suficientemente buenos para los usuarios. Es aqui
donde se incorpora el concepto de calidad percibida, el cual es complejo y multifactorial, y no se
podria explicar sin relacionarlo con el concepto de la satisfaccién. La satisfaccién compara la
percepcidn de los consumidores -frente a un producto y/o servicio- con lo que normalmente

esperaria de ello, mientras que la calidad percibida de los servicios contrasta la percepcion de
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los consumidores con lo que este deberia esperar de una institucion que ofrece servicios de

calidad (1).

La satisfaccion ciudadana por la calidad de un servicio esta relacionada con las propiedades que
posee para satisfacer las necesidades (explicitas e implicitas) de las personas a las cuales va
destinado, aunque también va ligada a la percepcion que el ciudadano tiene de cdmo se presta

el servicio y a la expectativa que tenia respecto al servicio esperado (1).

2.2.2 Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas

La teoria de la Desconfirmaciéon de Expectativas plantea que la calidad percibida es una
ecuacién entre las expectativas previas que tiene un usuario antes de recibir un servicio y su
percepcién posterior. Por tanto, el resultado final entre estos dos elementos da como resultado
el nivel de satisfaccidon del usuario. A partir de este modelo, el consumidor, posterior al uso de
un servicio, realiza una comparacion entre la percepcién de los resultados obtenidos, entendida
como el modo en que el cliente estima que la institucién cumple al proporcionar los servicios y
las expectativas creadas previamente. Por ende, el nivel de satisfaccién esta determinado por la
diferencia o discrepancia denominado desconfirmacién de expectativas. Teniendo como
resultado una desconfirmacién positiva cuando la percepcién supera las expectativas, una
desconfirmacién negativa cuando el producto o servicio recibido no alcanza el nivel de las
expectativas, y una confirmacién/desconfirmacién nula cuando se cumplen las expectativas (63,

64).
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Figura 1: Modelo de Desconfirmacion de expectativas

P > E == Desconfirmacién (+) == Altos Niveles de Calidad Percibida = Mucha Satisfaccion
P = E =) Confirmacion (=)==> Modestos Niveles de Calidad Percibida == Satisfaccion
P < E = Desconfirmacién (-) => Bajos Niveles de Calidad Percibidaz—"» No Satisfaccién

Fuente: Borré Y, Vega Y. Calidad percibida de la atencién de enfermeria por pacientes

hospitalizados (63).

A partir de esta teoria y el creciente interés de cuantificar las variables antes descritas, en 1985
Parasuraman, Berry y Zeithaml (65), desarrollaron una herramienta para medir la calidad de
servicio denominada SERVQUAL, enfocandose en la medicion de la brecha existente entre
percepciones y expectativas de los usuarios respecto del servicio otorgado bajo cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles.
Ademas, bajo este modelo se indica la linea a seguir para mejorar la calidad de servicio, basado

fundamentalmente en reducir determinadas discrepancias descritas a continuacion (66).

2.2.3 Modelo de las discrepancias

Este modelo expone la existencia de cinco discrepancias en el servicio, cada una asociada a un
tipo de diferencia, gap o discrepancia. Esta diferencia es la brecha entre lo que el cliente espera

del servicio y lo que percibe del mismo, estas son (63):

e Discrepancia 1: diferencia entre las expectativas de los clientes y las percepciones de los
directivos

e Discrepancia 2: diferencia entre las percepciones de los directivos y las especificaciones
o normas de calidad del servicio

e Discrepancia 3: diferencia entre las especificaciones de la calidad del servicio y la

prestacion del servicio

25



e Discrepancia 4: diferencia entre la prestacién del servicio y la comunicacidn externa de
la organizacién proveedora
e Discrepancia 5: diferencia potencial desde el punto de vista del cliente entre el servicio

esperado y el recibido

Cabe destacar que se considera la discrepancia 5 como una de las mas importantes, ya que
define el grado de satisfaccién del usuario, parametro Util a considerar para la orientacién al
momento de poner en marcha acciones correctoras adecuadas para mejorar la calidad de un

determinado servicio (66).

De este modo, han sido muchas las empresas e instituciones3 interesadas en medir la
satisfaccién usuaria bajo el modelo SERVQUAL, el cual es atil para medir cualquier tipo de
servicio, asi como también ha despertado el interés de los investigadores respecto a la
adaptacion y profundizacién a distintas realidades, como lo son las instituciones de salud. En
este contexto expertos desarrollan la escala SERVQHOS, cuestionario que sigue la misma linea
del SERVQUAL de combinacion entre expectativas y percepciones a fin de evaluar la calidad
percibida, en esta ocasién, de la atencion hospitalaria (67). Sin embargo, este ultimo reduce el
numero de items a 19 frente al SERVQUAL con 44 items (11), enfocandose principalmente en las

dimensiones propias de la calidad (19):

e Calidad objetiva, también llamada tangible, hace alusion a los aspectos que pueden ser
susceptibles de comprobacién, como el estado de conservacidon o limpieza de las
habitaciones, la uniformidad del personal, la puntualidad en las consultas o la
informacidn que se facilita al paciente

e Calidad subjetiva o intangible, asociada a aspectos dificiles de evaluar externamente y
que sOlo se basan en la mera opinién del paciente como empatia, capacidad de

respuesta, seguridad
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En base a lo anterior, ha adquirido cada vez mayor importancia la voz del usuario,
considerandola como un indicador relevante para la evaluacién y mejora continua de la calidad.
Bajo esta premisa, se reconoce al paciente como el foco de las reformas y/o protocolos
referentes a la atenciéon de salud, ya que es precisamente él quien juzga la atencidn en base a la

experiencia vivida en la institucion (14).

Los procesos de acreditacion han sido utiles en esta materia, sin embargo, las investigaciones en
el drea de la salud siguen siendo una de las herramientas mas eficaces para entregar una visién
actualizada y mas detallada de las acciones que el centro de salud esta realizando, y si éstas
efectivamente cumplen con sus objetivos planteados. Bajo esta linea, es relevante profundizar
respecto a la atencién de enfermeria, dado que esta disciplina consta de personal calificado
para proporcionar servicios a los pacientes en la recuperacion y el mantenimiento de su salud
fisica o mental (68), por ende, se encuentra involucrada en diversos contextos y/o situaciones
gue experimenta la persona atendida en su estancia hospitalaria. Es por ello, que basados en el
instrumento SERVQHOS, los colombianos Barragan y Manrique (11) crearon una versidon que
mide en especifico la calidad percibida de la atencién de enfermeria, denominado SERVQHOS-
E. Este cuestionario cuenta con 16 items, en una escala que incorpora tanto los elementos
tangibles como intangibles de la calidad percibida, con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de
0,96, ademads de incorporar una teoria de enfermeria referente a la efectividad de su rol. A
posterior, Manrique y Gonzdlez en el afio 2019, actualizaron la versidn del instrumento para
darle un nuevo formato ademas de una reorganizacién de las preguntas de la versidon original

(Anexo 1).

2.2.4 Modelo de efectividad del rol de enfermeria

Considerando la propuesta de Donabedian de calidad de atencidn, las enfermeras canadienses

Irvine y Sidani en el afio 1998 proponen el Modelo de efectividad del Rol de Enfermeria (69),

con el fin de evaluar el cuidado mediante los enfoques de estructura, proceso y resultados.
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Entre los cuales se genera una relacién de interdependencia, por lo tanto, los resultados
sensibles a la disciplina de enfermeria surgen cuando los cambios en la condicién de las
personas pueden justificarse por un vinculo empirico entre ellos y las intervenciones de

enfermeria (12).

El componente estructura estda asociado netamente con el profesional enfermero/a, las
personas hospitalizadas y la unidad de hospitalizacion, pues en ellos influyen los procesos y
resultados de la atencion. De esta manera el nivel de experiencia, conocimiento y habilidad
competen al profesional enfermero/a. Con relacién al usuario se incluyen la edad, funcién fisica,
diagnodstico y comorbilidades, en cuanto a la unidad de hospitalizacién se considera el nimero
de intervenciones propias de enfermeria, horas del profesional destinadas al paciente,
organizacion de la atencion y el entorno de practica (69). Un ejemplo de ello, son las labores de
enfermeria desarrolladas en los servicios que forman parte de la presente investigacion; por un
lado, en el servicio de medicina resultan mads frecuentes actividades de curacién, rehabilitacidn,
prevencion secundaria y manejo de comorbilidades de cada adulto hospitalizado. Mientras que,
en el servicio de cirugia, el profesional enfermero/a se encuentra con distintos contextos del
proceso quirurgico (pre y postoperatorio), asi como el manejo de pacientes ostomizados,

guemados, traumatoldgicos, etc.

El componente proceso se relaciona con los roles: independiente, interdependiente vy
dependiente de enfermeria. El rol independiente comprende las funciones y responsabilidades
propias del profesional enfermero/a, iniciado en respuesta a un diagndstico de enfermeria, y
gue no requieren la orden de un médico. El rol interdependiente se refiere a las funciones que
las enfermeras comparten con otros miembros del equipo de atencidn médica para asegurar la
integracion y coordinacion de la atencidn al paciente. Finalmente, el rol dependiente se refiere
a las actividades iniciadas por enfermeras en respuesta a una orden médica (70). Estos roles son
inherentes al quehacer de enfermeria, estando presentes en todos los servicios y/o unidades

hospitalarias, como los servicios de medicina y cirugia.

28



Finalmente, el componente resultado hace alusion al estado, comportamientos y percepciones
del paciente producto de las intervenciones de enfermeria, esto quiere decir que este se ve
afectado directamente por el desarrollo de los dos componentes mencionados anteriormente,
puesto que si hay alguna variable desfavorable en cualquiera de los factores este se ve
gravemente perjudicado (71). En definitiva, a nivel asistencial, el resultado se refleja a través del
logro de metas y objetivos a partir de las acciones de enfermeria relacionadas con categorias
como: prevenciéon de complicaciones, resultados clinicos como el control de sintomas e
indicadores del estado de salud del paciente, conocimiento de la enfermedad y su tratamiento,
educacion sobre el autocuidado y el funcionamiento fisico, mental, cognitivo y social (68), lo

cual determina a su vez el nivel de satisfaccion respecto a la atencidn recibida.

2.2.4.1 Aplicacion del Modelo de efectividad del rol de enfermeria de Irvine y Sidani a la

investigacion
Para efectos de la presente investigacion se tendra como referencia los elementos destacados

en rojo del siguiente modelo (Figura 2) que se encuentran presentes en el cuestionario a

utilizar.
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Figura 2: Modelo de efectividad del rol de enfermeria

Modelo de efectividad del rol de enfermeria
Estructura Proceso Resultados salud/paciente
Enfermera Rol independiente de enfermeria

o . . N
Control clinico de sintomas,
Valoracion, diagnostico, intervencidn, libre de complicaciones,

seguimiento de cuidado estado funcional de

Experiencia
Conocimiento

Habilidades autocuidado, conocimiento

e m— 3 : de la enfermedad y su
Onganizacida Ry Sependionta de snberverts tratamiento, satisfaccion del
Rotacién de Ejecucion de drdenes médicas, A costo Y.
personal > | tratamientoinkiado por el medico
g o Eventoadverso
Patronde Rol interdependiente de enfermeria
asignacion
\ / . :

Comunicacion, gestion de casos,
Paciente coordinacién del cuidado, continuidad/
monitoreo e informes > Funcionamiento delequipo
Estado de salud
severidad
Morbiidad

Tomado y adaptado de Irvine, D., Sidani, S. and McGillis Hall, L. (1998). Linking outcomes to nurses' roles |
health care. Nursing Economics. 16(2). pp.59

Fuente: Lizarazo E, Monzon D. Reeducacién en la aplicacion del protocolo de administracion de
hemoderivados por parte de los Profesionales de Enfermeria de las Unidades de Cuidado
Intensivo Pediatrico, Cardiovascular Pediatrico y Neonatal de la Fundacién Cardio infantil -

Instituto de Cardiologia (72).
En cuanto al componente estructura subcomponente enfermera se hace referencia a las

habilidades y conocimiento del profesional enfermero/a, considerado en la presente

investigacion en las preguntas del cuestionario SERVQHOS- E2 (Anexo 2):
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e 1.La tecnologia de los equipos (termdmetro digital, bajada de suero, etc.) que usa el
equipo de enfermeria para hacer su trabajo ha sido

e 2. lapresentacién personal del equipo de enfermeria ha sido

e 4. Elinterés del equipo de enfermeria por cumplir lo que le prometen ha sido

e 8. Elinterés del equipo de enfermeria por solucionar sus necesidades ha sido

e 11. Ladisposicion del equipo de enfermeria para ayudarle ha sido

e 12 laseguridady confianza que le da el equipo de enfermeria ha sido

e 13. La amabilidad del equipo de enfermeria en el trato con la gente ha sido

e 14, La preparacion (competencias) del equipo de enfermeria para hacer bien el trabajo
ha sido

e 15, El trato personalizado que le ha dado el equipo de enfermeria ha sido

e 16. La capacidad del equipo de enfermeria para comprender sus necesidades ha sido

Con relacién al subcomponente organizacién se considera la rotacién de personal, carga laboral

y patrén de asignacién, abarcado en las preguntas:

e 7.Eltiempo de espera para ser atendido por el equipo de enfermeria ha sido
e 9. La puntualidad del equipo de enfermeria en atenderlo ha sido

e 10. Larapidez con que consigue lo que necesita del equipo de enfermeria ha sido

El componente proceso, distingue los distintos roles que desempefia el profesional
enfermero/a; el rol independiente de enfermeria, en servicios medico quirurgicos comprende
actividades como el control de signos vitales, valoracion del estado de salud de los pacientes
gue permiten determinar los diagndsticos de enfermeria e intervenciones ad hoc a las
necesidades de cada uno, la educacién constante, la gestion de los recursos humanos vy
materiales de las unidades en que se desempefian. Este componente se ve reflejado en las

preguntas:
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e 3. Las indicaciones para saber a dénde dirigirse en los servicios dentro del hospital ha
sido

e 5. Elestado de apariencia y comodidad de los cuartos del hospital ha sido

e 6. La informacién que el equipo de enfermeria le ha dado sobre su estado de salud ha

sido

Por ultimo, con relacidon al componente resultado, visto en esta ocasién como la percepcidon que

el paciente tiene sobre la atencidn recibida, se considera la pregunta:

e 17. “En general, la satisfaccién con la atencién dada por el equipo de enfermeria”, a
modo de evaluar el cumplimiento o incumplimiento de los componentes antes descritos

(estructura y proceso) (69).

Finalmente, resulta pertinente destacar el concepto “atencién de enfermeria” definida seguin
DeCS-Bireme como los “cuidados prestados al paciente por personal del servicio de enfermeria”
(73), y como sindnimo de este los “cuidados de enfermeria”, ya que reconoce implicitamente, el
cuidado como intervencion propia del servicio/equipo de enfermeria hacia la persona atendida,

por lo que, del mismo modo serdn empleados como sindnimos en la presente investigacion.

2.2.5 Equipo de enfermeria en Chile

Resulta pertinente mencionar que en Chile se consideran parte del equipo de enfermeria las
enfermeras/os y los técnicos en enfermeria nivel superior (TENS). Cada uno de ellos se rige por
normas establecidas, es asi como el rol profesional de la enfermera/o estd avalado legalmente
por el articulo 113 del Cdédigo Sanitario chileno y la Norma General Técnica N°19 que
operacionaliza el Modelo de Gestion del Cuidado de Enfermeria en los establecimientos
hospitalarios, otorgando una gran responsabilidad, numerosas funciones y atribuciones que

fortalecen y profundizan el rol profesional de la enfermera/o. Su quehacer profesional
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comprende la gestidn del cuidado en lo relativo a promocién, mantencién y restauracién de la
salud, la prevencidon de enfermedades o lesiones, y la ejecucién de acciones derivadas del
diagnodstico y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor administracion de los

recursos de asistencia para el paciente (74).

En el afio 2013 se modifica el decreto 59 que reglamenta el ejercicio del auxiliar de
enfermeria/TENS, asignandole tareas como: cuidar la higiene, alimentar, controlar y registrar
signos vitales, efectuar control y prevencidon de escaras del paciente, cuidar recién nacidos,
lactantes e infantes atendiendo su higiene personal, vestuario y alimentacion, preparar para
examenes médicos y tomar muestras para examenes de laboratorio, administrar

medicamentos, entre otras (74).

2.2.6  Adultos hospitalizados en servicios de medicina y cirugia

El proceso de enfermedad y hospitalizacion en un adulto produce efectos psicoldgicos vy
dependera de la edad cronoldgica que éstos tienen al momento de dicho proceso, lo cual
pudiese traducirse en la inconclusion de alguna de las etapas propias de la linea de vida del
individuo. A su vez, la experiencia del adulto hospitalizado se vera influenciada segun el servicio
en que se encuentren. Particularmente, la estadia en un servicio de medicina y/o cirugia
involucra una serie de cuidados y procedimientos tales como: curaciones, sondajes, drenajes,
ostomias, aspiracion gastrica, terapia medicamentosa, terapia de hidratacién y alimentacion,
alimentacién parenteral, alimentacidn enteral, monitorizacion de signos vitales, balance hidrico,

oxigenoterapia, entre otras, que apuntan a recuperar la salud de los adultos hospitalizados (75).
En definitiva, un adulto hospitalizado con las caracteristicas mencionadas puede presentar a

menudo una afectacion de su percepcién de la calidad de atencién enfermeria, la cual a su vez

se ve influenciada por la edad cronolégica y desarrollo evolutivo psicosocial.
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Desde el punto de vista del psicoanalista Erik Erikson y su teoria del desarrollo psicosocial, el ser
humano inicia la etapa de la adultez a partir de los 18 afios, dividiéndose en tres subetapas:
juventud (desde los 18 hasta los 39 afios), adultez (desde los 40 hasta los 64 afos) y vejez (sobre
los 65 afios), siendo cada una de estas etapas un proceso y desafio distinto para el individuo

(76).

Segun lo propuesto por Erikson en su teoria, el adulto joven se encuentra en el estadio de la
intimidad vs. aislamiento, en donde destaca la capacidad de desarrollar una relacién sexual y
afectiva con quien pueda establecer relaciones de confianza y pueda compatibilizar Ia
procreacion, el trabajo y el ocio. Un equilibrio entre la intimidad y el aislamiento favorece la

realizacion del amor y el ejercicio profesional (76).

Por su parte, el adulto medio se desarrolla en el estadio de generatividad vs. estancamiento,
donde el concepto de generatividad se basa en el cuidado, formacidn y educacién de las nuevas
generaciones. Este impulso generativo incluye, ademads, la capacidad de la productividad, el

desarrollo de nuevos productos por el trabajo, por la ciencia y tecnologia y la creatividad (76).

Finalmente, el adulto mayor se desarrolla en el estadio de integridad vs. desesperacion, en
donde la virtud necesaria para alcanzar esta integracién es la sabiduria, que recuerda el saber
acumulado durante sus afos vividos, la capacidad de juicio maduro y justo, y la comprensién de

los significados de la vida (76).
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2.3. Definicion de variables

Tabla 1: Definiciones de variable principal: Calidad percibida de la atencién de enfermeria

Definiciéon Conceptual

Definicién Operacional

Relacidn entre la
percepcién del usuario vy
sus expectativas previas,
respecto a las
intervenciones  derivadas
de la  atencidn de
enfermeria  durante su
estadia en el recinto

hospitalario (15).

Esta variable se evalla con el cuestionario SERVQHOS-E2 a través de dieciséis items los
cuales se miden utilizando la escala Likert. La respuesta 1 corresponde a “mucho peor de lo
que esperaba”, la respuesta 2 “peor de lo que esperaba”, 3 “como me lo esperaba”, 4 “mejor
de lo que esperaba” y 5 “mucho mejor de lo que esperaba”. Para el andlisis de los resultados
se empled el "SERVQHOS-E2 Manual de Uso" (Anexo 1) del cuestionario facilitado por sus
autores, el cual establece categorizar las puntuaciones en satisfaccién: baja (16 — 32 puntos),
medio-baja (33 — 48 puntos), medio-alta (49 — 64 puntos) y alta (65 - 80 puntos), respecto a

la calidad de atencion de enfermeria.

Esta variable se mide en dos dimensiones: Calidad Objetiva y Calidad Subjetiva, las cuales se
clasifican seguin lo propuesto en el Manual de Uso antes mencionado, en percepcién de

satisfaccidn objetiva/subjetiva baja y alta segun corresponda.

La dimension “Calidad objetiva” abarca siete items pudiendo obtener puntajes desde los 7 —
21 puntos y 22 — 35 puntos indicando baja o alta percepcién de satisfaccién objetiva

respectivamente.
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1.-La tecnologia de los equipos (termdmetro digital, bajada de suero, etc.) que usa el equipo
de enfermeria para hacer su trabajo ha sido

2.-La presentacion personal del equipo de enfermeria ha sido.

3.-Las indicaciones para saber a dénde dirigirse en los servicios dentro del hospital ha sido
5.-El estado de apariencia y comodidad de los cuartos del hospital ha sido

6.-La informacion que el equipo de enfermeria le ha dado sobre su estado de salud ha sido
7.-El tiempo de espera para ser atendido por el equipo de enfermeria ha sido

9.-La puntualidad del equipo de enfermeria en atenderlo ha sido

La dimension “Calidad subjetiva” consta de nueve items donde los puntajes pueden oscilar
entre 9 — 27 puntos y 28 — 45 puntos, indicando baja o alta percepcién de satisfaccion

subjetiva respectivamente.

4.-El interés del equipo de enfermeria por cumplir lo que le prometen ha sido
8.-El interés del personal de enfermeria por solucionar sus problemas ha sido
10.-La rapidez con que consigue lo que necesita del equipo de enfermeria ha sido
11.-La disposicidn del equipo de enfermeria para ayudarle ha sido

12.-La seguridad y confianza que le da el equipo de enfermeria ha sido

13.-La amabilidad del equipo de enfermeria en el trato con la gente ha sido

14.-La preparacién (competencias) del equipo de enfermeria para hacer bien el trabajo ha
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sido
15.-El trato personalizado que le ha dado el equipo de enfermeria ha sido

16.- La capacidad del equipo de enfermeria para comprender sus necesidades ha sido
Por Jultimo, el SERVQHOS-E2 incorpora una decimoséptima pregunta que permite
correlacionar la satisfaccidon general de los usuarios con la percepcién de calidad atencion de

enfermeria calificada en los 16 items iniciales correspondientes a la satisfaccion global.

17. En general, la satisfaccidn con la atencién dada por el equipo de enfermeria ha sido

Tabla 2: Definiciones de variable accesoria 1: Caracteristicas sociodemograficas

Definicién Conceptual

Definiciéon Operacional
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Conjunto de datos de
naturaleza bioldgica,
socioecondmica

presentes en la poblacion

en estudio (77).

Esta variable se evalla en la tercera seccién del cuestionario SERVQHOS-E2, la cual consta seis
dimensiones: edad, sexo, estado civil, estudios, situacién laboral y nivel socioeconémico.
Cada una de las dimensiones son medidas de acuerdo con ciertos indicadores que seran

descritos a continuacion:

1. Edad se mide en una pregunta que se registra en niumeros ardbicos segun la edad
referida al momento de la aplicacion del cuestionario

2. Sexo se mide en una pregunta segun: hombre o mujer. Se registra con una linea
oblicua en la opcidén referida por el adulto hospitalizado

3. Estado civil se mide en una pregunta segun: casado/a, soltero/a, divorciado/a o
separado/a, viudo/a o conviviente. Se registra con una linea oblicua en la opcidén
referida por el adulto hospitalizado.

4. Estudios se mide en una pregunta del cuestionario segun: sin estudios, educacién
basica, educacion media, técnica o universitario. Se registra con una linea oblicua en
la opcidn referida por el adulto hospitalizado.

5. Situacién laboral se mide en una pregunta segun: pensionado, desempleado,
trabajando, duefia/o de casa o estudiante. Se registra con una linea oblicua en la
opcién referida por el adulto hospitalizado

6. Nivel socioecondmico se mide en una pregunta segun: FONASA A, B, C, D, ISAPRE u

otro. Se registra con una linea oblicua en la opcién referida por el adulto hospitalizado
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Tabla 3: Definiciones de variable accesoria 2: Caracteristicas clinicas

Definiciéon Conceptual

Definicion Operacional

Conjunto de datos
concernientes a
hospitalizaciones previas
y experiencias clinicas
asociadas  consideradas

durante la encuesta (15).

Esta variable se evalla en la tercera seccién del cuestionario SERVQHOS- E2 a través de dos
dimensiones: Tiempo de hospitalizacidon y hospitalizaciones previas, las cuales abarcan un

item cada una.

1. Hospitalizaciones previas se mide en una pregunta de acuerdo con el nimero de
hospitalizaciones en el ultimo afio (en un margen de 12 meses), sin considerar la
actual. Se registra en numeros ardbicos y enteros, acorde a lo referido por el adulto
hospitalizado

2. Tiempo de hospitalizacién se mide en una pregunta de acuerdo con el nimero de dias
de estancia hospitalaria desde el dia de llegada al establecimiento hasta el dia de la
aplicacion del cuestionario. Se registra en nimeros arabicos y enteros, acorde a los

referido por el adulto hospitalizado
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3.1 Disefio de la Investigacion

Es un estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal, tipo descriptivo vy

correlacional.

3.2 Poblacién en estudio

La poblacion en estudio estuvo conformada por adultos mayores de 18 afios, hospitalizados en
los servicios de cirugia y medicina del HEP entre agosto y noviembre del 2019. Se realizé un
calculo de la poblacién estimada considerando la dotacion y ocupacidn total de camas de los
servicios de medicina y cirugia la cual es de 81 y 94 camas respectivamente. El promedio de 9,21
dias de estancia hospitalaria expuestos en la cuenta publica del 2016 del establecimiento y el
periodo de tiempo de recoleccién de datos de 60 dias entre los meses mencionados,

obteniendo una poblacidn estimada de 1.140 (Figura 3 y 4) (87).

Figura 3: Formula de la poblacion estimada

Camas totales Tiempo recoleccian datos (dias)

(servicio medicina y cirugia) Promedio estadia hospitalaria (dias)

Figura 4: Calculo de la poblacion estimada

60
N= 175 x 9.21 = 1.140,065147 . 1.140
3.3 Seleccion de la muestra

La seleccién de la muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia y por cuota, puesto
gue no todos los adultos hospitalizados tenian la misma probabilidad de participar en la

investigacion, siendo seleccionados acorde a la disponibilidad de tiempo del HEP vy las
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investigadoras, guardando igualmente una proporcién entre la cantidad de encuestados en
cada servicio, alcanzando una cuota establecida previamente. Ante lo que se obtuvo una
muestra final de 214 adultos hospitalizados, 100 pertenecientes al servicio de medicinay 114 al

servicio de cirugia.

Cabe destacar que en el muestreo tedrico inicial se realizé el calculo de tamafio muestral segln
la formula de tamafio muestral para poblaciones finitas en estudios cuantitativos (Figura 5), a
fin de contar con una estimacién de la muestra necesaria para la investigacion y conseguir las
autorizaciones correspondientes, asi como planificar el presupuesto y horario de aplicacion

definido por las investigadoras.

Figura 5: Formula de tamaiio muestral para poblaciones finitas en estudios cuantitativos

M 7252 Donde:

d*(N—1)+7°§* n = tamafio de la muestra
N = tamario de la poblacidon
Z =valor de confianza del estudio (valor de tabla)
S = desviacién estandar o tipica aceptada

d = nivel de precisién absoluta

Fuente: Aguilar-Barojas S. Fdrmulas para el cdlculo de la muestra en investigaciones de salud

(80).

Para ello se consideré para Z el valor de 1,96 (constante para resguardar un 95% de
confiabilidad), y un nivel de precisidn absoluta o margen de error de 5% (78). El valor asignado
para la desviacion estandar o tipica aceptada fue de 0,4, ya que al ser un valor pequefio
aseguraria una minima dispersién de los datos, y por ende un tamafio muestral de mayor

confiabilidad.
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Figura 6: Calculo de tamafio muestral de la poblacion en estudio

1140 x (1.96)% x (0.4) 2
n= = 202,3926478 2 202
(0.05)% x (1140 — 1) + (1.96)* x (0.4)3

Por medio de este calculo se obtuvo un tamafio muestral de 202 adultos hospitalizados (Figura
6). Para conocer la poblacidn en estudio por cada servicio, y con ello la cuota a cumplir en cada
uno, se realizé un cdlculo segun la regla de tres simple (Figura 7), donde de los 202 adultos

hospitalizados, 94 corresponderian al servicio de medicina y 108 de cirugia (Figura 8 y 9).

Figura 7: Regla de tres simple para tamafio muestral por servicios

Camas totales (servicio medicina y cirugia) = 100%

N® camas del servicio = x (% de camas del servicio)
Servicio =

M - 100%

x (n® de adultos hospitalizados por servicio) - % de camas del servicio

Figura 8: Calculo de tamaio muestral segtin servicio de medicina

175 = 100%

g1 = 463%
Medicina =

202 - 100%

34 = 463%

Figura 9: Cdlculo de tamaiio muestral segun servicio de cirugia

175 = 100%

94 - 53,7%
Cirugia =

202 = 100%

108 - 53,7%
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3.3.1 Criterios de inclusion
e Adulto hospitalizado mayor de 18 afios
e Adulto hospitalizado en servicio de Cirugia o Medicina
e Adulto hospitalizado minimo 48 horas antes de la aplicacion del cuestionario
e Adulto hospitalizado consciente y orientado en tiempo, espacio y persona

e Adulto hospitalizado hispanohablante

3.3.2 Criterios de exclusion

e Adulto hospitalizado en sala de aislado

e Adulto hospitalizado con deterioro cognitivo

e Adulto hospitalizado que refiera explicitamente no querer ser parte del estudio y/o no
firme el consentimiento informado (Cl)

e Adulto hospitalizado que presente discapacidad auditiva total

Se determind el criterio de inclusién mayor de 18 afios debido que la mayoria de los servicios de
salud transfieren a los adolescentes al cumplir 15 afios desde los servicios de pediatria a los

servicios de adultos (79).

El criterio de inclusién adulto hospitalizado consciente y orientado en tiempo, espacio y persona
fue determinado con la escala de evaluacién neurolégica “Escala de Coma Glasgow” (Anexo 3),
la cual a través de la respuesta verbal, ocular y motora mide el nivel de consciencia. La
puntuacién minima es de 3 puntos y la maxima de 15 puntos, indicando esta udltima un nivel de
consciencia adecuado (80). Esta escala fue aplicada a todos los participantes y sélo quienes

obtuvieron la puntuacién méxima se consideraron como parte de la investigacién.

Con respecto al criterio de exclusién adulto hospitalizado con deterioro cognitivo, fue

determinado segun la escala “Evaluaciéon cognitiva (MMSE abreviado)” (Anexo 4) para detectar
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alteraciones cognitivas en poblaciones de adultos mayores. Esta escala consta de 19 puntos,
considerando un resultado normal un puntaje mayor o igual a 14 puntos y un resultado alterado
cuando es menor a este (81). Fue aplicada a todos los adultos mayores hospitalizados, a partir
de los 65 afos, asi como también a los adultos hospitalizados que presentaron manifestaciones
de deterioro cognitivo tales como realizar preguntas frecuentes y repetitivas, dificultad para:
seguir instrucciones, concentrarse, comprender las palabras y/o recordar acontecimientos
recientes. Los adultos hospitalizados que obtuvieron un puntaje normal se les aplicé el

cuestionario SERVQHOS-E2.

3.4 Instrumento

Se utilizé como instrumento la adaptacién realizada (Anexo 2) del cuestionario SERVQHOS-E2 el
cual corresponde a una nueva versién del cuestionario SERVQHOS-E, el que para su creacidn se
basé en el cuestionario SERVQHOS original que evalla la calidad percibida de la atencidn
hospitalaria (67) EIl SERVQHOS-E es un cuestionario en espaiol que esta disefiado en base a la
teoria de la discrepancia entre expectativas y percepciones (82), el cual pretende medir la
calidad percibida por el usuario en cuanto a los cuidados entregados por el profesional
enfermero/a considerando las expectativas que ellos tienen sobre éstos. Este cuestionario fue
validado por el Dr. Julidn Barragdn y Fred Manrique en Boyaca, Colombia en el aino 2010, donde
se obtuvo como resultado un alfa de Cronbach de 0,96 calificandolo como excelente (11).
Posteriormente, Manrique y Gonzélez en el afio 2019, manteniendo los mismos referentes
tedricos de SERVQHOS-E original, actualizan la version del cuestionario para darle un nuevo
formato, ademas de una reorganizacién de las mismas preguntas de la versién anterior,
llevando por nombre SERVQHOS-E2 (Anexo 1), el cual alin no se encuentra publicado con el
articulo de validacion correspondiente, no obstante, fue facilitado por iniciativa propia de los

autores mediante correo electrdnico la autorizacidn para su uso en la investigacién (Anexo 5).
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El cuestionario consta de tres secciones, en donde la variable principal a medir esta compuesta
de 16 items; los items uno, dos, tres, cinco, seis, siete y nueve abordan la calidad de atenciéon de
enfermeria objetiva, que son los aspectos tangibles durante la estancia hospitalaria. Mientras
que el item cuatro, ocho y del diez al dieciséis abarca la calidad de atencion de enfermeria
subjetiva, es decir, la percepcidn del usuario durante la hospitalizacion. Las preguntas se miden
de acuerdo con una escala Likert en donde la puntuacién 1 corresponde a “mucho peor de lo
que esperaba”, la 2 “peor de lo que esperaba”, 3 a “como me lo esperaba”, 4 para “mejor de lo
que esperaba” y 5 para “mucho mejor de lo que esperaba”. Cabe destacar que en su Ultima
version el SERVQHOS-E2, incorpora una decimoséptima pregunta a este formato de respuestas
en escala Likert que permite contrastar la percepcion de satisfaccién general de los usuarios con
la atencidn de enfermeria que se detalla en los 16 items iniciales en sus dos dimensiones de

calidad objetiva y subjetiva (Anexo 1).

La segunda seccién es una encuesta adicional de 5 preguntas que indagan sobre la satisfaccidon

general del usuario y aspectos relacionados con la misma (Anexo 1).

La tercera seccién consta de los datos sociodemograficos de los adultos hospitalizados que
respondieron el cuestionario, como sexo, edad, estado civil, nivel de estudios y ocupacion
(Anexo 1).

Finalmente se indaga respecto a caracteristicas propias de la hospitalizacién como
hospitalizaciones anteriores en el mismo centro de salud, diagndstico, dias de estancia
hospitalaria y servicios recibidos (Anexo 1).

3.4.1 Validacién por contenido

Para poder utilizar el cuestionario SERVQHOS-E2 en Chile y adaptarlo al contexto del pais se

sometid a evaluacién por un Doctor en Ciencias Sociales y de la Comunicacidn para asegurar su
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adecuacion linglistica a la idiosincrasia chilena, concluyendo que las preguntas son lo

suficientemente entendibles para su aplicacién en Chile (Anexo 6).

3.4.1.1 Juicio de expertos

Posteriormente, se realizé una validacién de contenido con cinco jueces expertos en el area de
la calidad (Tabla 4). En la publicacidn “Validez de contenido y juicio de expertos: Una
aproximacion a su utilizacion” se recomienda el uso de las categorias suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia (83) en validaciones a cuestionarios de caracteristicas similares a las del
SERVQHOS-E2 con formato de respuestas en una escala ordinal tipo Likert. Es por esto, que se
les solicitd a los jueces que, mediante una tabla evallien segln su experticia los 16 items que
conforma el cuestionario segun las categorias antes mencionadas en una escala de 1 a 4 segln

estimen pertinente.

Tabla 4: Cargos y/o postgrado de Jueces Expertos

Nombre de Jueces Cargos y titulos
Expertos
Juan Roman Silva e Enfermero

e Diplomado en Gestion en Salud
e Diplomado en Gestion de Calidad para la Gestion del

Cuidado, Universidad de Chile

Marcela Morella e Enfermera-Matrona, Universidad de Valparaiso
Arbona e Diplomado en Gestidn de Calidad en Salud, Universidad de
Chile

e Magister en Enfermeria Mencién Gestion del Cuidado,

Universidad de Valparaiso

Marcela  Mondaca e Enfermera-matrona, Universidad de Valparaiso
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Baeza e Diplomado en Docencia Educacién Superior, Universidad de
Chile
e Magister Gestion de Atencion Primaria de Salud,

Universidad Andrés Bello

Paula Marchant e Kinesidloga, Universidad de Valparaiso

Pérez e Diplomado en Gestion de Calidad en Salud, Universidad de
Chile

Bernardita Campos e Profesor de Estado en Biologia y Ciencias, Universidad de

Maia Chile

e Diplomado Internacional en Gestién de la Calidad en
Instituciones de Educaciéon Superior, Universidad de
Valparaiso

e Magister en Gestion de la Calidad, Universidad de Valparaiso

Es relevante sefialar que se otorgé mayor importancia a las caracteristicas de calidad de los

jueces expertos que a sus competencias en sus areas disciplinares.

3.4.1.2 Validez estadistica

Después de evaluar el uso del indice de Kappa de Fleiss, se analizé el coeficiente Tau de Kendall
y el indice “Content Validity Ratio” (proporcién de validacion de contenido o CRV) los cuales no
fueron de utilidad para el propdsito de la validacién, motivo por el cual se utilizaron
estadigrafos de tendencia central (media) y dispersion (desviacidén estandar) para calcular de
manera efectiva la concordancia entre los jueces en cada item. Dentro de los resultados, se
obtuvo una media de 3,5 respecto a la suficiencia, 3,7 en claridad, 3,7 en coherenciay 3,7 en
relevancia. Por lo cual se concluye que se obtuvieron resultados cercanos a la maxima
calificaciéon en cada item. En relacidén con la desviacion estandar referente a suficiencia se

obtuvo valores de 0,8, 0,6 en claridad, 0,7 en coherencia y 0,6 en relevancia. Por tanto, al ser
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valores menores a 1, se estima que no hay gran diferencia entre los expertos con respecto a las

calificaciones de cada item.

Con respecto a estos resultados, la concordancia entre los expertos es maxima, otorgando una
validez por contenido dptima al cuestionario SERVQHOS-E2 en Chile y una utilizacidon aceptada

en investigaciones.

3.4.2 Confiabilidad de consistencia interna

Se evalud la consistencia interna del cuestionario mediante el coeficiente de alfa de Cronbach
con los resultados obtenidos en la prueba piloto, por tanto, segln el promedio de las
correlaciones de los items se pudo reconocer la fiabilidad de este, la cual asegura el hecho de
que cada vez que este se aplique a la misma persona en las mismas circunstancias, se espera
obtener los mismos resultados. Este coeficiente determina la consistencia interna de un
instrumento y/o escala basandose en la correlacién media de una variable con todas las demas
qgue conforman dicha escala, tomando valores de 0 a 1, a excepcidn de los casos que pudiese
arrojar valores negativos, lo cual indicaria que hay items dentro de la escala que miden lo
opuesto a los demas (83). En base a ello, se esperd obtener un coeficiente de alfa de Cronbach
lo mds cercano a 1 para garantizar fiabilidad del cuestionario, siendo aceptable valores sobre
0,7. En caso del presente estudio se obtuvo un valor de 0,975, calificdAndolo como excelente

(Anexo 7).
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3.5 Prueba piloto del instrumento

Previo a la recoleccidon de datos correspondiente a la muestra estimada, se realizé una prueba
piloto con la aplicacion del cuestionario, en la cual se evaludé la consistencia interna,
comprension del instructivo, preguntas del cuestionario y tiempo adecuado para la aplicacién,
con el fin de realizar las adaptaciones pertinentes. Esta se realizd en 2 dias durante el mes de
Julio 2019 a un total de 30 adultos hospitalizados en los servicios de cirugia y medicina del HEP
qgue cumplieron con los criterios de inclusidn. Segun expertos, en una prueba piloto de calidad
se emplea una muestra pequefia, con caracteristicas idénticas y en una situacién similar a la de
la poblacién accesible de donde provendra la muestra definitiva, estos sefialan que las personas
involucradas deben ser como minimo 30 para lograr una representatividad parecida a la de la

prueba final (84).

Posteriormente, se realizé el analisis correspondiente de ésta, considerando los items que
presentaron cierto nivel de dificultad en la comprension por parte de los adultos hospitalizados
participantes, siendo necesaria una breve explicacién de las investigadoras. Es por esto, que
mediante el “Informe de andlisis de prueba piloto del cuestionario” (Anexo 7) enviado via
correo electronico a los autores del cuestionario SERVQHOS-E2 se mencionan las
modificaciones propuestas en cuanto a la redaccién de las preguntas 1, 3, 6, 8, 14 y 16 (Tabla 5)
ademas de especificar en cada item que se considere no solo al profesional enfermero/a, sino
que al equipo de enfermeria conformado por enfermero/a y auxiliar de enfermeria a modo de

evitar confusiones en las respuestas.

Tabla 5: Adaptacion SERVQHOS-E2 segun prueba piloto

SERVQHOS-E2 Original SERVQHOS-E2 adaptado a la idiosincrasia
1 La tecnologia de los equipos que usan las | La tecnologia de los equipos (Termémetro
enfermeras ha sido digital, bajada de suero, etc.) que usa el
equipo de enfermeria para hacer su trabajo
ha sido
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3 Las indicaciones para saber a doénde | Las indicaciones para saber a dénde dirigirse
dirigirse en los servicios del hospital ha | en los servicios dentro del hospital ha sido
sido

6 La informacion que las enfermeras le han | La informacién que el equipo de enfermeria
dado hasido le ha dado sobre su estado de salud ha sido

8 El interés de la enfermera a por solucionar | El interés del equipo de enfermeria por
sus problemas ha sido solucionar sus necesidades ha sido

14 | La preparacién de las enfermeras para | La preparacién (competencias) del equipo
hacer bien el trabajo ha sido de enfermeria para hacer bien el trabajo ha

sido

16 | La capacidad de las enfermeras para | La capacidad del equipo de enfermeria para
comprender sus problemas ha sido comprender sus necesidades ha sido

Posteriormente, los autores fueron informados de las modificaciones que se le llevarian a cabo
a su cuestionario para lograr obtener las autorizaciones pertinentes. Para ello, se aplicé la
féormula de legibilidad segun Fernandez-Huerta. Ferndndez definia “lecturabilidad” como
“proceso que esta intimamente unido con la comprensién lectora. Mas especificamente quiere
decir la posibilidad de que los términos empleados en un libro y su estructura sintdctica
interesen comprensivamente a los lectores”. Las calificaciones de la férmula van desde 0 a 100,
0 como lo mas dificil y 100 lo menos dificil para leer. Una calificacién inferior a 30 se considera
muy dificil, mientras que una calificacién aproximada de 70 se considera apropiada para
lectores adultos. Una de las ventajas principales de la Férmula de Fernandez-Huerta es su
aplicabilidad para todo tipo de texto, siempre y cuando esté compuesto por 100 palabras o mas,
ademads, es comunmente utilizada para investigaciones sobre legibilidad en el campo de la salud
(85). Se utilizé el programa INFLESZ, dando una legibilidad promedio de 72,08, siendo aprobado
por los autores via correo electrénico para su uso en esta investigacidon con las modificaciones

sefaladas (Anexo 8).
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3.6 Recoleccidn de datos

Se elaboraron dos instructivos de orientacidn para las investigadoras tanto para la aplicacion del
cuestionario SERVQHOS-E2 (Anexo 9) como para registro de la informacién en la base de datos
(Anexo 10). El primero establece los lineamientos a seguir por parte de las investigadoras a fin
de lograr una obtencién de datos de forma homogénea, evitando errores metodoldgicos al
momento de la recoleccién de informacién y su posterior analisis. Mientras que el segundo,

considera los pasos a seguir para lograr un registro completo y fidedigno.

Se inicié la recoleccién de datos una vez obtenidas las autorizaciones, tanto del Comité Etico

Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio (SSVSA), como de la direccion del HEP.

Para la aplicacién del cuestionario SERVQHOS-E2 se conformaron dos grupos de 2 y 3

estudiantes respectivamente (Tabla 6), que asistieron de forma simultanea al HEP.

Tabla 6: Organizacion para la aplicacién del cuestionario

Grupo Estudiante Servicio

e Valeska Figueroa Fernandez
1 Medicina
e Valentina Francovich Aranguez

e Francheska Gomez Bravo
2 e Gabriella Guglielmucci Binimelis Cirugia

e Evelyn Silva Arredondo

Estos grupos mantuvieron su organizacion conformados de igual manera tanto para la prueba

piloto como para la recoleccién de datos de la muestra estimada.
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En primera instancia, se planificaron los horarios para la aplicacién del cuestionario seguin
disponibilidad de tiempo de las investigadoras, tanto para el servicio de medicina como cirugia.
Posterior a ello, se coordind una entrevista con las enfermeras supervisoras de dichos servicios,
con el fin de introducir el proyecto, explicar la organizacion en el trabajo de campo y entregar

las fechas y horarios de aplicacién del instrumento propuestos para cada servicio.

En base a lo acordado en dichas entrevistas, las investigadoras acudieron con el delantal
institucional de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso y la credencial

institucional durante todo el proceso de recoleccién de datos.

La aplicacién del cuestionario se realizd en la unidad de cada participante respetando su
privacidad y confidencialidad, evitando, en la medida de lo posible, su aplicaciéon simultdnea a la
realizacion de procedimientos de enfermeria tanto del participante, como de los demds adultos
hospitalizados en la sala. Cabe destacar que para su aplicacién las investigadoras se guiaron por

el “Instructivo de aplicacion del cuestionario SERVQHOS-E2” (Anexo 9).

Cabe destacar que previo a la aplicacion de los cuestionarios se les explicé a los adultos
hospitalizados que su participacion en el estudio seria considerada valida una vez que se les

fuese entregado el Cl con las firmas correspondientes.

3.7 Andlisis estadistico

Los datos fueron ingresados segln el “Instructivo de registro en base de datos aplicacion
SERVQHOS-E2” (Anexo 10), utilizando el programa de Microsoft Office Excel. Para el
procesamiento y analisis de datos, se contactd a Fabian Ramirez Diaz, estudiante de cuarto afo
de Ingenieria Civil Matematica, mencion en estadistica de la Universidad Técnica Federico Santa
Maria, quien utilizé el programa estadistico R para el procesamiento de los datos y el programa

Microsoft Office Excel para la elaboracién de los graficos. Para el andlisis de la variable principal
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se utilizé como guia el “SERVQHOS-E2 Manual de Uso” (Anexo 1), propuesto por los autores del

cuestionario SERVQHOS-E2, el cual categoriza los puntajes obtenidos en los 16 items

correspondientes a dicha variable segln sefiala la Tabla 7. Mientras que, para el analisis de las

variables accesorias de caracteristicas sociodemograficas y clinicas se utilizd tablas de

frecuencias, estadigrafos de tendencia central y dispersion.

Tabla 7: Analisis de las variables segun objetivos

Objetivo

Variable

Plan de analisis

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los

adultos hospitalizados

Caracteristicas

sociodemograficas

Se utilizaron los siguientes estadigrafos:

Frecuencia relativa
Frecuencia absoluta
Medidas de tendencia central
(Media) y de dispersion
(Desviacién estandar) para la

edad, tiempo de hospitalizacién

y hospitalizaciones previas

Identificar las caracteristicas
clinicas de los adultos

hospitalizados

Caracteristicas

clinicas

Se utilizaron los siguientes estadigrafos:

Frecuencia relativa
Frecuencia absoluta
Medidas de tendencia central

(Media)
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Identificar la percepcion de

satisfacciéon global de |Ia

Calidad  percibida

de la atencion de

La satisfaccidon global corresponde a la

sumatoria del puntaje de los items 1-16

calidad de atenciéon de | enfermeria de cada cuestionario, categorizando la
enfermeria  por  adultos satisfaccién de la calidad de la atencién
hospitalizados de enfermeria como:

16 - 32 puntos: baja

33 - 48 puntos: medio-baja

49 - 64 puntos: medio-alta

65 - 80 puntos: alta
Identificar la calidad | Calidad percibida | Calidad  objetiva:  percepcién  de

percibida de la atencién de

de la atencién de

satisfaccién objetiva

enfermeria  por adultos | enfermeria 7- 21 puntos: baja

hospitalizados segln 22 -35 puntos: alta

dimension calidad objetiva

Identificar la calidad | Calidad percibida | Calidad  subjetiva:  percepcién de

percibida de la atencién de

de la atencion de

satisfaccién subjetiva

enfermeria  por  adultos | enfermeria 9- 27 puntos: baja

hospitalizados segln 28 - 45 puntos: alta

dimension calidad subjetiva

Establecer la existencia de | Calidad percibida | Se correlacionard la sumatoria del

relacion entre la percepcion
de satisfacciéon global y
general de la atenciéon de
adultos

enfermeria  por

hospitalizados

de la atencion de

enfermeria

puntaje de los primeros 16 items del
cuestionario (satisfaccién global) con el
item 17 (satisfaccidon general), mediante
la correlacion de Pearson. Asi como

también se plantea la hipodtesis
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alternativa de que existe una relacidon
entre la percepcién de satisfaccion
global y general de la atencién de

enfermeria por adultos hospitalizados

3.8 Consideraciones éticas

3.8.1 Aprobacion comité de ética

El proyecto de investigacion fue sometido a la evaluacién por el Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio, siendo aprobado el 14 de junio de 2019 mediante el
Acta N° 024/2019 (Anexo 11). Dentro de este proceso de aprobacién fueron presentadas las
cartas de interés del desarrollo de la investigacidn en los servicios de medicina y cirugia (Anexos

12y 13).

Debido a que la participacidon en el estudio es voluntaria, se hizo entrega de una copia del
consentimiento informado (Anexo 14) a cada participante, explicando el fin de la investigacion,
en qué consiste el cuestionario y tiempo implicado en la realizacion de la encuesta, dando
énfasis en el caracter voluntario de su participacion. La aplicacion del cuestionario se realizé en
la unidad del adulto hospitalizado, respetando su tiempo y el del equipo de salud, asi como el

horario de visitas.

3.8.2 Principios éticos resguardados durante la investigacion

Durante la recogida de datos se consideraron los principios éticos: beneficencia, no

maleficencia, justicia y autonomia (86). También se considerd los requisitos éticos de la

investigacion en seres humanos propuestos por Ezekiel Emanuel, quien establece principios que
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orientan a los investigadores para una investigacion clinica ética, de esta manera se establecen
siete requerimientos, a través de los cuales se establece un marco sistematico y coherente que

permite definir la ética de una investigacién clinica.

El primer requisito es el valor social o cientifico, el cual evalla si la investigaciéon promueve el
conocimiento, mejoras en la salud y/o bienestar de la poblaciéon a través de sus resultados (88).
Lo cual se cumple, puesto que la presente investigacién busca generar conocimientos que
recogen el nivel de satisfacciéon de los adultos hospitalizados, de modo que se considere su
percepcién de la calidad de atencion de enfermeria recibida y se tomen las medidas necesarias
en caso de detectar alguna deficiencia o fomentar las fortalezas del equipo de enfermeria de los

servicios de medicina y cirugia del HEP.

El segundo requisito es la validez cientifica, la cual establece que la investigacion debe
contemplar “un objetivo cientifico claro, estar disenada usando principios, métodos y practicas
de efecto seguro aceptadas, tener poder suficiente para probar definitivamente el objetivo, un
plan de analisis de datos verosimil y debe poder llevarse a cabo” (86). La presente investigacion
utilizé la teoria de la desconfirmacién de expectativas, Modelo de las discrepancias, Modelo de
la efectividad del rol de enfermeria, entre otros. Ademas, se cumplié con el rigor metodolégico

durante toda la investigacion.

El tercer requisito determina que debe existir una seleccién equitativa de los sujetos, en el cual
se establece que se debe utilizar criterios de elegibildad amplios que sean conformes a la
pregunta de investigacion y que a su vez permita reducir al minimo los riesgos de esta (86). Los
criterios de inclusién y exclusion fueron disefiados para llegar al maximo de adultos
hospitalizados posibles, siempre tomando en cuenta la seguridad de las investigadoras, en el
caso de no exponerse a pacientes aislados, y también en la comodidad del usuario, en el caso de
no considerar a los que presentaran alteraciones mentales, por la comprensién de este

cuestionario.
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El cuarto requisito establece que debe existir una proporcidon riesgo-beneficio favorable, a
través del cual se busca reducir al minimo los riesgos asociados a la investigacion, mientras que
a su vez se pretende maximizar los beneficios para el individuo participante, asi como para la
sociedad (86). Debido a que el estudio es tipo no experimental, no supone ninguna vulneracién
de su estado emocional por si mismo, sin embargo, se reconoce que la aplicaciéon del
cuestionario pudiese provocar cierto grado de estrés o incomodidad, considerando la crisis para
normativa que enfrentan los adultos hospitalizados. Frente a ello, en caso de presentarse algln
tipo de situacién de vulnerabilidad emocional por otro factor externo, se elaboré un flujograma
de contencion emocional (Anexo 15) que indica los pasos a seguir en dicha situacién. Ademas,
cabe destacar que el grupo de investigadoras fueron capacitadas en caso de que se presentase
algun tipo de crisis emocional (Anexo 16), lo cual no ocurrié con ninguno de los adultos

hospitalizados que participaron de la investigacion.

Este estudio no implicd ningun beneficio explicito para los adultos hospitalizados que decidieron
participar. Para las investigadoras, entrega el beneficio de la opinidn transparente respecto a las

labores del profesional enfermero/a y a exponer la mejora de estos si es pertinente.

El quinto requisito contempla una evaluacidn independiente, en la cual individuos externos a la
investigacion evallan el disefio, metodologia y el riesgo/beneficio, a través de lo cual tienen la
autoridad para sugerir cambios, aprobar o rechazar la investigacién (86). La presente
investigacion se sometié a la aprobacién del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Valparaiso- San Antonio, quiénes hicieron sus respectivos comentarios, que fueron recibidos

por las investigadoras, recibiendo la aprobacion de dicho Comité.
El sexto requisito considera la aplicacion del consentimiento informado, a través del cual se

asegura que el individuo participe en la investigacién clinica siempre y cuando esté informado

respecto a la investigacion y de igual manera su participacién sea compatible con sus valores,
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intereses y preferencia (86). En la presente investigacion a todos los adultos participantes se les
leyd el Cl a través del cual se presenta toda la informacién correspondiente a la investigacion y
les fue entregado una copia de este; de igual manera se consideré como criterio de exclusion el

no haber firmado el CI.

El dltimo requisito implica el respeto por los sujetos inscritos, a través del cual se permite la
posibilidad de desertar durante la investigacion, acceso a los resultados de esta, mantener la
confidencialidad, y vigilar continuamente el bienestar del participante (86). Para asegurar la
confidencialidad de los datos obtenidos, el nombre de los adultos hospitalizados no fue
registrado ni vinculado al cuestionario correspondiente, sino que se le asigné un nimero de
folio a cada cuestionario aplicado. Por otro lado, el registro y almacenamiento de los datos fue
reservado, donde solo las investigadoras tuvieron acceso a los cuestionarios aplicados y
consentimientos informados correspondientes, los que fueron resguardados en la oficina de la
investigadora principal por un plazo maximo de cinco anos, posterior a ello se procederd a su

destruccion.
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4.1 Caracteristicas sociodemograficas

Grafico 1: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia segun edad
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EDAD (ANOS)

Del total de adultos hospitalizados encuestados, un 46,7% correspondia a adultos mayores (65

afios o mas), siendo la media de edad 61 afios y una desviacion estandar de 15,5.
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Grafico 2: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia seglin sexo
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Al distribuir el total de adultos hospitalizados segln sexo se evidencia una homogeneidad de la

muestra, donde los hombres comprenden el 50,5% de la muestra total y las mujeres un 49,5%.

Grafico 3: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia segtin estado civil
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Como se muestra en el Grafico 3, del total de adultos hospitalizados encuestados, el 40,2% se
declara casado, siendo el porcentaje mas alto obtenido, seguido de los adultos solteros que
conforman el 29,4% y los viudos con el 16,8%, concentrandose la mayor parte de los

encuestados en estas categorias.

Grafico 4: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia segun estudios
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Respecto a los estudios formales de los adultos hospitalizados que participaron en la

investigacion un 40,2% estudio hasta educacion basica y un 40,7% hasta educacion media.
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Grafico 5: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia segun situacion laboral
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SITUACION LABORAL

Dentro de los hallazgos encontrados en la categoria de situacidn laboral, se destaca un 45,3%
eran pensionados, un 33,2% que se encontraban trabajando y un 10,3% refirieron ser duefia/o

de casa al momento de la aplicacién del cuestionario.
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Grafico 6: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia
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Los resultados de la categoria “nivel socioecondmico” arrojaron que la mayor cantidad de los

adultos hospitalizados encuestados pertenecian a FONASA B y FONASA A con un 37,9% y 28%

respectivamente. Mientras que un 10,7% desconoce o no refiere su previsién de salud.
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4.2 Caracteristicas clinicas

Grafico 7: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia segun hospitalizaciones
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HOSPITALIZACIONES PREVIAS

El Grafico 7 demuestra que un 66,4% de los participantes no habia tenido experiencias previas
de hospitalizaciones en HEP, mientras que un 18,7% habia tenido 1 hospitalizacién previa, un

8,9% tuvo 2 hospitalizaciones previas.
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Grafico 8: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia segun dias de

hospitalizacién
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Del total de la muestra, el 78,5% de los adultos hospitalizados llevaban entre 2 a 12 dias
hospitalizados en su servicio, correspondiendo al porcentaje mas alto entre los encuestados. La
muestra no se distribuyd de manera homogénea, siendo el siguiente intervalo el de 13 a 22 dias

que corresponde a un 12,1% de la muestra.

La amplitud de cada intervalo fue determinada por la férmula de amplitud de intervalo de clase

(88).
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Grafico 9: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia segtin servicio
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En cuanto a la distribucién por servicio de los adultos hospitalizados se describe una minima
diferencia del servicio de cirugia con respecto al de medicina, con un 53,3% y un 46,7%

respectivamente.
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4.3 Calidad percibida de la atencién de enfermeria

Grafico 10: Calidad percibida de la atencidn de enfermeria: satisfaccion global
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Como se muestra en el Grafico 10, hay una prevalencia por la “alta satisfaccién” superando el

80,8%, seguido de una satisfaccién “medio alta” con un 15,4%.

69



Grafico 11: Porcentaje de respuestas segun nivel de calidad
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En el Gréfico 11 se presenta la tendencia de la calidad objetiva y subjetiva segun el tipo de

respuesta propuesto en la escala Likert del cuestionario utilizado, ante lo que se observa un

comportamiento similar de ambas dimensiones, donde gran parte de los adultos hospitalizados

tuvo una percepcion de calidad la atencidon de enfermeria como “mucho mejor de lo que

esperaba”.
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Grafico 12: Calidad percibida de la atencion de enfermeria seglin dimensidn objetiva
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En el Grafico 12, se presentan los resultados de la dimensién objetiva segin el andlisis
propuesto por los autores del cuestionario (Anexo 1) ante lo que se evidencia un alto nivel de
satisfaccién con un 97,7% de aprobacion. Por otra parte, la satisfaccidon baja correspondid a un

2,3%.
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Grafico 13: Calidad percibida de la atencién de enfermeria segin items de dimension objetiva
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Segun el Gréfico 13, el item mejor evaluado en la calidad objetiva fue el n°® 2, el cual

corresponde a la presentacién personal del equipo de enfermeria. Este item obtuvo una media

de 4,7 y se puede apreciar que ninguno de los items bajé de 4 en su promedio, siendo el peor

evaluado fue “la tecnologia de los equipos (termdmetro digital, bajada de suero, etc.) que usa el

equipo de enfermeria para hacer su trabajo ha sido” obteniendo un 4,34.
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Grafico 14: Calidad percibida de la atencidn de enfermeria segiin dimension subjetiva
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El Grafico 14, presenta el andlisis propuesto por los autores del cuestionario (Anexo 1) el que
evidencia una marcada tendencia hacia la satisfaccion alta entre los adultos hospitalizados

pertenecientes al estudio con un 94,9%, mientras que la satisfaccion baja se encuentra en un

5,1%.
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Grafico 15: Calidad percibida de la atencion de enfermeria segln items de dimension

subjetiva
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El Gréfico 15, presenta la media de la puntuacién obtenida en cada item correspondiente a la

dimension calidad subjetiva, donde destaca el item 10 “La rapidez con que consigue lo que

necesita del equipo de enfermeria ha sido” con una media de 4,49 como el peor evaluado de

esta dimension y el item 14 “La preparacion (competencias) del equipo de enfermeria para

hacer bien el trabajo ha sido” correspondié al mejor evaluado con una media de 4,64.
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4.3.1 Correlacion de la percepcion de satisfaccidn global y satisfaccidon general de la calidad de

atencion de enfermeria

Como parte del cuestionario en su nueva versidon se incorpora el item 17 a la misma escala
Likert correspondiente a la variable principal en estudio, la cual segin los autores del
SERVQHOS-E2 se sugiere establecer una correlacién de los 16 items iniciales. Se acaté la
indicacion de analisis propuesta en el “SERVQHOS-E2 Manual de Uso” (Anexo 1), de esta
manera se obtuvo un coeficiente de Pearson de 0,83 entre la satisfaccion de los primeros 16
items y los resultados del item 17. Autores indican que al ser este un nimero cercano a 1, se
estima que existe una alta correlacidn entre los items de la variable principal (16 items antes
mencionados) y la satisfaccién general evaluada mediante el item 17 (89). Lo cual, se logra
observar en el grafico de dispersion (Grafico 16) donde a medida que aumentan los valores de
la variable dependiente o calidad percibida de la atencidon segun la media obtenida, se
incrementa de igual modo la variable independiente o satisfaccion general medido segun el

item 17.

Por ultimo, el valor de p 0,000 obtenido en el programa SPSS version 24, indica que al ser un

valor menor a 0,05 se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa que sefiala

existe una correlacion entre la satisfaccién global y general.
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Grafico 16: Correlacion de percepcion de satisfaccion global y satisfaccion general de la

calidad de atencion de enfermeria
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5.1 Discusion

Del total de adultos hospitalizados participantes, la edad promedio corresponde a 61 afios. Al
analizar los datos obtenidos en el presente estudio, el 46,7% corresponde a mayores de 65
afios, mientras que, en investigaciones de enfermeria realizadas en la region, como la tesis de
Valparaiso en 3 hospitales de la regidén (31), el rango de edad de los adultos hospitalizados
participantes que lidera es el de los adultos mayores. Por otro lado, el estudio realizado en
Meéxico (24), que utilizé el SERVQHOS-E, obtuvo una edad promedio de 58 afios entre adultos
hospitalizados encuestados, similar al resultado obtenido en esta investigacion. Al trabajar con
adultos hospitalizados, se espera una mayor prevalencia de adultos mayores, dado el
envejecimiento poblacional que expone el INE y con ello la prevalencia de enfermedades,
incidiendo en las probabilidades de hospitalizacién (27). Situacién favorable segun lo descrito
por Erikson, en su teoria de desarrollo psicosocial en la que sefiala, los adultos mayores tienden
a emitir un juicio sensato y una mirada mas amplia en base a su saber y experiencias, lo cual
indirectamente influira el grado de satisfaccion de un servicio recibido (76). Por ende, se podria
afirmar que el rango etario preponderante de muestra de la investigacion favorecié a la
neutralidad y seriedad al momento de calificar la calidad percibida de la atencién de

enfermeria.

Los resultados obtenidos en la dimensién “sexo” sefialan que la muestra estuvo distribuida
equitativamente, sin embargo, hubo una diferencia de 0,5%, lo cual resulta en una leve mayoria
de participantes hombres frente a mujeres con un 50,5% y 49,5% respectivamente. Caso similar
ocurrié en la caracterizacién obtenida de la muestra de una tesis en la region de Valparaiso,
Chile (15) y un estudio de Espaiia (20), en los cuales predomind el sexo masculino con un
porcentaje de hombres de 57,62% en el primer estudio, y un 54,3% en el segundo. Estos
resultados discrepan de lo descrito por una investigacion realizada en México (21) la cual

obtuvo un mayor porcentaje de mujeres (56,8%) respecto a los hombres (43,2%).
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Los datos obtenidos en la dimension “estado civil” demuestran que la mayoria de los
participantes declaran estar “casados” (40,2%). Resultados similares se obtuvieron en los
estudios en México (24), y Espafia (20) en los cuales predomina la opcidn de “casado” con un

59,1% vy 47,1% respectivamente.

En la dimension “situacién laboral”, la poblaciéon pensionada en esta investigacion representa
un 45,3% en comparacion con la realidad nacional donde el 10,1% de los chilenos es pensionado
(35). Los resultados obtenidos se relacionan con el gran porcentaje de los adultos mayores
encuestados. Por otra parte, el 33,2% de los adultos hospitalizados participantes se declara
actualmente trabajando, en comparacion con el 58% segln el Censo del 2017 (33). De igual
manera los resultados obtenidos en la investigacién coinciden con estudios realizados en
México (24) y Espaina (20) en los cuales predomina la opcién pensionados con un 38,6% y 97%

respectivamente.

Los resultados respecto a la dimensién “estudios” presentaron tendencia hacia la educacidn
basica (40,2%) y media (40,7%) completa. Segun el Censo del 2017, un 95% de la poblacion
termind sus estudios basicos y un 75% sus estudios en la ensefianza media, siendo estos los mas
altos porcentajes de la presente investigacidn, coincidiendo con los resultados del INE que

sefialan el aumento de educacion basica y media completa de la poblacién (33).

En este estudio 88,8% de los encuestados pertenece a FONASA, lo que concuerda con la
realidad nacional donde el 78% esta afiliado a esta previsidon de salud. Sin embargo, en esta
investigacion no hubo adultos hospitalizados participantes que fuesen parte de ISAPRE,
coincidiendo en que en Chile sélo el 20,9% de los ciudadanos forman parte de esta (33).
Situacion que converge con el alto porcentaje de egresos de centros asistenciales en 2018 de
usuarios pertenecientes a FONASA en relacion con ISAPRES con un 72,2% y 20,3%

respectivamente (30). Por lo que, sumado al hecho de que la investigacion se desarrollé en un
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hospital adosado a la red de atencidn publica, resulta esperable que gran parte de los adultos

hospitalizados encuestados estuviese afiliado a FONASA.

Respecto a los adultos hospitalizados de cada servicio, no se encontraron investigaciones
nacionales donde se sefiale la distribucidn por servicio. En el contexto internacional un estudio
realizado en Colombia (63) se refiere a la distribucion de egreso por servicio presentando
resultados similares en cuanto a una mayor cantidad de adultos hospitalizados pertenecientes
al servicio de cirugia, con un 45% a diferencia del servicio de medicina con un 34%. En el
presente estudio se obtuvo un 53,3% de adultos hospitalizados pertenecientes al servicio de
cirugia y un 46,7% del servicio de medicina, lo cual se asocia a la mayor cantidad de camas en

cirugia en relacién con medicina en el HEP (54).

Con relacion a las hospitalizaciones previas de los adultos hospitalizados los resultados
obtenidos son similares al realizado en Valparaiso en el HCVB, donde la mayoria de los
participantes contaba con 0 y 1 hospitalizacién anterior, 46,6% y 23% respectivamente,
mientras que en la presente investigacion se obtuvo un 66,4% y 18,7% respectivamente. Cabe
mencionar que en el primer estudio se utilizé el cuestionario SERVQHOS-E, que consideré como
vigente toda hospitalizacién previa dentro de los ultimos 5 afios, a diferencia del SERVQHOS-E2

que abarca sélo los ultimos 12 meses (15).

Un aspecto a destacar es la relevancia que cobran las experiencias previas de hospitalizacién en
relacion a la calidad percibida, segln lo sefialado en la Teoria de la Desconfirmacion donde el
consumidor, en este caso los adultos hospitalizados realizan una comparacidon entre la
percepcién del resultado obtenido o servicio prestado y las expectativas creadas anteriormente
(63) , las que pueden influir segun la calidad de sus experiencias anteriores y su discrepancia

con las expectativas actuales determinando la calidad percibida.
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En cuanto al tiempo de hospitalizacidn se presenta una similitud con otros estudios realizados
en HCVB Valparaiso, en que los dias de mayor permanencia fueron entre 5 a 15 dias (31). Otro
estudio realizado en la regién de Valparaiso en el HCVB durante el 2017 (15), a pesar de poseer
otra clasificacion de dias de hospitalizacién sefiala que el 90,7% de los participantes
presentaban entre 2 y 7 dias de hospitalizacidn, lo cual se asemeja a los resultados presentados
en este estudio en donde el 79% de los adultos hospitalizados estuvieron entre 2 y 12 dias de
hospitalizacion. Al comparar con estudios internacionales que utilizaron el cuestionario
SERVQHOS-E en México durante la hospitalizacion de los participantes, se repite la misma
situacion, donde el 58,6% de los encuestados se encontraba cursando entre 1-3 dias de
hospitalizacién, avalado como un periodo suficiente para que los pacientes valoren la calidad de

atencién de enfermeria que recibieron (23).

Respecto a las caracteristicas clinicas de los adultos hospitalizados, dado que la mayoria de
estos presentd entre 2 y 12 dias de hospitalizacion y contaba con escasas o nulas
hospitalizaciones previas en el HEP, se podria asociar a la Teoria de Desconfirmacién (63), la
cual determina que, al no contar con una experiencia previa de hospitalizacion, sea esta
negativa o positiva, el nivel de expectativas tiende a ser mas neutral al no tener un punto de
referencia en que basar su opinion, por consiguiente, resulta mas probable tener como
resultado un nivel de satisfaccién positivo, lo cual concuerda con los resultados logrados. Asi
como investigaciones anteriores avalan los cortos periodos de estadia hospitalaria (similares a
los del presente estudio) considerdandolos como suficientes para que el usuario tenga un
contexto respecto a la atencidén recibida, puesto que le permite emitir un juicio en base a sus
experiencias con mas de un turno del equipo de enfermeria, y en base a ello determinar su nivel
de satisfaccion (23, 15). Por ende, nuevamente dichos aspectos se asocian al alto porcentaje de

adultos hospitalizados que manifestaron estar satisfechos con la atencion recibida.

Segun el estudio de 2017 realizado en Valparaiso, Chile (15), la calidad percibida por parte de

los usuarios encuestados en un hospital de alta complejidad de la regién de Valparaiso fue
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clasificada como baja con un 0%, media con un 29,8% y alta con un 70,2%. Frente a esto existe
una diferencia en cuanto a la clasificacién de las categorias de los resultados ya que en el
presente estudio se utilizaron cuatro categorias en lugar de tres segun lo propuesto por los
autores del cuestionario: baja satisfaccion, medio baja satisfaccién, medio alta satisfaccion, alta
satisfaccidn; las cuales puntuaron con 0%, 3,7%, 15,4% y 80,2% respectivamente. No obstante,
se destaca en ambos estudios que las mdaximas categorias presentan mayor porcentaje de

percepcién de satisfaccion.

Situacion similar en cuanto a la distribucion de las categorias, ocurre con el estudio en Espafia,
donde igualmente se utilizé6 el SERVQHOS-E. En esta investigacion los resultados divergen
presentando un 46,4% en la categoria muy satisfecho y un 50,7% en la categoria satisfecho, a
diferencia del presente estudio en el que se presenta un 15,4% con medio alta satisfaccion y
80,8% de alta satisfaccidn (20). Esta diferencia se puede explicar dados los distintos momentos
de aplicacién del cuestionario, puesto que el estudio espaiol se aplicd al momento de la
indicacion del egreso hospitalario mientras que la presente investigacion se desarrollé durante

la hospitalizacion.

De acuerdo con la investigacion llevada a cabo en Bogota, Colombia, mediante el instrumento
SERVQHOS se obtuvo que el 68,5% de los pacientes manifestaron estar satisfechos y el 12%
refirié estar muy satisfecho con la atencién recibida. Resultados que divergen con los obtenidos
en la presente investigacion, donde se obtuvo un medio alta satisfaccion con un 15,4% vy alta

satisfaccién con un 80,8% (26).

Al evaluar los resultados obtenidos en las dimensiones objetiva y subjetiva del presente estudio
se evidencia que la primera fue mejor evaluada con un 97,9% de alta satisfaccion con una
puntuacién media de 4,7 (de un maximo de 5) frente a la calidad subjetiva que obtuvo un 94,9%
de alta satisfaccién con una puntuacién media de 4,58. Estos resultados contrastan con estudios

similares, tal como un estudio realizado en la region de Valparaiso en el HCVB (15), en donde la
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calidad subjetiva supera a la calidad objetiva, esta diferencia puede estar relacionada con la

redistribucion de las preguntas segun la ultima versién del cuestionario SERVQHOS-E2.

Los items mejor evaluados en la dimensidon subjetiva corresponden a “la preparacion
(competencias) del equipo de enfermeria para hacer bien el trabajo”, “la amabilidad del equipo
de enfermeria en el trato con la gente” y “el trato personalizado que le ha dado el equipo de
enfermeria” con una puntuaciéon media de 4,6 en todos ellos con un puntaje maximo de 5. Estos
resultados se asemejan a los obtenidos en la investigacion realizada en el HCVB (15), donde la
dimension calidad subjetiva obtuvo los mejores puntajes en los items de “la preparacion del
personal de enfermeria para realizar bien el trabajo”, “la confianza que el personal de
enfermeria le transmite” y “la amabilidad del personal de enfermeria en el trato hacia usted”

con una media de 4,4 en ellas, en la escala Likert de 5 puntos.

En relacién a los items mejor calificados de la dimensién objetiva fueron: “la presentacién
personal del equipo de enfermeria”; con un puntaje de 4,7, “la puntualidad del equipo de
enfermeria en atenderlo”; con un puntaje de 4,54 y “el estado de apariencia y comodidad de los

|II

cuartos del hospital” con un puntaje de 4,5. Del mismo modo, en el estudio realizado en

Valparaiso se obtuvieron las mejores puntuaciones en calidad objetiva en: “la apariencia del
personal de enfermeria ha sido”, “el estado en el que estdn las salas del hospital ha sido” y “los
equipos que utiliza el personal de enfermeria para hacer su trabajo ha sido”, con una media de

4,3, 4,2 y 4,0 respectivamente (15).

Ambos estudios sefialado anteriormente, los items con menor puntuacidon pertenecen a la
dimension calidad objetiva siendo estos “las indicaciones para orientarse y saber a dénde
dirigirse en los servicios del hospital ha sido” con un puntaje de 4,48 en la presente
investigacion y 3,7 en el estudio realizado en la regidon de Valparaiso, y “la tecnologia de los
equipos (termdmetro digital, bajada de suero, etc.) que usa el equipo de enfermeria para hacer

su trabajo ha sido” con una puntuacién media de 4,34 en la presente investigacidon y una media
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de 4 en la investigacién realizada en 2017, ambas con un puntaje maximo de 5 puntos en la

escala Likert (15).

A nivel internacional, en los estudios realizados en México y en Colombia, se utilizd el
cuestionario SERVQHOS-E. En el primero, se destaca el item “cortesia” como el mejor evaluado
donde un 50% de los participantes lo califico6 como “mucho mejor de lo que esperaba” (24).
Mientras que, Borré et al. demuestran que los items mejor evaluados fueron: “la capacidad del

“

personal de enfermeria para comprender las necesidades de los pacientes”, “el trato
personalizado de las enfermeras” y “la apariencia del personal de enfermeria”, items

comprendidos en la calidad subjetivas (14).

Esta tendencia se mantiene al comparar con las investigaciones que utilizan el cuestionario
SERVQHOS, en los que se observa una discrepancia en los resultados expuestos con los
obtenidos en la presente investigacién, como los estudios de Espaiia realizados en 2016 (22) y
2018 (21), y el de Colombia (26) en los cuales, al evaluar la calidad percibida de la atencidn

hospitalaria, se evidencié que la calidad subjetiva fue mejor evaluada que la objetiva.

Cabe destacar que el estudio realizado en Espafa evalla solo la calidad subjetiva, siendo
evaluada como “mejor de lo que esperaba” por los participantes. Para los autores, esta
dimension refleja el cuidado humanizado, por lo que, al obtener dichos resultados, se establece
que el participante percibe el cuidado humanizado en la atencién de enfermeria. Frente a ello,
si bien los resultados expuestos en la presente investigacion demuestran una mejor percepcién
de la calidad objetiva que la subjetiva (97,7% y 94,9% respectivamente), de igual manera se
destaca un alto porcentaje de los adultos hospitalizados que tuvieron una percepcidn de alta

satisfaccidon (94,9%) con respecto a la calidad subjetiva (20).

El metaanalisis denominado “Valoracién de la satisfaccién de pacientes sobre el cuidado que

brinda Enfermeria durante la hospitalizacion” (27) analizd 22 estudios de los cuales

84



demostraron que el mayor grado de satisfaccién se reflejé en la dimensién subjetiva, abarcando
temas tales como el respeto, la informacién entregada de forma oportuna y las competencias
del profesional. En el presente estudio la calidad subjetiva obtuvo una alta satisfaccion de

94,9%, demostrando asi una convergencia con dicho andlisis.

Finalmente, la presente investigacion utilizé como referente tedrico el Modelo de efectividad
del rol de enfermeria propuesto por Irvine y Sidani (55, 57), la cual considera los componentes
de la calidad de salud; estructura, proceso y resultado. En relacién con los items referentes al
componente estructura del cuestionario SERVQHOS-E2, se desprende que el subcomponente
enfermera considera 10 items de los cuales 8 pertenecen a la dimensidn calidad subjetivay 2 a
la dimensién calidad objetiva. Siendo mejor evaluada “la presentacién personal del equipo de
enfermeria” con una media de 4,7 (con un puntaje maximo de 5) y como peor evaluada dentro
de este subcomponente “la tecnologia de los equipos (termémetro digital, bajada de suero,

etc.) que usa el equipo el equipo de enfermeria” con una media de 4,64.

Respecto al subcomponente organizacidn, dos de los tres items que lo conforman pertenecen a
la dimensién calidad objetiva. Un aspecto que llama la atencién es que los tres items que
conforman este subcomponente obtuvieron una media aproximada de 4,5, siendo mejor

evaluada “la puntualidad del equipo de enfermeria en atenderlo” con un puntaje de 4,54.

En relacion con el componente proceso, los tres items que lo conforman pertenecen a la
dimension calidad subjetiva, que al igual que en el caso anterior se obtuvo una media
aproximada de 4,5, siendo mejor evaluada la “informacién que el equipo de enfermeria le ha

dado sobre su estado de salud” con un puntaje de 4,51.

El tercer componente resultado, referente a la percepcion final de la atencidn recibida evaluado

en el item “en general, la satisfaccién con la atencién dada por el equipo de enfermeria”,
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evidencié la relacién existente entre la satisfaccion global y general mediante la correlacion de

Pearson de 0,83.

5.1.1 Limitaciones del estudio

5.1.1.1 Limitaciones operacionales:

e El centro asistencial donde se desarrolld la investigacion determind que sélo la
subdirectora médica podria firmar los consentimientos informados una vez que los
participantes firmaran. Dicho procedimiento prolongd el proceso de aplicacién del
cuestionario SERVQHOS-E2, ya que estaba sujeto a la carga y horario laboral de la

subdirectora médica

® La recoleccion de datos se vio afectada por el movimiento social iniciado en Chile el 18

de octubre 2019 hasta la fecha, motivo por el cual se extendid la recoleccidon de datos

hasta el mes de noviembre para asi lograr los 60 dias establecidos

5.1.1.2 Limitacion metodoldgica:

e Eluso de la nueva version del SERVQHOS-E, el SERVQHOS-E2, ya que no se encontraron

estudios que utilizaran dicho cuestionario y se debid comparar resultados con

investigaciones realizados con versiones anteriores al SERVQHOS E2
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5.2 Conclusiones

El presente estudio se destaca por el uso del cuestionario SERVQHOS-E2, que corresponde a la
segunda version del cuestionario Service Quality Hospital de Enfermeria, facilitado por los
autores para colaborar en su validacion de contenido. Este se diferencia de la primera version
en su redistribucién de items correspondientes a la calidad objetiva y subjetiva, y la inclusién de

un nuevo item de satisfaccidon general en la escala Likert de la variable de calidad percibida.

A pesar de que el instrumento no ha sido publicado demostré su utilidad en este estudio,
siendo validado por contenido y consistencia interna, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,975

calificandolo como excelente.

En esta investigacion se cumplié el objetivo general ya que un 80,8% de los adultos
hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del HEP manifestaron tener un alto nivel de
satisfaccién respecto a la atenciéon de enfermeria, evidenciando la viabilidad de evaluar la
percepcién de calidad especifica del equipo de enfermeria. Lo cual resulta relevante ya que son
precisamente quienes mantienen el contacto mas directo y permanente con el usuario, por lo
gue se determina lo que debiesen esperar en cuanto a la calidad de un servicio o institucién, en
este caso un hospital acreditado adosado a la red de atencién publica, que ademds se encuentra

en el cuarto nivel de satisfaccion usuaria a nivel nacional.

Respecto a la caracterizacién sociodemografica de la muestra, se identificd que gran parte de
los adultos hospitalizados participantes de la investigacion fueron adultos medio y adultos
mayores. Existid una participacion equitativa entre hombres y mujeres, la mayoria de ellos/as se
encontraban casados/as, con estudios de ensefianza bdsica y media completa, siendo
pensionados en su mayoria y afiliados a FONASA, principalmente a los tramos A y B, por ende,

gran parte de ellos recibieron atencidn gratuita durante su hospitalizacién.
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Considerando las caracteristicas clinicas identificadas de cero a una experiencia previa de
hospitalizacién anterior y una corta estadia hospitalaria, se concluye que son dimensiones que
favorecen la percepcion de la calidad de la atencién debido a que los usuarios superan sus

expectativas en atencién de enfermeria en los servicios de cirugia y medicina en el HEP.

En la calidad percibida de la atenciéon de enfermeria dimensidn objetiva se identific6 como
mejor evaluada “la presentacién personal del equipo de enfermeria”, lo cual es atribuible al
reciente Proceso de Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud del HEP en marzo del
afio 2019. Asi mismo todos los items de esta dimension fueron en general evaluados como
“mucho mejor de lo que esperaba” por los adultos hospitalizados. La menor puntuacién
obtenida fue “la tecnologia de los equipos (termémetro digital, bajada de suero, etc.) que usa el
equipo de enfermeria para hacer su trabajo”, lo que tiene relacién con la mantencién de los

equipos utilizados.

En la calidad percibida de la atencidon de enfermeria dimension subjetiva, se identifica como
mejor evaluado “la preparacion (competencias) del equipo de enfermeria para hacer bien el
trabajo”, lo cual confirma la relevancia que tiene la educacién permanente y continua del
profesional enfermero/a y TENS para los adultos hospitalizados en los servicios de medicina y
cirugia del HEP. La menor puntuacién obtenida fue “la rapidez con que consigue lo que necesita
del equipo de enfermeria”, lo cual refleja la expectativa del adulto hospitalizado de ser atendido

prontamente.

Se evidencia que los adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia del HEP
identificaron aspectos subjetivos de la atencién como la amabilidad en el trato, disposicion e
interés en ayudar, seguridad y confianza que transmiten, etc. que develan tanto las habilidades

personales como las interpersonales del equipo de enfermeria.
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Teniendo en cuenta la Teoria de efectividad del Rol de enfermeria de las enfermeras
canadienses Irvine y Sidani, se identificd que los tres componentes de la atencion de enfermeria
fueron calificados como “mucho mejor de lo que esperaba”. Lo que demuestra una vez mas que
los adultos hospitalizados perciben la calidad de la atencién de enfermeria en los servicios de

medicina y cirugia del HEP.

Finalmente, se demostrd la existencia de la relacion entre la percepcion de satisfaccion global y
general de la atencion de enfermeria por adultos hospitalizados, mediante el coeficiente de
Pearson de 0,83 y fiabilidad de p 0,000, lo cual comprueba que los adultos hospitalizados en los
servicios de medicina y cirugia del HEP manifestaron tener una alta satisfaccion en cuanto a la

calidad atencion de enfermeria recibida por parte del profesional enfermero/ay TENS.

Estudios como este implican un gran aporte no solo al ambito investigativo, pese a tratarse de
una investigacion de tipo no probabilistica, permite al HEP conocer de forma fidedigna como
perciben los pacientes la atencién otorgada por el equipo de enfermeria, los items mejor y peor
evaluados. Lo anterior permite identificar las principales fortalezas y debilidades de los servicios
segln la percepcion usuaria, siendo una herramienta fundamental para elaborar un proyecto de
mejoramiento continuo de la calidad realmente efectivo. Esto influye directamente en el
desarrollo de la funcidn asistencial, de la que se esperaria aumente la satisfaccién usuaria

respecto a la calidad de atencidn recibida de los pacientes hospitalizados.

5.3 Sugerencias

5.3.1 Ambito Investigacion

® El cuestionario SERVQHOS-E2 utilizado en este estudio no estd publicado en ninguna

plataforma. Se sugiere su pronta publicacidn y facilitacién a futuros investigadores para
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ser utilizado en estudios de la disciplina, tanto de pregrado como de postgrado, y de

esta manera, ampliar el universo de investigaciones en la temdtica de calidad percibida

Teniendo en cuenta el limitado alcance que tiene una investigacion con un muestreo no
probabilistico por conveniencia y por cuota, se sugiere considerar un muestreo de tipo
probabilistico que permita generalizar los resultados mostrando la realidad de distintos

centros de salud

Investigacion a nivel nacional que contrasten la percepcion de la persona atendida con
el grado de satisfacciéon del equipo de enfermeria con su quehacer, otorgando un
panorama general que permita develar las principales debilidades de un determinado
servicio o institucidon de salud, ya sea del ambiente fisico o condiciones de trabajo del
personal que podrian influir en la atencién brindada, lo cual evidencia los distintos
ambitos en los que se debiese trabajar y mejorar, para poder seguir creciendo como

una entidad de salud propia y con altos estandares de calidad

5.3.2 Ambito Gestion

Socializacién de los resultados con el centro de salud involucrado, para asi actualizar su
Fortaleza-Oportunidades-Debilidades-Amenazas (FODA), correspondiente y lograr a
través de la gestion de enfermeria mejorar las dreas deficientes que los mismos

usuarios identifican

Ejecucion de un estudio comparativo de los servicios de cirugia y medicina del HEP, para

establecer un plan de mejoramiento continuo de la atencién de enfermeria de calidad
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5.3.3 Ambito Docencia
® Incorporacién del constructo percepcién de la calidad de la atencidon de enfermeria,
como uno de los pilares claves en la formacion académica de los futuros profesionales

de la salud, a fin de entregar un cuidado de calidad a la persona atendida

5.3.4 Ambito Asistencial

e Incorporacion de herramientas que favorezcan la priorizacion de la atencién de

enfermeria en los planes diarios de los servicios de medicina y cirugia del HEP

e Aplicaciéon semanal de un protocolo de mantencién de equipos utilizados para la

atencion de enfermeria, por el profesional enfermero/a y TENS
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Presentacion

Apreciado investigador o gerente si usted estd leyendo e presente manual, significa que ya tiene
en sus manos el instrumento SERVQHOS-E2 para evaluar la CALUDAD DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD.

El SERVQHOS-E2 es una evolucion mejorada del SERVQHOS que resulto de adaptar el instrumento
de Mira y Aranaz de la version espanola construida desde el constructo del SERVQUAL.

El instrumento consta de 17 preguntas a responder en una escala Likert de 5 opciones. Ademas se
acompana de una pregunta sobre recomendacion del hospital, 4 preguntas de respuesta
dicotomica (SI/NQ/), una ficha sociodemografica y datos de la prestacion del servicio,. En esta
dltima version se puede usar de forma directa tanto en hospitalizacion como en servicios
ambulatorios, de urgencias y de APS. (tenga en cuenta que la pregunta 5 sobre habitaciones no
aplica en extramurales, pero puede indagarse sobre el aspecto de la zona acondicionada para la
atencion de las personas).

Existe un aplicativo en Microsoft Acces que deber usar para tener los datos de su institucion de
salud, tanto resultados como analisis para la toma de dedisiones. Este aplicativo para el software
esta disponible solamente escribiendo a los autores y asumiendo el compromiso de reciprocidad
de la informacion.

Instrucciones previas

El formulario de recoleccion de datos debe ser impreso sin hacer cambio alguno como aparece al
final de este manual, en los mismos colores (AMARILLO Y NEGRO), se ha hecho desde la version
original, haciendo énfasis en uso del color amarillo como para del estudio de adaptacion visual
para el usuario.

Los formularios se entregaran a todos los usuarios dos veces al afio se recomienda los meses de
mayo y septiembre para monitorizar cambios, pero en estudios transversales puede usarse bajo
las consideraciones de la casuistica de demanda de los servicios en muestras representativas.
(tenga en cuenta criterios de exclusion como menores de edad, analfabetos, personas con
situaciones especiales que nos les permiten diligenciar el formulario).

Una vez entregados los formularios, asegure que su recoleccion es a ciegas por urna o por un
tercero, si usa la correspondencia asegure que el usuario puede retornar el formulario por medio
de correo postal en el menor tiempo y sin coste para él.

Una vez tenga los formularios revise su integridad y proceda a digitar cada uno de ellos en el
aplicativo de acces.
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ANALISIS DEL SERVQHOS E2

El aplicativo realiza estadistica descriptiva y una analisis general para dos dimensiones, una sobre
calidad subjetiva y otra para calidad objetiva.

Si usted proceso al informacion en software independiente puede hacer un analisis descriptivo
inicial de cada item de la escala, previa caracterizacion de la poblacion segun variables
sociodemograficas, luego puede estratificar el analisis pro servicios, sexo, y tiempo de uso,
regimenes de salud etc.

Para la escala inicial del total de satisfaccion sume todos los puntajes de las 16 preguntas iniciales..
el valor obtenido debe oscilar entre 16 y 90 puntos, luego recodifique si quiere un analisis visual a
partir de la mediana y percentiles 25 y 75 tedricos de la escala asi:

alerta | puntos interpretacion
De 16 a 34 puntos: baja satisfaccion con calidad de atencion de enfermeria
De 35 a 53 puntos: medio baja satisfaccion con calidad de atencion de enfermeria
De 54 a 72 puntos: medio alta satisfaccion con calidad de atencion de enfermeria
De 73 a 90 puntos : alta satisfaccion con calidad de atencion de enfermeria

El punto 17 sobre satisfaccion general se debera contrastar con el puntaje anterior, para tener una
vision sobre la satisfaccion general y la discriminada por items.

Luego pude evaluar al satisfaccion en dos dimensiones o factores desde la propuesta tedrica son:

CALIDAD SUBJETIVA o SATISFACCION INTANGIBLE

Sume los items 4,8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, y 16 de tal forma que tendra una escala entre 9 y 45
puntos. De 9 a 27 puntos es una percepcion de satisfaccion subjetiva baja y de 28 a 45 una
percepcion alta.

CALIDAD OBJETIVA O SATISFACCION TANGIBLE

Debera sumar los variables restantes: 1, 2,3,5,6,7 v 9, de tal forma que tendrad una escala entre 7y
35 puntos. De 7 a 21 puntos es una percepcion de satisfaccion objetiva baja y de 22 a 35 una
percepcion alta.

Las preguntas sociodemograficas y de opinion del servicio sirven para mejorar el analisis
descriptivo y estratificar el puntaje de al escala por diversos factores.
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COMPROMISOS

Una vez tenga la base de datos compilada con todos los registros el compromiso de la gerencia e
investigadores es remitir copia de la misma a los autores del instrumentos para futuros analisis
psicométricos y multicentricos. Asi como se cede el usos del instrumento, de forma reciproca se
sede el usos de los datos recolectados.

PROPIEDADS PSICOMETRICAS

El cuestionario SERVQHOS original ha demostrado una consistencia interna (Alfa de Cronbach) de
0.96 y correlaciones item — total de 0.58 a 0.86. La fiabilidad, la cual es calculada por el método de
division por mitades, es alrededor de 0.96 y una sensibilidad entre el 64.44 y el 76.67 % (casos
clasificados correctamente).

El Servghos primera modificacion. Las pruebas de confiabilidad permitieron obtener un alfa
de Cronbach de 0.96. Se incluyd un analisis discriminante de los items de percepciones y
expectativas (escala de Likert) para determinar la prediccion de los usuarios respecto al
nivel de satisfaccion global con la atencion hospitalaria brindada por enfermeria v la
recomendacion del hospital. El andlisis factorial, demostrd la unidimensionalidad de la
escala y la existencia de un factor que permite explicar el 64% de la varianza. Las
comunalidades de los items, permitieron la formulacion de dos factores que se
denominaron aspectos tangibles y calidad de la atencion hospitalaria.

Las propiedades psicométricas de esta version SERVQHOS-E2 estan reservadas por publicacion.
Una vez se disponga del articulo aprobado se compartiran.

COMO CITAR ESTE DOCUMENTO.

Manrique-Abril Fred G, Gonzalez-Chorda Victor. Manual de uso del SERVQHOS-E2. Tunja. 2019.7p

REFERENCIAS

iraJ.J): Aranaz, J. Evolucion de la Calidad Percibida por los Usuarios en Dos Hospitales Publicos
(2001). Psicothema, Vol. 13 No 4., p. 581 —585.

Barragan Becerra Julian Andrés, Manrique Abril Fred Gustavo. Validez y confiabilidad del Servghos para
enfermeria en Boyaca, Colombia. av.enferm. [Internet]. 2010 Dec: 28( 2 ): 48-81.
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SERVQHOS-EZ.
CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD
Estimado sehor o sehora
Moz interesa conocer u grado de zatizfaccon con el personal de ENFERMERIA este centro

msistencel. Pars elio hemos preparsddo este CUSTTONBNG. Le pedimos gue margue oon ung (X) e
OPCON QUE USIEd CONSIGEre MAZ BPrODIBOS &N COO8 UNE O |82 Preguntas SeZ0n Ia siguiente escala.

SU PARTICIPACION ES VOLUNTARLA ¥ ANOMNINA.

MuUCho Deor Se ko Peor de o oue Como me o Mejor Se 1o Qe MUCHO MeIor e
Que ezpersbe esperada esperade esperabe o que esperaba
1 I 2 I 3 I - | s
ftems 1 2 3 a

1 Ls tecnologia ce 165 equinos que usan s enfermeras ha Sido

2 L prezentsdon perzonal oe sz enfermeras ha sico

3..az indicaciones pars saber 8 Conde dirigirse en el hospital han sido
4.Elinteres oe Ias enfermerss por cuMpin 1o que |2 prometen ha sigo
3.E1 estado e aparienca y cOMOCcRd de oS CuBrtos el hospital ha sido
€.Ls informacion que Bz enfermeras e han gado ha sige

7.Eltiempo de espers pars ser stencido por s enfermers ha sido

£ Elinteres de las enfermeras por soluGONar sus prodlemas ha sido

S.La puntuslidad de las enfermeras en atenderio ha side

L0.La rapices con QuUE CONZIgUE 10 Que NECcEsita de las enfermeras ha Zido
11 La gisposicon de s enfermeras para ayudarie ha sico

12 La zeguricad y confianza gue le dan laz enfermeras ha Sico

13 La amadilidad de laz enfermeras en el trato con la gente ha sido

14 La preparacion de las enfermeras paras hacer bien el trabajo ha sido
13 €l trato perzonalzacdo que le San las enfermeras ha =do

16 La capacicsd de sz enfermeras Dara Comprender sus problemas ha sido

17 En genersl, a zetisfaccion <on Ia atencién cada por enfermeria ha sido

A continuacion, le pedimos que Marque con LNa X Ia CASIE que Mejor refleje su opinion:
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13 Recomendaris este hozpital 8 otras perzonaz

”.
4

19.iLle han practicado las enfermeras pruebas o procedimientos sin pedir su
permizo®

20.A zu juicio, <ha €5taC0 internado en el hospitsl mas tiempo del necessrio®
21 iComoce el nombre Ce las enfermeras que 10 han atendico?

22 iCree que ha recdido suficents INformacion zobre su e8¢0 de sakud®

Por UIimo, Ie agradecemos que responda a las siguientes cuestiones relacionadss con su
situsGon perzonal y de salud

2 Hombne 0 Casadona S S estudios 2 Jubilado
_emos | T Mujer O Sobwroa O Primanios 2 Desampleado
O Sepanadon Z Bachillerato 2 Tnbaaado
0 Vmdoa S Univenitanos Z Amcadecasa
3 Usson Lbre = Esradiante

<En el GRimo 8No cuantas veces ha 83istico 8 este hospital®

“Que zervico le han prestado en ests ocasion®

______Hospitslizacion : Ambuistorio (consuits extema)
Diaz ce ingrezo: Motivo de consulty:
Diagnastico:
Tipo ce ingrezo: Tipo ce visits:
2 Megico Z  Primera visits
2 Quinirgico I visita ge control
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Anexo 2: Cuestionario SERVQHOS-E2 (adaptacidon chilena)

SERVQHOS-E21,

Adaptacion para Chile: Paulina Hurtado A — Valeska Figueroa F — Valentina Francovich A — Francheska Gomez B -

GabriellaGuglielmuce:r B — Evelyn Silva A.
Adaptacion SERVQHOS-E 2: Victor Manuel GonzalezChorda — Fred Manrique Abril.

Adaptacion para enfermeria:Julian Andrés Barragan - Fred Mannque Abril.

Original: José J. Mira Solves, Jesis M* Aranaz Andrés, JoseA. Buil Aina, Julian Vitalller y Jesus RodriguezMarin.

CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD

Estimado sefior osefiora: Nos interesa conocer su grado de satisfaccion con el Equipo de enfermeria (enfermero/a y auxiliar

de enfermeria) este centro asistencial. Para ello hemos preparado este cuestionario. Le pedimos que marque con una (X) la

opcion que usted considere mas apropiada en cada una de las preguntas segun la siguienteescala.

SU PARTICIPACION ES VOLUNTARIA Y ANONIMA.

Mucho peor de Peor de lo que Como me Mejor de lo Mucho mejordelo
loque esperaba esperaba loesperaba queesperaba queesperaba
[ 1 | 2 [ 3 [ 4 5 |
items 1 3 +

1. La tecnologia de los equipos (termometro digital, bajada de suero, etc.) que usa el
equipo de enfermeria para hacer su trabajo ha sido

2. La presentacion personal del equipo de enfermeria ha sido

3. Las indicaciones para saber a donde dirigirse en los servicios dentro del hospital ha sido
4 Elinterés del equipo de enfermeria por cumplir lo que le prometen ha sido

5. El estado de apariencia y comodidad de los cuartos del hospital ha sido

6. La informacion que el equipo de enfermeria le ha dado sobre su estado de salud ha sido
:;'T-]-_E]_t-i;:;iazz-_de espera para ser atendido por el equipo de enfermeria ha sido

8. El interés del equipo de enfermeria por solucionar sus necesidades ha sido

9. La puntualidad del equipo de enfermeria en atenderlo ha sido

10. La rapidez con que consigue lo que necesita del equipo de enfermeria ha sido
11. La disposicion del equipo de enfermeria para ayudarle ha sido

12. La seguridad y confianza que le da el equipo de enfermeria ha sido

13. La amabilidad del equipo de enfermeria en el trato con la gente ha sido

14. La preparacion (competencias) del equipo de enfermeria para hacer bien el
trabajo ha sido

15. El trato personalizado que le ha dado el equipo de enfermeria ha sido

16. La capacidad del equipo de enfermeria para comprender sus necesidades ha

sido
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17. En general, la satisfaccion con la atencion dada por el equipo de enfermeria

ha sido

1 version 2019, Gonzalez Chorda Victor Manuel; Manrique-Abril Fred, ©

A continuacidon, le pedimos que marque con una X la casilla que mejor refleje su opinidn:

18. Recomendaria este hospital a otras personas

Nunca

Tengo dudas

Sin dudarlo

19. ; Le han practicado las enfermeras pruebas o procedimientos sin pedir su permiso?

Si No

20. A su juicto, ;ha estado internado en el hospital mas tiempo del necesario?

21. ;Conoce el nombre de las enfermeras que lo han atendido?

22, ;Cree que ha recibido suficiente informacion sobre su estado de salud?

Por altimo, le agradecemos que responda a las siguientes cuestiones relacionadas con su situacion personal

v de salud
Edad: Sexo: Estado civil: Estudios: Situacion laboral: Nivel
socioeconomico:
afos Hombre | Casado/a [ISin estudios [Pensionado [Fonasa A
[ Mujer " Soltero/a E. Basica [ Desempleado ['Fonasa B
_Dhvorciado/a o | LIE. Media [ Trabajando [ 'Fonasa C
separado/a L Técnica [ Duefia’o de casa [ Fonasa D
“'Wiudo/a [IUniversitario LEstudiante [Isapre
CConviviente Otro

LEn el dltimo afio cuantas veces ha asistido a este hospital?

JOué servicio le han prestado en esta ocasion?

Hospitalizacidon Ambulatorio (consulta externa)
Dias de ingreso: Motivo de consulta:
Diagnostico: Tipo de wvisita:
Tipo de ingreso:
P & Primera visita
Médico Wisita de control
Quirirgico
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Anexo 3: Escala de coma Glasgow

Puntaje
Apertura ocular Espontanea 4
Al hablar 3
Al dolor 2
Ninguna 1
Respuesta verbal Orientado 3
Confuso 4
Inapropiado 3
incomprensible 2
No responde 1
Respuesta motora Cumple Ordenes 6
Localiza el dolor 3
Retirada ante dolor 4
Respuesta en flexion 3
Respuesta en extension 2
Ninguna 1
Maximo puntaje 15
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Anexo 4: Evaluacion cognitiva (MMSE abreviado)

EVALUACION COGNITIVA (MMSE ABREVIADO)

1. Por favor, digame la fecha de hoy.

BIEM MAL M5 MR

gue recusrde, en cualguier orden. Recuards los
objetos porque se los voy a preguntar mas adelante.
£Tiene alguna pregunta que hacerma?

Expliqua bien para qua el entrevisiado entienda la anea,
Lea los nombres de los abjetos lentameants ¢ a ritmo
constante, aproximadamente una palabra cada dos

sagundos. Se anola un punto por cada objelo recordado

an &l primer intento.,

Si para algan aobjeto, & respuesia no es correcla, repita

Mes
Sondes el mas, ol dia del meas,
el afo v el dia de la semana Dia mas
A
Anote un punio por cada Dia semana
respuasta comecta N5 = Mo sabe
EID MR = Mo responde TOTAL = I:l
2. Ahora le voy a nombrar tres objetos. Despuds que
se los diga, Iz voy a pedir que repita en voz alta los CORRECTA MO SABE

! I ]

Mesa .. | | | |

AVIBN L | | | |

derecha, déblelo por la mitad con ambas manos
y coloqueselo sobre las piernas:

Entrégueala al papel ¥ anote un punto
por cada accion realizada correctameants.

todos los objeios hasta que &l entrevisiado se los TOTAL =
apranda maximo 5 rapeliciones). Regictre al nomero de
repaticiones que debid haoar, Mdmero de repeliCionas ...
3. Ahora voy a decirle unos naomeros y Quiers gue me
los repita al rewvis: Aaspuesta
Entrevistado
1 3 5 7 9
Rospuesia a T 5 3 1
Anote la respuesta (ol nimera), en el espacio Coarrecla
cofrespondients.
- H*® de digitos en el orden comacto %
| La puntuacian es el nimero de digitos en &l ordan
cofmecto. ER B 7 5 3 1 =5 punios TOTAL =
4. Le voy a dar un papel; tdémelo con su mano Minguna aecidn e, srrmnan drmmne e o

Correcto

Toma papel con la manoa derecha ..
Diohla par la mitad con ambas manos

Coloca sobie 188 plermas ... ..

5. Hace un momeanto le lei una serie de 3
palabras y Ud., repitié las que records. Por
favor, digame ahora cuales recuerda.

Anote un punto por cada palabra gue recuerde.
Mo importa el orden,

CORRECTD INCORRECTO HR

roraLs [

B, Por lavor copie este dibujo:

mMuastre al entrawvistado &l dibujo con los circulos
cues ge cruzan. La accion esli cormacta s 1os circulos
N se cruzan mas de s omitad.
Contabdlica un punto si el dibupn esta correcto,

CORRECTO INCORRECTO NR

[ ] | | |
TOTAL =

Sume los puntos anotados en los totales
de las preguntas 1 a 6

Suma total =
El puntaje maximo obtenible s de 19 puntos.
Mormal = =14  Alterado = =13
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Anexo 5: Autorizacidn para uso cuestionario SERVQHOS-E2

Universidad EVELYN YANINA SILVA <evelyn silva@alumnos. uv.cl>

deValparaiso
CHILE

Solicitud informacion validacion SERVOHOS-E2

FRAMCHESKA YOMARA GOMEZ <francheska.gomezi@alumnos uvc= 4 de jumio de 2018, 22:10
Para: evelyn.siva@alumnos. uv.cl

- Forwarded message ——-—--—

De: Victor Manuel Gonzilez <vchorda@ujiess

Diate- dom., 26 may. 2018 a las 10:28

Subject: Re: Solicitud informiacion validacion SERVQHOS-E2

To: FRAMCHESHEA YOMARA GOMEZ <francheska gomezi@alumnos.uv.cl>

Ce: pauling hurtado <paulina hurtado@uv.cl>. Fred Gustave Manrique Abril <fgmanriquea@unal. edu co>

Estimada profesora Padlina Hurtado,

Sirva este comeo como comunicado de autorizacion para el uso del cuestionario SERVAHOS-EZ (calidad percivida de la
atencion de enfermeria-version 2) desamollada y validada por El Dr Fred Gustavo Manrigue Abril, profesor de la
Universidad Nacional de Colombia, y por quien suserive, Dr. Victor M Gonzalez-Cheorda, profesor de la Universitat Jaume
| de Espana.

La presente autorizacion comprende |a adaptacion linglistica acorde al contexto chileno y su aplicacion, dirgida por la
investigadora principal. Paulina Hurtado Arenas, profesora de la Universidad de Valparaiso, ¥ su equipo de investigacion,
conformado por Valeska Figueroa, Valentina Francovich, Francheska Gémez, Gabriella Guglielmucei y Evelyn Silva para
desarmollar ks tesis de pregrado "Calidad percibids de sfencin de enfermerta por adultos hospitalizadas en servicies de
medizina y cirugia”, a realizarse en el establecimiento Hospital Or. Eduardo Pereira Ramirez, Valparaiso, Chile.

Destacamos que los resultados del proceso de validacion de esta version del cuestionario estan pendientes de
publicacion, protablemente a finales de este afio 2019, motve por & cual no se facilita la referencia bibliografica.

Del misme modo, ka autorizacion se vincula al compromiso de que los investigadores compartan sus datos con el Dr.
Manrigue y conmigo, con el objetivo de ampliar &l estudio sobre las propiedades psicomefricas, asi como sobre la
calidad percibida de la atencion de enfermeria en contexto |latinoamericano.

Atentamente,
Fred Manrique Abril,
Victor M Gonzalez-Chorda

Master Oficial en Ciencias de la Enfermeria (Master Degree in Mursing Science)
Programa de Doctorado en Ciencias de la Enfermeria (PhD in Mursing Science)

Victor M Gonzalez-Chordd; RN,MSc, PRD

Universitaf Jaume I, E CASTELLOT

Heaith Sciences; Nursing Deparfment

Nursing Research Group

Research and Development in Nursing Education Group
Oiffice: HDO1430D

Postal address: Avda Sos Banyaf, SN.12071. Castellon. Spain
Fhone: (+34) 364 387.744; SKYPE: vmgc8 1@ gmail.com
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Anexo 6: Carta de aceptacion lingiiistica del cuestionario

g
Universidad .
deualparalsu ..-l'é-!'— Bm bl mau

CHILE UniversidaddeValparaise
Wiiia del Ifar, 24 de mayo de 2019

Paubna Hurtado Arenas

Profesom Titalas

Escnela de Enfermeria

Universidad de Valparaiso

PRESEMNTE

Luego de gevisar el istmments SERVQHOS — E2 ENCUESTA SOBRE CALIDAD
PERCIBIDA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA, puedo sefialar que existe adecnacion
lingtiistica con respecto al destinatario v a la simacion en la que se pretende aplicar. Esto sipnifica
que los aspectos léxicos 7 snticticos del instrmento se adecnan a la nooma aceptada por omestea

conmmdad lingfistica

Micolis Fuster Sanchez

Doctor en Ciencias Sociales v de la Commmcacion
Profesor Timlar Esenela de Enfermeria
Universidad de W s
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Anexo 7: Informe de analisis de prueba piloto del cuestionario

*

= Universidad \/_\{
*x * =
Bl deValparaiso e B

CHILE UniversidaddeValparaiso

SERVQHOS-E2.
Informe analisis de prueba piloto para tesis de pregrado:
“Calidad percibida de atencién de enfermeria por adultos hospitalizados en servicios

de medicina y cirugia”.

Integrantes:

Valeska Figueroa Fernandez
Valentina Francovich Aranguez
Francheska Gémez Bravo
Gabriella Guglielmucci Binimelis

Evelyn Silva Arredondo

Docente guia:

Paulina Hurtado Arenas

Cdtedra:

Proyecto de investigacion I

Viernes 09 de Agosto 2019

Introduccion
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Autores definen la prueba piloto como la aplicaciéon de un cuestionario a una pequeiia
muestra de encuestados para identificar y eliminar los posibles problemas de la

elaboracidén de un cuestionario (1).

Previo a la recoleccion de datos final, se realizé la prueba piloto del cuestionario
SERVQHOS-E2 (2) a un total de 30 adultos hospitalizados en servicios de Medicina y Cirugia
del Hospital Dr. Eduardo Pereira que cumplieron con los criterios de inclusién. Cabe
sefialar, que para una prueba piloto, el calculo del tamafio muestral establece que debe ser
aplicada a un 15% de la poblacién total final, siendo esta udltima de 200 adultos,
obteniéndose un resultado de 30 personas el cual es considerado un ndmero

estadisticamente representativo.

La aplicacion fue modalidad hetero aplicada, debido a la vulnerabilidad tacita del contexto
en que se encuentran los adultos, considerando ademads la agilidad y comprensién del

proceso.

Posteriormente, se calcul6 la confiabilidad de las primeras 17 preguntas mediante el

coeficiente de Alfa de Cronbach.
Analisis de la prueba piloto
En la aplicacién del cuestionario algunas preguntas fueron incomprendidas por parte de los
adultos hospitalizados, siendo necesaria una breve aclaracién por las investigadoras. Ante
lo cual, se sugiere:
¢ Considerar, en la introduccién del cuestionario modificar la palabra “personal de

enfermerfa” por “equipo de enfermeria (Enfermero/a y auxiliar de enfermeria)”

esto a causa de que en Chile se trabaja en conjunto para lograr una atencién de
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calidad interactuando directamente con el usuario, en este caso el adulto

hospitalizado. Del mismo modo resultaria mas comprensible para los participantes

especificar en cada pregunta como “equipo de enfermeria” en vez de “la enfermera”.

Y se propone efectuar cambios en la redaccién de 7 preguntas, a fin de asegurar su

comprension.

Tabla 1. Sugerencias de modificacion para el cuestionario SERVQHOS-E2.

Pregunta

Recepcién

Sugerencia

La tecnologia de

los equipos que

En varias ocasiones, se tuvo que

especificar qué equipos

La tecnologia de los equipos

(esfigmomanémetro

usan las | tecnolégicos se referia la pregunta | digital, bajada de suero,

enfermeras ha | (ejemplo, esfigmomandmetro | etc.) que usa el equipo de

sido. digital, bajada de suero, camas, |enfermeria para hacer su
etc.). trabajo ha sido.

Las indicaciones |Se tuvo que especificar que se|Las indicaciones para saber

para saber a|referia a las indicaciones para|a dénde dirigirse en los

donde dirigirse en
los servicios del

hospital ha sido.

dirigirse a distintos lugares dentro

del establecimiento de salud
(ejemplos, bafios, nimero de piso,
salas, camas, areas comunes Yy
restringidas) y no para llegar al

hospital.

servicios dentro del

hospital ha sido.
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La informacién

que las
enfermeras le han

dado ha sido.

Genero dificultades debido a que se
tuvo que especificar la informacion
que deberia dar el personal de
enfermeria (ejemplo, esclarecer
dudas acerca de procedimientos,

diagnoéstico y tratamiento médico).

La informacion que el
equipo de enfermeria le ha
dado sobre su estado de

salud ha sido.

El interés de Ila
enfermera a por
solucionar sus
problemas ha

sido.

Se debié aclarar que la pregunta
hace alusién a los problemas de

salud.

El interés del equipo de
enfermeria por solucionar

sus necesidades ha sido.

14

La preparacion de
las  enfermeras
para hacer bien el

trabajo ha sido

Se debié aclarar la preparaciéon

como las

y/o
capacidades esperables del equipo

de

competencias
enfermeria, ejemplo:

preparacién de medicamentos,

procedimientos, etc.

La preparaciéon
(competencias) del equipo
de enfermeria para hacer

bien el trabajo ha sido

16

La capacidad de
las  enfermeras
para comprender
sus problemas ha

sido.

Se debié aclarar que la pregunta
hace alusién a los problemas de

salud.

La capacidad del equipo de
enfermeria para
comprender sus

necesidades ha sido.

18

Recomendaria
este hospital a

otras personas

Los participantes tenian la duda si
esta pregunta es respecto a la
brindada los

atencion por

profesionales en general o respecto

Recomendaria este hospital
a otras personas en base a
la atencion del equipo de

enfermeria brindada.
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a la atencion brindada por el

profesional de enfermeria

Una vez aplicado el cuestionario, se complet6 la base de datos elaborada por las

investigadoras en Microsoft Excel. Seguidamente, se procedié a calcular la consistencia

interna del cuestionario mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, basandose en el

promedio de las correlaciones de los items a fin de reconocer la fiabilidad de este, la cual

arroj6 un resultado de 0.975 calificandola como excelente (3). Cabe destacar, que las

aclaraciones sugeridas en este informe y que realizaron las investigadoras al momento de

aplicar el cuestionario pudiendo estar relacionadas con un buen resultado final en este

coeficiente.

Tabla 2. Alfa de Cronbach si el elemento se suprime.

Alfa de Cronbach si el
Dimension item elemento se ha
suprimido
Calidad 1.La tecnologia de los equipos que usan | 0,975
Objetiva o | las enfermeras ha sido
satisfaccion
) 2.La presentacion personal de las| 0,973
tangible
enfermeras ha sido
3.Las indicaciones para saber a doénde | 0,973
dirigirse en el hospital han sido
5.El estado de apariencia y comodidad de | 0,974
los cuartos del hospital ha sido
6.La informacién que las enfermeras le | 0,973
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han dado ha sido

7.El tiempo de espera para ser atendido | 0,973
por la enfermera ha sido
9.La puntualidad de las enfermeras en | 0,973
atenderlo ha sido
Calidad 4.El interés de las enfermeras por | 0,973
subjetiva o | cumplir lo que le prometen ha sido
satisfaccion
_ _ 8.El interés de las enfermeras por | 0,973
intangible
solucionar sus problemas ha sido
10.La rapidez con que consigue lo que | 0,973
necesita de las enfermeras ha sido
11.La disposicién de las enfermeras para | 0,974
ayudarle ha sido
12.La seguridad y confianza que le dan | 0,974
las enfermeras ha sido
13.La amabilidad de las enfermeras en el | 0,974
trato con la gente ha sido
14.La preparacion de las enfermeras para | 0,973
hacer bien el trabajo ha sido
15.El trato personalizado que le dan las | 0,974
enfermeras ha sido
16.La capacidad de las enfermeras para | 0,974
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comprender sus problemas ha sido

17.En general, la satisfaccién con la | 0,972

atencién dada por enfermeria ha sido

Con lo anteriormente expresado, se solicita la autorizacién a los autores para la
modificacién del cuestionario con estas nuevas propuestas para que a través de este se

puedan obtener resultados lo mas fiable posible segtn la idiosincrasia chilena.

De esta manera, si la autorizacién es aceptada, se solicita que sea enviada mediante una

carta formal via correo electrénico en respuesta.

Bibliografia

1. MALHOTRA, Naresh K. Investigacién de mercados: un enfoque aplicado. 4a ed.
Naucalpan de Juarez: Pearson Education, 2004. 713 p. ISBN 9789702604914.

2. Manrique-Abril Fred G, Gonzalez-Chorda Victor. Manual de uso del SERVQHOS-E2.
Tunja. 2019.7p

3. George, D. y Mallery, P. (1995). SPSS/PC+ step by step: A simple guide and
reference. Belmont, USA: Wadsworth Publishing Company.
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Anexo 8: Autorizacion de autores para modificaciones al cuestionario

<»
ﬂ Universidad FRANCHESKA YOMARA GOMEZ <franchesks.gomez@alumnos.uv.ci>

deVaiparaiso
cuiee

Informe analsis prueba piloto SERVQHOS-E2 Enfermeria UV Chile

Fred Gustavo Manrique Abril <fgmannquea@@unal.edu.co> 20 de agosto de 2019, 12:19
Para: FRANCHESKA YOMARA GOMEZ <francheska.gomezii@alumnos. uv.ct>
Cc: Victor Manued Gonzalez Chorda <vehordagu)l.es>

Creo que una vez con esas salvedad &8 se puade Usar Ia versidn con adaptacidn cultural. Chilena. Seria interasante una
VeZ tengan la muestra hacer en conjunto la validacion, fabllidad y legibidad con datos de Chile. Logrando pubdicar y
poner ar a disponian |a version en ese contexio,

El mar,, 20 de ago. de 2019, 11:11 3. m., FRANCHESKA YOMARA GOMEZ <francheska gomez{@alumnos. uv cl>
escribid:
Estimado Fred, acusamos recibo, rogamos visuahzar el informe enviado el cual ene una consistancia interma de 0.975
obtenida con &l cuestionana medificado a la idiosincrasia de nuestro pals.

Hemas aplicado al SERVOHOS-E2 adaptado a la idiosincrasia chilena la farmula de legibilidad del cuestionaio segin
Ferndndez y Huerta con & progrisma INFLESZ diindonos una legbilidad promedio de 72 08 Ademds. tal y como lo
afrmamas en el informe enviado, el cuestionano fue heteroaplicado debido a la vulnerabilidad de la persona
hospitalzada.

Es par %odo lo antencrmente expresado que creemos que 8l aphcar el cuestionario SERVQHOS-E2 adaptado a la
idiosincrasia chilena, no afecta ia legibdidad. comprensibilidad y consistencia interna. Por lo cual, utézaremos &l
cuestionana SERVOHOS-EZ con la adaptacidn a la idiosincrasia chilena (archivo adjunto).

El dom., 18 ago. 2019 a las 20:03, Fred Gustavo Manrique Abril (<fgmanriquea@unal edu.co>) escribid:
Buenas. Noeches, es. posible usar &l instrumento con el primer permiso, sin embargo la. Legibilidad del Instrumento
cambiaria, hemos calkculado una legibidad promedio de 68,5 segdn Ferndndez huertas entre obros

Si se madifican los enunciades ademds de su legibiidad se puede afectar su. Conprensobiidad y consistencia
Interna.

Per. Lo tanto. Sugenmas su uso tal.como se remitio.

Eldom , 18 de ago. de 2019, 3:56 p. m., FRANCHESKA YOMARA GOMEZ <franchesks gomez@alumnos uv.cl>
escribid:
Estimados autores, junto con saludar reenvio el informe de andlisis de la prueba piloto del cuestionario
SERVQHOS-E2, puesto que nos urge su autorizacon mediante una carta formal para realizar las modificaciones
de redaccion vertidas en el informe, de modo que se adapte a Ia idvosincrasia chidena para dar inico a la
recoleccion de datos final (N=135) en Ia cual contamos con un tiempo kmitado. Frente a ello, nos surge |a duda
si es suficiente con 13 autorizacidn iniclal que se nos dio via correo electrénico en |a que se sefiala lo sigulente:

“ Lo presente oulorizacidn comprénde Jo adaptacion linglistica acarde af contexto chileno y su aplicacian,
dirigida por lo investigadora principal, Paulina Hurtade Arenas, profesora de la Universidod de Valporeiso, y su
equipo de inveshigocion, conformado por Voleska Figueroo, Valenting Francovich, Froncheska Gomez, Gabriello
Guglielmuca y Evelyn Siva poro desarrolfar lo tesis de pregrado “Colidad percibida de atencion de enfermeria
por odultos hospitohizodos en serwicios de medicing y cirugia”, @ realizorse en el establecimientoe Haospital Dr,
Eduordo Pereiro Remirez, Valparaiso, Chile”.

O bien, se debe autorizar explicitando cada modificacion sugerida.
Esperando no importunar y agradeciendo su disponibilidad se despide atte.
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Anexo 9: Instructivo de aplicacion del cuestionario SERVQHOS-E2

Instructivo de aplicacién del cuestionario SERVQHOS-E2

Introduccion
El presente instructivo tiene como propdsito orientar a las investigadoras, en la aplicacién
del instrumento SERVQHOS-E2 a fin de obtener los datos de manera homogénea para evitar

errores metodologicos al momento de la recoleccién de informacion y su posterior andlisis.

Instructivo

I.  Antes de su aplicacion

En primer lugar, la investigadora se presentard al adulto hospitalizado, indicando su
nombre e institucion. Luego se le informara el propdsito del estudio y la duracion
aproximada del cuestionario (15 a 20 minutos), en caso de acceder a ser parte de la
investigacion, se le solicitara de inmediato que firme el consentimiento informado (dos
copias, una para el participante y otra para las investigadoras). Es obligatorio que esta
ultima se encuentre firmada, de caso contrario todas las respuestas obtenidas de esa
persona no seran validas.

Al momento de la seleccién de los participantes se tendran en consideracién los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

1. Criterios de inclusidn:
1.1. Adulto hospitalizado mayor de 18 afios
1.2. Adulto hospitalizado en servicio de Cirugia y Medicina
1.3. Adulto hospitalizado minimo 48 horas antes de la aplicacién del cuestionario
1.4. Adulto hospitalizado consciente y orientado en tiempo, espacio y persona

1.5. Adulto hospitalizado hispanohablante
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2. Criterios de exclusion

2.1. Adulto hospitalizado en sala de aislado

2.2. Adulto hospitalizado con deterioro cognitivo

2.3. Adulto hospitalizado que refiera explicitamente no querer ser parte del estudio
y/o

no firme el consentimiento informado

2.4. Adulto hospitalizado que presente discapacidad auditiva total

Para verificar el punto 1.4. se consideraran los aspectos evaluados segun la Escala de Coma
Glasgow (1) para evaluar el nivel de conciencia del participante, asi como también en caso
que se presenten manifestaciones como: dificultad para retener la informacién cuando se le
esta explicando la investigacion, clara falta de atencién cuando una de las investigadoras le
habla, confusién o desorientacion que sean expresados verbalmente por el personal de
salud o que se puedan evidenciar a primera impresion, o el adulto hospitalizado tenga 65

afios o mas. De este modo, se descarta a su vez el punto 2.2.

En caso de que las investigadoras tengan dudas respecto al punto 2.4. deberad ser
consultado con la enfermera a cargo de la sala en que se encuentre el participante,

esperando obtener la informacidn de ella o seguir sus instrucciones.

Con respecto al criterio de exclusiéon adulto hospitalizado con deterioro cognitivo se
determinara con la escala Minimental abreviado el cual, dentro de sus multiples usos,
permite detectar alteraciones cognitivas en poblaciones psiquiatricas, neurolégicas y
geriatricas (5). Por lo tanto, se aplicara a todos los adultos mayores hospitalizados, a partir
de los 65 afios, asi como también a adultos que presenten manifestaciones de deterioro
cognitivo tales como realizar preguntas frecuentes y repetitivas, dificultad para seguir
instrucciones, concentrarse, comprender las palabras, recordar acontecimientos recientes.
Solo se aplicara el cuestionario SERVQHOS-E2 a quienes hayan obtenido un puntaje mayor

o igual a 14 puntos.

125



Posterior a finalizar la entrevista se dejara consignado anénimamente la identificaciéon de
cada adulto hospitalizado que participe en el estudio mediante un nimero de folio, con el
unico fin de mantener un registro de quienes ya conforman parte de la muestra para evitar
repetir al sujeto como parte de la investigacion. Para ello, cada dia antes de comenzar la
recoleccion de datos se revisara el ingreso de nuevos adultos hospitalizados o quienes no

hayan participado de la investigacién pudiendo cumplir con los criterios de inclusién.

II. Durante la aplicacion del cuestionario

Para la primera seccién del cuestionario de 17 items en Escala Likert, las investigadoras
deberan sefialar que, tras hacer la pregunta, el encuestado debera responder sé6lo una de las
cinco opciones que se le entregan, exponiendo el valor numérico del 1 al 5 explicando cada
uno de sus significados, variando desde el 1 con “mucho peor de lo que esperaba” hasta el 5

con “mucho mejor de lo que esperaba”.

Para la segunda seccion, se expondran las preguntas de la 1 a la 5 textualmente segiin
sefiala el cuestionario. En el caso de la pregunta 1, las opciones posibles seran “nunca”,

“tengo dudas”, “sin dudarlo”. Por otra parte, en el caso de las preguntas 2 a la 5, las Unicas

opciones posibles son “Si” y “No”.
En la tercera seccion, donde se cuestionan las preguntas de datos sociodemograficos la
investigadora deberd marcar con una linea oblicua en la casilla correspondiente de cada

item.

1. Consideraciones generales de la aplicacion:
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1.1 Cada pregunta se expondra al participante de la misma manera que se presenta en el
cuestionario, utilizando sinénimos para las palabras en caso de que el participante no
comprenda la redaccién original, dejando la observaciéon correspondiente en el marco

metodoldgico especificando la palabra en cuestién y el sinénimo utilizado.

1.2 Las preguntas se repetiran un total de 3 veces.

1.3 Si el participante desconoce uno de los datos que él entregard en la seccién
sociodemografica se le expondra la duda a el/la enfermero/a de turno encargado/a de sala

siguiendo los pasos a seguir que se sefialen.

1.4 Si atn después de indagar en ese dato con el personal de salud y no conseguir aquella
informacién se tachara el item con una linea vertical en los recuadros que se consideran en

cada respuesta considerando como “No aplica”. De esta manera:

Nivel
socioeconomico:
Fonasa A
Fonasa B
Fonasa C
Fonasa D

Isapre

Otro

1.5 Los afios en la seccion “Edad” seran marcados con numeros naturales de la edad

referida por el participante.

1.6 En el apartado “Estado civil” se considerara la “unién civil” como “conviviente” y no

como “casado”.

1.7 En el apartado “Estudios” si el participante expresa una de las opciones que se le

presentan como incompleta se marcara la casilla de los estudios que si haya completado.
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Siendo asi la casilla “Sin estudios” para quienes no hayan completado la Ensefianza basica.
No se marcaran los estudios que estén cursando actualmente, sino los tltimos en los que se
haya graduado. Si algin participante haya cursado sus estudios antes de la Reforma
Educacional de 1965 se considerara Sexto de preparatoria como E. Basica completa y Sexto

de Humanidades como E. Media completa.

1.8. En el aspecto de “Situacidn laboral” se considerara su estado laboral actual *

1.9. En relacion con la pregunta “;En el tltimo afo cudntas veces ha asistido a este hospital?”
se deberd hacer énfasis en cuanto a las hospitalizaciones solo en el establecimiento de salud
actual considerando un margen de 12 meses a la fecha.

1.10. En cuanto a “Qué servicio le han prestado en esta ocasién?” las respuestas se
clasificaran segun las opciones; Diagnéstico, tratamiento, cirugia o recuperacién segun lo

referido por el adulto participante.

1.11. Los “dias de ingreso” se contabilizardn considerando un dia de hospitalizacién como

24 hrs.

1.12. El diagnostico que se registrara en el cuestionario sera el prioritario, es decir, la causa

de su hospitalizacién sin indagar las enfermedades de base.

1.13. En el “Tipo de ingreso “se registrara segun el servicio en que se encuentre; medicina o

cirugia con “Médico” o “Quirurgico” respectivamente.

1.14. Dada las caracteristicas de la poblacién pacientes hospitalizados, la secciéon de

ambulatorio (consulta externa), se rellenara con “no aplica” en cada una de las respuestas.
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1.15 Definir que la pregunta “En el ultimo afio cuantas veces ha asistido a este hospital”

hace referencia a cuantas veces durante el tltimo afio ha sido hospitalizado en ese recinto.
I1I. Después de la aplicacion del cuestionario

Se verificara que el participante se quede con una copia del Consentimiento Informado y
que la otra copia que conservan las investigadoras esté junto al cuestionario realizado. Se
retirara de la unidad del adulto hospitalizado y no se comentaran las respuestas de ningtin
encuestado mientras se esté presente en el establecimiento.

Referencias bibliograficas:

(1) Elsevier. Escala de Coma de Glasgow: tipos de respuesta motora y su puntuacion

[Internet]. 2017. [Acceso 2 may 2019]. Disponible en https: //www.elsevier.com/es-

es/connect/medicina/escala-de-coma-de-glasgow.

(2) Arraigada, M. Instituto Nacional de Geriatria: Minimental State Examination
[internet]. 2015 Feb  [Acceso 29 jun  2019]. Disponible en:

https://es.slideshare.net/Litaum /minimental-minsal.
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Anexo 10: Instructivo de registro en base de datos aplicacion SERVQHOS-E2

Instructivo de registro en base de datos aplicacion SERVQHOS-E2

Introduccién

El presente instructivo tiene como propdsito orientar a las investigadoras, para el ingreso
de los datos obtenidos mediante la aplicacidn del instrumento SERVQHOS E2, a fin de lograr
un registro homogéneo para evitar errores metodologicos al momento de realizar el

analisis estadistico de los resultados.

Base de datos

Las respuestas referidas explicitamente por cada participante seran registradas en la base
de datos en el programa Microsoft Office Excel, tanto de la realizacién de la prueba piloto

como de la aplicacidon del cuestionario.

El niimero de folio corresponde al conjunto de tres digitos que sera asignado a cada
encuesta previo a su aplicaciéon. Por tanto, se indicara en el extremo superior izquierdo de
cada instrumento iniciando con los digitos 001 hasta 246 correlativamente, el cual debera
ser registrado en la columna “nro de folio” en la base de datos. En caso de que no sea
utilizado alglin instrumento por extravio, deterioro, etc. deberd ser indicado en la fila

correspondiente al nimero de folio como “no aplicado”.
En cuanto a la prueba piloto, se asignara un niamero de folio de 2 digitos a cada encuesta

previo a su aplicaciéon desde 01 hasta 20 correlativamente aplicando los mismos criterios

descritos anteriormente.
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Para el registro en la base de datos, el cuestionario se ha dividido en tres secciones, en
donde cada respuesta posible se le ha otorgado un valor numérico el cual debera ser

registrado en la base de datos, segtn la respuesta referida por cada participante.

Seccion 1 (17 items)

; Valor numeérico
Items Respuestas posibles
asignado
Mucho peor de lo que esperaba 1
Peor de lo que esperaba 2
l1al17 Como me lo esperaba 3
Mejor de lo que esperaba 4
Mucho mejor de lo que esperaba 5

Seccion 2 (5 preguntas)

Valor numérico
Pregunta Respuestas posibles
asignado
Nunca 1
1 Tengo dudas 2
Sin dudarlo 3
Si 1
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2al5 No 2

En esta seccidn las preguntas 2 “;Le han practicado las enfermeras pruebas o procedimientos
sin pedir su permiso?” y 3 “A su juicio, ;ha estado internado en el hospital mds tiempo del

necesario?” quedaran consignadas con asterisco diferenciandose del resto, para su posterior

analisis.
Seccion 3 (2 subcategorias)
Subcategorias item Respuestas Valor numérico
posibles asignado
Edad 18 hasta 64 afios | Sin valor numérico
asignado, se

registrara la edad

en afios referida por

participante
Sexo Hombre 1
Mujer 2
Estado civil Casado/a 1
Soltero/a 2

Divorciado/a o |3

separado/a

Viudo/a 4
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Sociodemogriéficas

Conviviente

Estudios

Sin estudios

E. Basica

E. Media

Técnica

Universitario

Situacidén laboral

Pensionado

Desempleado

Trabajando

Duefia/o de casa

Estudiante

Nivel socioeconémico

Fonasa A

Fonasa B

Fonasa C

Fonasa D

[sapre

Otro
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Hospitalizacién

Nro. de
hospitalizaciones (hace
referencia a la pregunta
del instrumento “;En los

ultimos 5 arfos cudntas

Segun lo referido

por participante.

Sin valor numérico

previamente

asignado, se
registrara el
numero referido

veces ha estado por participante
hospitalizado en este

recinto?”)

Servicios prestados | Diagndstico 1

(hace referencia a la

pregunta del Cirugfa 2

instrumento “Qué

servicio le han prestado Tratamiento 3

en esta ocasion?”)

Dias de hospitalizacién

(hace referencia a la

Segun lo referido

por participante

Sin valor numérico

asignado, se

pregunta del registrara los dias
instrumento “Dias de referido  por el
ingreso”) participante

Diagnéstico Segun lo referido | Sin valor numérico

por el
participante o
registro en ficha

clinica

asignado, se
registrara el
diagnostico referido
por participante o
escrito en ficha

clinica
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Tipo de ingreso Médico 1

Quirargico 2

Motivo de consulta En esta investigaciodn, estas dos secciones
no corresponden al fendmeno estudiado,

por lo que no se le asignard ningiin valor

Tipo de visita numeérico y no plasmard en la base de

datos, queddndose en blanco.

En caso de que cualquier de estas opciones no sea contestada por el participante o
que sea desconocida por este o no se encuentre en los registros se le otorgara el valor

0.

Las categorias edad, nro. de hospitalizaciones, dias de hospitalizacién, diagnostico y motivo
de consulta seran ingresadas a la base de datos con los digitos o palabras segun la respuesta
explicita de cada participante, para luego ser agrupadas en rangos para su posterior

analisis.
Cabe destacar que todos los datos ingresados en la base de datos deberan seguir las

indicaciones de este instructivo de modo que todos los datos respeten el mismo formato y

sea homogéneo para su posterior analisis.

135



Anexo 11: Acta de aprobacion Comité Etico Cientifico Servicio de Salud Valparaiso - San

Antonio (SSVSA)

E 1378 14-0619
’3 OoRp.:

v SERVII‘TIO DE SaLvo

ALPARAISO-SAN ANTONY)

COMITE ETICOF

EDLCR/RVE ch-dus. N 024 ANT.: ESTUDIO INFERMERIA UV
MAT.: APROBACION DE ESTUDIO

DE: DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO

Ai SEGUN DISTRIBUCION

Respecto ded estudio de fnvestigacdn tivslado *Calidad percibida de Atencidn de Enfermeria
por Adultos Hespitalizados en bos Servicios de Medicing ¥ Cirwgia del Hospital Eduardo Peeeira®,
Ssformo a Ud que el Commé Etico-Clentifico del Service de Salud Valparalso-San Antonio efectud ls
evaluaclon tico centifica de la meeva wrsian del formulario de conseatimiento nformado. otorgando su
apeobacion el dla 12 de jumio de 2019, de acuerdo a lo estipelado en mocmativa legal vigente para
investi@acidn clemtifica en seres ba y al que 20 existan riesgos para la seguricad de los
participantes.

INVESTIGADORA PRINCIPAL Y DOCENTE GUIA! E.U. PAULINA HURTADO ARENAS

ALUMNAS TESISTAS: VALESKA FIGUEROA FERNANDEZ, VALENTINA FRANCOVICH ARANGUEZ,
FRANCHESKA GOMEZ BRAVO, GABRIELLA GUGLIELMUCC! DINIMELES Y EVELYN SILVA ARREDONDO
SITIO DE INVESTIGACION: SERVICIO DE CIRUGIA ¥ MEDICINA ADULTOS, HEP.

FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 06 DE MAYO 2019

CEC EVALUADOR: COMITE £T1C0 CIENTIFICO DEL SSVSA

FECHA DE APROBACION: 12 DE JUNIO DE 2019

1- B Investigador. antes e (niciar la sgecucion ded estudio. deberd solicitar la astorizacion express del
Director del Eszabl de § Igacion, cuya respeesta debe sor emitida dentro de un plazo no
seperior 4 20 dias hibdes » coatar de b fecha de evalwmcion cordorme del Comité Erico Cieatifico
corraspondiente (articulo 10 bis, del reglamento de & ey 20.120). For lo contrario, se desprende del mismo
articelo, que lanegativa a esta cion deberd sof lundad

Z-  El Director del Extatideciminnto de lavestigacitn como garante de lxs fichar dinicas, deberd aseguear
B resorva de la identidad del titedar y resguandar la sformacikda perscoal , datos médicos, datos genéticos u
otros datos de cardcues sensible alll contenida, por lo tanto se deberd adop s po 1as fas
para que o investigador o sus colaboradores que accadan a teda esta inforsacion, s protefan y utilices
exchestenmente para los fines pars los cunles foe requenida

3~  El Director del alr nto de autorizar la ejecuaon del prococolo de lnvestigacion es
responsable de volar para que el etudio s ojecute deetro del masco estabdecide por ls norssatva legal
vigente,

4 Los Comié Etico Cientifico realizan 12 evaluacion ético cientifica de las imvestigacdiones sometidas 3 su
cousideracite, ademds de pronunciarse al respecto, mediante su apeobacida o rechazo, wnes como
atnbucon observar s wjecucda, com ol fin de garantiesr s seguridad, bienestar v dorechos de i personas
particpantes como seetos de investigacida

5.. Bl Comint Exico Cienti¥ico del SSVSA, puede asesorar jos Directores de Establocimiento o Jefaturas Quw
lo requieran, frante 3 dodas que pusdan sungir o ks o stapas que conbene una mvestigacon
Cientilica e Seves Humanos (plansficaciin, evaluacida bioética, ejececsde o conduccdn, seguimkeats y
difusitn de los resaitados).

MIEMEROS DEL COMITE ETIC0 CIENTIFICO DEL SSYSA
L Redrgo Vergars Fishes Presidente Nédico Pedistra
2 Mariana Cublllos Gémex Secretaria Becutiva  Odonto
3 Clwdia Cartagesa Salisas Vicepresidente Midico Broacopulmonar
4. Pelipe Compos Araom Aststente Socal
S, Marta Colombo Campbell Repressntante de ls comunidad
& Edith Cusdra Arsvena Secretars CEC
7. Giulias Glachett! Merrera Ingeniers Comercial
8. Fernando Moreno Astorga Enfermero Universitario
9. Samtiago Parvy Ramirez Médico Gioeco Obstitrs
10 Evelyn Quexidas Collade Adsrinistrativa,~
11. Mariana Torres Breo Quimico Famflacdatico
12

CASTRIBUCION:

Investigadora Prinopal. Pading hertado
Darecter Bosputad Eduards Perrirs
Archivo {EC

Archivo Oficins de Partes

Yvyvyy
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& o

SERVILLY UE SALUD
VALPARAISD SAN ANTONIO
COMITE £7 CO CIENTIFCO

ACTA DEAPROBACION N°024/2019

El Comité Etica Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio certifica haber
evaluado el estudio titulado: “Calidad percibida de Atencién de Enfermeria por
Adultos Hospitalizados en los Servicios de Medicina y Cirugia del HEP® y de
acuerdo a lo estipulado en la normativa legal vigente para la investigacion clentifica en
seres humanos, se aprueba por decision unanime, en sesion del 12 de mayo de 2019.

INVESTIGADORA PRINCIPAL ¥ DOTENTE GUIA: E.U. PAULINA HURTADO ARENAS
ALUMNAS TESISTAS: VALESKA FICUEROA FERNANDEZ, VALENTINA FRANCOVICH
ARANGUEZ, FRANCHESKA GOMEZ BRAVO, GABRIELLA GUGLIELMUCCI BINIMELIS Y
EVELYN SILVA ARREDONDO

SITIO DE INVESTIGACION: SERVICIO DE CIRUGIA Y MEDICINA ADULTOS, HEP.
FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 06 DE MAYO 2019

CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICO DEL SSVSA

FECHA DE APROBACION: 12 DE JUNIO DE 2019

Consta que los miembros del Comité efectuaron la declaracion de canflictos de Intereses
previa evaluacidn, en la cual ningie miembro declara tenerlos. Se aprueba estudio por
unanimidad de los miembros presertes, ol 12 de junio de 2019,

‘Miembros del CEC TAPRUEBA RECHAZA SE ABSTIENE
Felipe Cempos Araya

Claudia Cartagena Salinas

Marta Cedombo Campbell M [ ’ i

Mariana<ubillos Gomez

Fernanda Moreno Astorga
“Santlago Parry Ramirez a1

N

Giulian Giachetti Herrera

Evelyn Guezada Callado & M’
MarianaTorres Brito v

Maria José Corvalin Kameid /‘ﬁ__ ’ht 5]
Edith Cuadra Aravena /W‘

Rodrigo Vergara Fisher j. \

- \
\
©__DRRODRIGO VERGARA FISHER
. PRESIDENTE COMITE ETICO-CIENTIFICO
- SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO
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SEHVICID DL SALLD
VALPARAISO SAN ANTONIO
COMETE ETICO-CRENTINICO

El Comité Etico-Clentifico efectud la evaluacién del estudio titulado: *Calidad percibida
de Atencion de Enfermeria por Adultos Hospitalizados en los Servicios de Medicina
y Cirugia del HEP® y de acuerdo a lo estipulado en |a normativa legal vigente para la
Investigacion clentifica en seres humanos, lo aprueha por decisidn uninime, en sesion del
dia 12 de mayo del afio 2019, tomando en consideracion los siguientes aspectos éticos
clentificos:

1) Valor social:
La investigacian es relevante porque podria ser de utilidad para recoger informacion
nueva y generar mayor conocimiento en el tema,

2) Validez Clentifica: :
El disefio se ajusta a las normas de investigacidn en seres humanos y s correcto segun
metadologia de la investigacion,

3) Razon riesgo/beneficio:
La proporcion nesgo beneficio es favorable El riesgo denvado del uso de datos
personales y/o sensibles se minimizard tomando todos 105 resguardos necesarios.

4) Consentimiento Informado:

El procesa de consentimiento informado cuenta con el fermulario que provee toda la
informacion requerida para la institucldn participante pueda tomar una decisién
Informada y para que se respete los derechos de los partiapantes como tales.

5) Respeto por los participantes:

Se respetard el derecho a la privacidad de los registros y el resguardo de la
confidencialidad de Jos datos per les y ibl do todas las medidas
existentes.

6) Idoneidad del Investigador Principal:

Los antecedentes curriculares sefialan que el investipador principal regne las
competencias necesarias para la conduccién de este estodio. El investigador se
compromete a enviar un avance del estudio a los seis meses de Iniclar su ejecucién y
remitir sus resultados al finalizario,

7) Evaluacion ético cientifica Independiente:

El Comité Etico-Cientifico del SSVSA efectud la evaluacidn ético cientifica previa
aprobacion del estudio v sus miembros presentes declararon no tener conflictas de
Intereses durante su evaluacion.

INVESTIGADORA PRINCIPAL Y DOCENTE GUIA: EU. PAULINA HURTADO ARENAS
ALUMNAS TESISTAS: VALESKA FIGUEROA FERNANDEZ, VALENTINA FRANCOVICH
ARANGUEZ, FRANCHESKA GOMEZ BRAVO, GABRIELLA GUGLIELMUCCI BINIMELIS Y
EVELYN SILVA ARREDONDO

SITIO DE INVESTIGACION: SERVICIO DE CIRUGIA Y MEDICINA ADULTOS, HEP.
FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 06 DE MAYO 2019

CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICO DEL SSVSA

FECHA DE APROBACION: 12 DE JUNIO DE 2019
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SERY N W Dk SALUD
VALFARAISO-SAN ANTONN)
COMITE V0 CIENY NGO

DOCUMENTACION APROBADA

El Comité Etico-Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso-San Antania, presidido por Dr
RODRIGO VERGARA FISHER, certifica haber recibido proyecto de investigacion titulado

“Calidad percibida de Atencion de Enfermeria por Adultos Hospitalizados en los
Servicios de Medicina y Cirugia del HEP®

INVESTIGADORA PRINCIPAL Y DOCENTE GUIA: E.U. PAULINA HURTADO ARENAS
ALUMNAS TESISTAS: VALESKA FIGUEROA FERNANDEZ, VALENTINA FRANCOVICH
ARANGUEZ, FRANCHESKA GOMEZ BRAVO, GABRIELLA GUGLIELMUCCI BINIMELIS ¥
EVELYN SILVA ARREDONDO

SITIO DE INVESTIGACION: SERVICIO DE CIRUGIA Y MEDICINA ADULTOS, HEP
FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 06 DE MAYO 2019

CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICO DEL SSVSA

FECHA DE APROBACION: 12 DE JUNIO DE 2019

DOCUMENTACION APROBADA:

Protocolo de estudio : “Calidad percibida de Atencidn de Enfermeria por

Adultos Hospitalizados en los Servicios de Medicina v Cirugia del HEP" ,
version 4 de junio de 2019

- Consentimiento Informado “Calidad percibida de Atenciéon de Enfermeria por

Adultos Hospitalizados en los Servicios de Medicina y Cirugia del HEP”, 4 de |
junio de 2019

———

Saluda atentamente & Usted,

\ PRESIDENTE COMITE ETICO-CIENTIFICO
© SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO
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SERYII0 DE SALUD
VALPARAISD-SAN ANTONIO
COMITE ET300 CENTIFICO

VALPARAISO, 12 DE JUNIO DE 2019

Este Comité de Evaluacién Etica Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio,
estd organizado, actia y emite sus dictimenes en pleno acuerdo con la Declaracion de
Helsinki (1964 y sus madificaciones de 1975,1983,1989,1996,2000,2002,2004 y 2008),
con las Normas de ka “Buena Prictica Clinica” (GCP) establecidas por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS, WHO) 1996, la Harmonized Tripartite Guidelines for Goad
Clinical Practice {1996), por las Normas Eticas Internacionales para las Investigaciones
Biomeédicas con sujetos humanos {Organizacién Panamericana de la Salud y por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), 1996, las
Operacional Guidelines for Ethics Comités that Review, Biomedical Research (WHO,
2000) y por las Regulaciones Nacionales (Norma Técnica n® 57 del 04 de junio de 2001,
del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile: Regulacién de la ejecucion de ensayos
clinicas que utilizan productos farmacéuticos en seres humanos).

" DR.RODRIGOYERGARA FISHER
PRESIDENTE COMITE ETICO-CIENTIFICO
SERVICIO DE SALUD VALPARAISO-SAN ANTONIO
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Anexo 12: Carta de interés de enfermera del servicio de cirugia del Hospital Dr. Eduardo

Pereira Ramirez

Lon
Universidad ﬁ
devamal'aiso = DLCa i ety
CHILE UtiveesidaddeValparaise
Vifia del Mar, 08 de Abril de 2019
Rodrigo Vergara Fisher

Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio
Presente

De mi consideracion:

Junto con saludar, tengo a bien sefialar que el estudio “Calidad percibida de
atencién de enfermeria por adultos hospitalizados en servicio de Medicina y
Cirugia”, investigacion de la asignatura Proyecto | de estudiantes de cuarto afio de la
Escuela de Enfermeria Universidad de Valparaiso, es de alto interés y beneficio para el

Servicio que se encuentra bajo nuestra direccion y supervision.

Agradeciendo la acogida de la presente, le saluda cordialmente a usted.

Hospital Eduardo Pereira
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Anexo 13: Carta de interés de enfermera del servicio de medicina del Hospital Dr. Eduardo

Pereira Ramirez

.
-

w Universidad =

- ‘:’_)’
@¥ewemsn Votvarsidad dsValparaiss
CHILE ivers tValparaise

Vina del Mar, 08 de Abril de 2019

Rodrigo Vergara Fisher

Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio
Presente

De mi consideracion:

Junto con saludar, tengo a bien sefialar que el estudio “Calidad percibida de
atencién de enfermeria por adultos hospitalizados en servicio de Medicina y
Cirugia”, investigacion de la asignatura Proyecto | de estudiantes de cuano aiio de la
Escucla de Enfermeria Universidad de Valparaiso, es de alto interés y beneficio para el
Servicio que se encuentra bajo nuestra direccion y supervision.

Agradeciendo la acogida de la presente, le saluda cordialmente a usted,
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Anexo 14: Formulario de consentimiento informado

=

El propésiss &l presense doosmento s imvitarlo s parti "Fﬁ-:,d.,-l- g i investigncitn “Calidad percibida
A alerecion de enfeesseria por adulsn Bosplalkeados en Soitess mmedicing ¥ cinsgia”.

Usted ha sido elegidn por ser mayor de 18 ehos, hospltalis L
aplicacién el osestionario, adulbs consciente y cmimtade en { ) o ¥ persona ¥ ser hispanohablanie
(rabla espaieel de América Lativail. El investigador principal os B Usnivarsitaria FPaulina Hurtado
Areras, janio a estudisies de mrto s de la carrera de enfermer©ia ce la Lind icdnd i Wadp 1 Walewka
Figueros, Valesting Francovich, Franchiska Gdenez, Gabriella Guglielemos ¥ Evelyn Silea, sin patrocinio.

Say peotadipacidn es el 'ywmwmwamrummwmm.ﬁnﬂxﬁmma
comtimuncicn cuslles serin |os procadimientcs immlucnedos en. la eeoucin de la investigaciin, axi CRETE =T
consistird wa partici pacion:

La Investigaciin menciorada se nealizasd en Hospital Dr. Eduarde Pereira, en los sarvlchos de medicina ¥
cinsgia, durnnge pabio hicta septiembre dul 2008,

Motivacs . -

La Cwgarkzacién Mundial de b Salud propees a la calidad percibida como un principin masar a conslderar al
muesmbe de desarrellar las sformas de salud aceede al conbesto de oada pais. A& pdvel Madonal, desde 15962 se
comered @ corsiderar la calidad de la atencidn de sabod con wn enfoque il de las Infrcciores
Inirahospitalariss [AIHH], sin embange @te s ha ido modificenda con el peasar de los sfes, dimdole mayor
hincaplé a manterer ura svaluackin objetive de L calidad mediante b percepcicn de| pacienie respicto a la
abencidn pandbida. Dentro de msbe comexts, surge e infends di prafundizar respects @ B alencim del profesioral
enfermercda, dado que son an elemeno esncal del equipe de salud debido a las actividades propias de =u
quihacer, que permitie L interocd on directa v inua con los i ivando la bdngueds & rglas
que permatan mejorar de forma corstanke |a calidad de s stencin. Bs por esio, gue msulia recesario identificar
las fortalicas v debilidades presentis en @l process de atenddn de enfermeria, fersendo omo Telerenca (L]
percepolin de lom usuarios pespects 2 eshe,

En base s i descritn, surge come progunk de investigacin pOuil s la calidad de los cuidncos parcibida por Ina
usuarios hospitalizados en los servicios de madicing y crugin del Flospital E do Peveira o al d
sitnestre 2{N%

B

En qué consi cipacii

Su participackin es 1hi vl Ta y oo i e pesponder un documrenty de 146 preguamnias acero de w
im respecio a la calldad de la abengiin did personal de enfermeria i 2 estanci e el mereichs, lo gue b=
tinarh no mds de quinoe maraios.

Blzspes

Esta investigacidn no implioe un sicgo para usted, peea en casn de presentars algan inconvenienbe, s
rcahgmh.mmmhsl@dmmqlﬂ.ﬁﬂmademunriun:prhsinunﬂ.pdur-:: remus establecido.

Bunelices

Esta Investigackm no isaplica ningin keneficia ssplicile: para wsted o su fenilia. Fara nosoirmes, comas

el nos g2 ol Buneficio de su opirien transpareme Tespecto a las labones del persanal de
enfermeria y & cOnChelaT |a mejorn de eslos 51 va al caso.

Conbns ¥ pagos

Los costom dis ests investigacdn evtardn nespaldados por sus investigadoras ¥ ni usted, come cmnsultado, ol
como ifgact i o dinere por cencepio de pagn de participasee on el estudin,

Therechos del sadidiBaiie
a. A manifestar dudas ¥ a hater preguntas
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LEr =

& e
ha mif:
Usted, como implicado, tene derecho a marvdestar las dudas a b investigicdora en cunkyssier
dupnmdud»pummahmmﬁpﬁdnmpodnmwummmo
mail a paslisahurtadomay.cl

Suwmdpmia\mumdioumlmmmwh Usted s pusde retirar dl estudlo en cusliquier
mmismento sl Jo coesickera necesario, sobo cemunicindoselo a la investigadora peindipal y b decesda de participar
o e, © wa eventual retire no lo putudlom’n-anoalsuno.odsir,mmddmm algain tratamlenso G e le
esté bnndando.

« Alaasencion v a sina derdvacin opotuna

Usted, como participants, tiene el durocho de uma Menciin midca yio una derdvackin oportsna si dusante
mminmﬁpddnpmmdubm*dtumd.

4. Amibicinformacin elevants derivada de la investigacion

Este texto @ de espeaal Mwu&mdmmlmmwdm;undmmwudmmd
derecho de conocse 105 resuados del estudio una e haya finalizado,

Confidencialidad

a Reserva de b identidad del padticipante
Sunomlmwudm:hdommmmmdlummlup,nmmwmumamb.
b. Privacidad de los dasos personales y semsibiss
Bnpmd-la&mndmmdo.ywlom&hmadmmmolnmupdwmdm&
nan\nmgmdounhomdennminmugadmmiﬁplpmunphmmiaimd&dwlﬂu.

Difwsitn y entrega de los nesultados
meulm-dnwdosmmmpm\wmfnmmmwbwnwmwdgm‘bdeunu‘ndo
s enfermerfa en la Universidad de Valpsraiso. Posterionmente, esta investigac on, sl lo estime b
inwestigadara principal, puede difundirse en publicadenes, semirarcs ¢ reunicoes de tipe demtifico ylo
académico y b resultados no poddrin ser utilizados mevamwnie @ otras Investigacicnes,

Evalsacion Etico-Cientifica
st investigacida ha sido evaluada y aprobada e Cominé Etico Clentifico del Servicks de Sabad Valparaiso San
MymummmaWrududumdew;dmdummopxﬂqunmpndcm on
wu Socretaria Ejecutiva, Dra. Mariana Cubilks, al sdmero de tekifono 32257 65 8] o waxibit il comes
electrimica: comitectica ssvsadradalud gov ol
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hen

1

2 Clapge.

Acta de Consentimiento Informado del participanbe "5-%:@ _};/
o san

S [Mombre v apsllidos), BUT...._._.._.._. T =1 T
que 13 investigndora principal Endermera Univessitara, Pauling Huriade Anenas, v Vabeska Figuerua, Valentina
Francovich, Francheska Gémez, Gabeiells Guglickmmcci y Evalyn Silva,besistas, sesistas, me han invitado =
parkipar e d estudio “Calidad percibicls de atercidn de enfermesia por sduliss hosp isbizsdos o servido de
misdicing ¥ cdrugla” que levanin a b en o Hospital Eduard o Pereira do Valpamiso

Fa e completamisi la informackin propoccionada en esse documertn acercs dil kA ¥ en qed conskEting
mi participacidin. Mu kan informade ¥ esplicade daraments cudiles son ke procediminmecs del estedio a o que
serd somitide. Asimismo, he wenide la oportunldad di hacer pregunias ¥ resolver Wdas mis dudas con la
Envestipadora, Entlomds que poseo el derecho de revocar mi consentimients sin g dsta decisidn poeda
ool aljlhn penuicio. De acnsrcs a lo declarade par mi en este dovussmin, fimeo acepeandn i
participaciin vokiniara en ssts irnestigacidn. Reclind una copia complta ¥ Brmada de este documsarno,

Mombre y Fimsa Pasticigante

Fichui:

Bhuvivk Heeowo ke, B bt

Mombre y Pirra Investigader Resporeabile
Fichua: ﬂ}_ :1.,&;.-!_,'1'_'5 }Grﬁ

Mumbre y Finsa Director del Establecisnien i o s Delegads

Fecha

0 cher i i 2019
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Anexo 15: Flujograma de contencion emocional

Flujograma de contenciéon emocional

El aduito desea
participar en la
Investgacion
A4 - X
Firma el consentmento No firma el consenbmiento
informadio informado
Condinuss con i tay Se agradece por su empo
se agradece Su PATLCIPAcioN aclarando gue no hay
repercusiones si no panicipa
El aduito manificsta un
desborde emocional durante
Ia aplicacion de la encuesta
st | No
Permitir que el aduito Continuar con la
exprese lo que ‘e encuesta y se agradece
e POF SU PAUCINACION
Reevaluar alos 5
minulos
|
3 ' k
Se mandens Se suspende el desarrofio de
El adkito logra vulnerable la encuesta y se agradece por
vangualizarse gL su tempo, aclarando que no
hay repercusiones
Consultar si quere
seguir adelante
con la encuesta
st[ 1 {”
Continuar con la Se ¢l o 1o de Se da aviso del acontecimento
encuesta. Se suspende a enfermera de sala y
la encuesta y se agradece por
Sgradece su su tiempo aciarando que o SURGIVOE (L BesvIciy P
participacion en la vempo b o que se gestionen las medidas
FWesHgacion hay repercusiones pertinentes segin corresponda.




Anexo 16: Certificados capacitacion contencién emocional de las investigadoras.

.
Zacuela de Angazos . Tel.e56 Universidad 2ecesia da Sxfacsscta, dagesne 655-hafiace; Tal 456 (32)2603025

deValparaiso
CHILE

Universidad
deValparaiso
CHILE

CERTIFICADO DE ASISTENCIA CERTIFICADO DE ASISTENCIA

TALLER VIVENCIAL DE CONTENCION EMOCIONAL

' VALENTINA VICTORIA FRANCOVICH ARANGUEZ

TALLER VIVENCIAL DE CONTENCION EMOCIONAL

VALESKA SIOMARA FIGUEROA FERNANDEZ

Participd en el taller realizado en la Escueia de Enfermeria Participo en el taller realizado en la Eacuela de Enfermeria
ol dia 26 de marzo de 2019, ol dia 28 de marzo de 2019,
con una duracion ds (1.5 horas) con una duracion de (1.5 horas)
Bmemaspeaostem ¥ con las X y sus f ¥ modelos de £ taller abordd aspecios teoncos ¥ con las = y sus i ¥ modelos de
intervencion en crisis, andiisis del alcance de intervencion para enfermerasios y [ téonica step-out para el intervencion en crisis, andiisis del alcance de intervencion para enfermerasios y la téonica step-out para el
manejo de emociones. manejo de emociones.
La modalidad vivencial se llevd 3 cako primero en escenarios simulados, posteriormente el estudiante La modalidad vivencial se llevd 2 cako primero en escenarios simuados, posteriorments el estudiante
mapﬁmmmmlmmdmhmpnhm umreelu-mh mapkwasmmmhspmmdenmsmm dmhelamdo
de nifos, adolescentes, aduitos, aduitos mayores y famiias las de nifios, adalescentes. adultos, aduitos mayores y famiias las
requeridas que lo capacitan para realizar *contencion emocional” . requendas que jo capacitan para realizar “contencion emocional” .
@ g@igj Lorena
| TAlWr Vivencial X
Proyooénuﬂgml Pmyo/o‘hu«gadml

Vina del Mar, Akril de 2019.- '

. Vina def Mar, Alril de 2019.-
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2acuels da . Tel.e56

Universidad
deValparaiso
CHILE

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

TALLER VIVENCIAL DE CONTENCION EMOCIONAL

FRANCHESKA YOMARA GOMEZ BRAVO

Participd en sl taller la Eacusla de
ol dia 28 de marzo ds 2019,
con una duracion ds (1.5 horas)

£ taller abordd aspacios tedricos relacionados con [as emociones y sus manifestaciones, modelos de
infervencion en crisis, andisis del alcance de intervencion para enfermerasios y a téonica siep-out para el
mnqadeeﬂmmes.

La modalidad vivencial se flevd a cako prmero en escenarios simuiados, posteriormente el estudiante
m:ﬂwxmmml&wmmtummm durante el cuidado
de nifs, adolescentes, adultos, mnwomsyfmﬁasvw\ev#es douiriendo las competencias
requendas que lo capaciian para realizar *contendion emocional” .

2L e

Pmyoo(n nvestgacion |
Vina del Mar, Abril de 2019.-

Zacuala de . Tel.e56

Universidad
deValparaiso
CHILE

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

TALLER DE GONTENCION

EVELYN YANINA SILVA ARREDONDO

Participd en ol taller realizado en la Escueia de Enfermeria
ol dia 26 de marzo de 2019,
con una duracion ds (1.5 horas)

Busmmmdmmhsmesyssmlmm modelos de
isis, andlisis del al i para y la téenica step-out para el
nmodem

La modalidad vivencial se llevd 3 cako primero en escenarios simuados, posteriormente el estudiante

W”mmmmdm&ummm durante el cudado
de nifios, adolescentes, adultos, aduitos mayores y famiias vunerables, adguiriendo las competencias
requendas que lo capacitan para realizar *contencion emocional” .

Vina del Mar, Aril de 2019.-

Escuala de

. Tel.s56

Universidad

deValparaiso
CHILE

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

TALLER VIVENCIAL DE CONTENCION EMOCIONAL

GABRIELLA ANTONIA GUGLIELMUCCI BINIMELIS

Participo en sl taller realizado en |a Eacuela de Enfermeria
ol dia 26 de marzo ds 2019,
con una duracion de (1. Shoru)

2 taller abordo aspecios tedricos con fas modelos de
mervencion en crisis, mdiss&ldmdemmaﬂmwﬂbsyhmmmmd
manejo de emociones.

La modalidad vivencial se llevd a cako prmero en simuiados, i el
Mapﬁmssmmhsmdhmsdemm nrameleuhdo
de nifios, adolescentes. aduftos, aduitos mayores y famiias las

requenidas que o capacitan para realizar “contencion emocional” .

Lorena = Mar, fah
L C | TAllgr Vivencial

Proyecto inve ' c
7z

.

Vina del Mar, Akeil de 2019
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