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IV. RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo determinar la calidad percibida de la atencion de
enfermeria por adultos de mediana edad hospitalizados en Valparaiso, Chile. Estudio no
experimental cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal, no probabilistico por
conveniencia. Se aplico el instrumento SERVQHOS-E en Julio y Agosto del 2016 a 151
usuarios. Del total, los hombres superan levemente a las mujeres, presentando una media de 55
afios. La mayoria termind la ensefianza media, y el 99,3% pertenecia al sistema de prevision
publico. Ademas, el 46,6% no presentd experiencias previas. La calidad percibida de la atencion
de enfermeria se clasific6 como baja, media y alta, y en el presente estudio fluctu6 entre media,
con 29.8%, y alta, con 70.2%. Segln sus dimensiones, la calidad subjetiva fue mejor evaluada
que la objetiva, destacando en la primera que lo items mejor evaluados hacen alusion a las
habilidades blandas. Como conclusion, al presentar una muestra capaz de tener una vision critica,
debido a su edad, con minimo 12 afios de estudio, y sin experiencias previas, lo cual podria haber
influenciado positivamente, genera un resultado cercano a la realidad de los servicios
encuestados. El que la calidad objetiva haya sido peor evaluada podria deberse al bajo porcentaje
del producto interno bruto (PIB) que el pais destina a la salud publica. La buena evaluacion de la
calidad percibida subjetiva puede deberse a que los usuarios consideran que los profesionales de
enfermeria mantienen sus habilidades blandas, a pesar de la sobrecarga a la que se ven sometidos,
lo cual es de gran importancia ya que brinda una mejor estadia para la persona hospitalizada.
Finalmente se demostré la utilidad del instrumento SERVQHOS-E vy se reafirma la importancia
de medir la calidad percibida a partir de la atencion de enfermeria con el fin de una mejora

continua.

Palabras clave: Atencion de enfermeria, Calidad de la atencién de salud, Mediana edad,

Satisfaccion del paciente, Hospitalizacion.

VI



V. ABSTRACT

Determine the perceived quality of nursing services by middle aged adults hospitalized in
Valparaiso, Chile. Non-experimental, quantitative, descriptive cross-sectional study, using a
nonprobability sampling by convenience. The instrument SERVQHOS-E was applied between
july and august 2016 to 151 users. Considering all of them, men slightly outhumber women, with
an average of 55 years old. Most of them ended twelve years of education, and 99,3% belonged
to the public pension health system. Besides, a 46,6% didn’t have previous experiences. The
perceived quality of nursing services was classified as low, medium and high. In this study, the
results fluctuated between medium quality, with a 29,8% and high quality, with a 70,2%.
According its dimensions, the subjective quality received a better evaluation than the objective
one, being the items that refer to soft skills those who got the highest score. As a conclusion,
presenting a sample capable of having a critical vision because of its age, years of study and
absence of previous experience, which might have influenced in a positive way, generates an
outcome close to the reality of the questioned care unit. The fact that the objective quality was
worse evaluated than the subjective one could be due the low gross domestic product (GDP) that
Chile destines to public health (9). The good evaluation given to the subjective perceived quality
might be due users consider that nursing professionals maintain their soft skills, despite the work
overload they are submitted, which is very important since this generates a better stancy to the
person who’s hospitalized. Finally, it was proved the usefulness of the instrument SERVQHOS-E
and reaffirms the relevance.

Keywords: Nursing care, Quality of health care, Middle aged, Patient satisfaction,
Hospitalization.



CAPITULO 1:
INTRODUCCION
1.1 INTRODUCCION

La concepcion de calidad, se ha hecho presente desde que el hombre comenzé a crear productos
0 prestar servicios, desde la caza a la artesania, buscando siempre optimizar el resultado. Su
origen es tan antiguo como la humanidad misma y junto a ella, el concepto ha ido evolucionando

a través del tiempo.

Junto con el auge de la produccién en masas a inicios del siglo XVIII comienza la blsgqueda
consciente de la calidad de los productos, sin embargo, no es hasta el siglo XX que distintos
autores comienzan a dar énfasis a la calidad, generando diversas definiciones. Expertos en el
tema, como Deming, Ishikawa, Feigenbaum, entre otros (1), se basaron principalmente en la
entrega de un producto o servicio, considerando al cliente. J. Juran la define como “aquellas
caracteristicas que responden a las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias” (2),
acercandose a la dada por el Organizacion Internacional para la Normalizacion (1ISO), que en su
norma 9000 precisa el concepto como el “grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes de un objeto cumple con los requisitos” (3), entendiendo por objeto “cualquier cosa
que pueda percibirse o concebirse” (3), ya sea, un producto, servicio, proceso, organizacion, entre
otros. Finalmente se establece la calidad como un concepto global, que considera el producto
final o resultado del servicio, la satisfaccion del usuario y todos los procesos de produccion

implicados (4).

En la década de 1980, Parasuraman cre6 un instrumento que mide la percepcién de la calidad de
servicios y organizaciones de retail por parte del usuario, Service Quality (SEVQUAL) (5), el
cual se basa en el llamado “paradigma de la desconfirmacion”, donde la calidad es resultado de la
percepcion y las expectativas del servicio. Este instrumento continta vigente y es aplicado en
servicios de toda indole, pero ¢(Es necesario que a nivel sanitario la calidad se mida de forma
especifica? Diferentes autores destacan la importancia de la calidad percibida por los usuarios a
nivel asistencial, dentro de ellos podemos nombrar a Donabedian, pionero en relacionar la

calidad a los servicios de salud (6).



Paises desarrollados, desde hace ya 16 afios miden la calidad percibida en los centros sanitarios a
partir de la creacion del instrumento Service Quality Hospital (SERVQHOS) (6), basado en el
realizado por Parasuraman. Es tal la importancia que ha tomado la calidad a nivel asistencial, que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
la han incluido como principio rector para evaluar los resultados de las reformas de salud que se

realizaron y se siguen realizando a nivel Latinoamericano y del Caribe (8-10).

Es relevante medir la calidad de los recintos asistenciales a partir de la perspectiva de los
usuarios, ya gque permite valorar no solamente la eficacia en la resolucién de los problemas de
salud, sino que ademas aspectos emocionales y psicologicos, es decir, el total de la experiencia.
Incorporar el punto de vista del usuario permite mejorar la atencién, entregando las herramientas

necesarias a los gestores de salud, con respecto a las diferentes estrategias que utilizan (11).

En general, los instrumentos que evallan calidad se basan mayoritariamente en la interaccién
médico-persona atendida, pero se debe comprender que la calidad percibida no sélo abarca la
atencion médica, sino que también la entregada por otros profesionales, destacando
principalmente la importancia de la medicion de la calidad a partir del profesional enfermero/a,
siendo éste uno de los que mantiene mayor contacto con el usuario a lo largo de su experiencia
hospitalaria (12) y un eje insustituible en la atencion de salud (13). Se debe considerar ademas
gue el/la profesional enfermero/a se desempefia como lider del equipo de enfermeria, que incluye
al personal técnico de enfermeria, otorgando en conjunto, la mayoria de las prestaciones durante
la estadia hospitalaria (12,14).

Diversos autores reconocen que la atencion de enfermeria en cuanto a la calidad y percepcion
usuaria es algo que debe ser medido, siendo importante de considerar para asegurar cuidados
oportunos y de calidad a la persona atendida, ya que el profesional enfermero/a es el encargado
de la correcta administracion de diversas intervenciones, desde las de tipo asistenciales a otras de
mayor gestion o coordinacion. Freitas et al (15) y Ramirez et al (16) afirman en sus
investigaciones que, al valorar la calidad a partir de la percepcion de las personas atendidas, se

permite identificar los aspectos fuertes y débiles presentes en la atencion y los cuidados



otorgados, a partir de lo cual se deberian realizar reflexiones en base a como se estan

desarrollando los cuidados, para asi mejorar en posteriores oportunidades.

Teniendo en cuenta lo anterior, Barragadn y Manriquez (17) crean la version para enfermeria del
instrumento SERVQHOS, llamado SERVQHOS-E, cuya finalidad es medir el constructo de
calidad percibida, tal como lo presentan los autores de los instrumentos nombrados

anteriormente, pero a partir de la atencién de enfermeria.

Actualmente a nivel nacional e internacional existen diversos estudios que miden la calidad
percibida en los recintos hospitalarios enfocados en la atencion de enfermeria, a través de otro
tipo de instrumentos (18-21). Convergen todos en que no se considera como poblacién
exclusivamente al adulto de mediana edad, de hecho, a nivel nacional existen escasos estudios

gue contemplen a este grupo etario como sujeto de estudio.

Debido a esto, el propdsito de este estudio es determinar la calidad percibida de la atencion de
enfermeria por adultos de mediana edad hospitalizados en un centro de salud de alta complejidad

en la region de Valparaiso.
1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la calidad percibida de la atencion de enfermeria por adultos de mediana edad
hospitalizados en un centro de salud de alta complejidad en la region de Valparaiso, durante los

meses de julio y agosto del afio 20167



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Determinar la calidad percibida de la atencion de enfermeria por adultos de mediana edad
hospitalizados en un centro de salud de alta complejidad en la regionn de Valparaiso, durante los

meses de julio y agosto del afio 2016.
1.3.2 Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos de mediana edad

hospitalizados.
- ldentificar las caracteristicas clinicas de los adultos de mediana edad hospitalizados.

- ldentificar la calidad percibida de la atencién de enfermeria por adultos de mediana edad

hospitalizados, segiin dimensiones:
o Calidad objetiva.

o Calidad subjetiva.



CAPITULO 2:
MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO EMPIRICO
2.1.1 Contexto internacional

A partir de la reforma en salud en Latinoamérica y el Caribe, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se utiliza la calidad y otros seis

principios rectores para supervisar las mejoras en salud (9, 10, 22, 23).

Durante el siglo XX la mayoria de los paises de América latina se enfrentaron a un periodo de
cambio general en sus politicas internas, ya que debian adaptarse a las nuevas exigencias de la
poblacion en transicion. Correspondiente a este proceso, destacan las distintas reformas en salud
orientadas a introducir cambios sustantivos con el fin de aumentar la equidad en el acceso,
eficiencia en la administracion y efectividad de las acciones, y asi satisfacer las necesidades de
salud de la poblacion (10). En general, los objetivos de la reforma eran sustancialmente los
mismos (22), sin embargo, se observaron variaciones tanto en las dindmicas como en los

contenidos de las reformas sanitarias, debido a que las realidades eran muy distintas en cada pais.

A partir de esto es que surge la inquietud de generar evaluaciones a nivel tanto institucional como
entre académicos del area de la salud. Esta medicion en general se ha dado utilizando
instrumentos como SERVQUAL u otros basados en el sustento tedrico de este (24-27), los cuales
tienen el fin de medir la calidad percibida de la atencién del usuario en su totalidad, considerando
aspectos administrativos, de infraestructura, y de trato profesional, siendo este Gltimo basado
principalmente y casi de forma exclusiva en la atencién médica. Debido a que los profesionales
enfermeros/as otorgan cuidados esenciales durante la atencion hospitalaria (13, 28) es
fundamental considerar su evaluacion para alcanzar estdndares altos de calidad (14). La
comunidad internacional reconoce la importancia de realizar mediciones de la calidad percibida a
partir de la atencion y los cuidados de enfermeria encontrando, tanto a nivel internacional como
Iberoamericano, hallazgos sobre distintas maneras de evaluar la percepcion del cuidado

entregado por enfermeros/as.



Dentro de los diversos estudios se encuentra el realizado en Cuba por Font Dufoir, Legra, Torres,
Buduen y Sénchez en 2013, quienes utilizaron un método cuantitativo descriptivo transversal. La
muestra se conformoé por 300 pacientes del departamento de quimioterapia ambulatoria de un
Hospital en Cuba, durante julio y septiembre de 2013, donde el 60% fueron mujeres, y el 40%
restante hombres, todos mayores de 30 afios, y de ellos, el 45% eran mayores de 61 afios. Se
aplico una encuesta que contd con 3 partes: el nivel de calidad de la atencién en relacion a los
cuidados proporcionados, nivel de calidad de la atencién en funcién del trato humano y el nivel
de satisfaccion de los usuarios en cuanto a la atencién del profesional enfermero/a. Los resultados
sobre la satisfaccion mostraron que 98% se encontraron satisfechos con el cuidado recibido, y
s6lo 2% se consideraron medianamente satisfechos, mientras que nadie se declar6 insatisfecho
con la labor del/la enfermero/a. En cuanto a la calidad de la atencidn segun los usuarios, 30,3% lo
consideraron excelente, 67,7% lo catalogaron como bueno y so6lo el 2% lo consideraron regular,
mientras gue nadie lo calific6 como malo. En cuanto a la relacidn sexo con calidad de atencion,
no se observo diferencias sustanciales entre hombres y mujeres. El grueso de las calificaciones se
encontré en la respuesta “bueno”, teniendo un resultado muy similar en ambos sexos, donde
hombres y mujeres obtuvieron un 68,3% y 67,2% respectivamente; en la respuesta “regular” 10s

hombres superan con un 4,1% al 0,8% femenino; en ningun caso se calificé como “malo” (18).

Con el fin de evaluar la calidad percibida de la atencion de Enfermeria y la utilidad del
cuestionario SERVQHOS-E en relacion a ésta, es que Borré, Lenis y Gonzalez, plantean la
prueba piloto del instrumento mediante una metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal
(19). Los datos fueron recolectados en una institucion prestadora de servicios de salud en
Barranquilla (Colombia), donde se aplic6 el instrumento al egreso de los 32 usuarios
encuestados, quienes correspondian a mayores de 18 afios, que hubieran cursado mas de dos dias
de hospitalizacion. Algunas evidencias de la prueba piloto, develaron una calidad percibida
positiva por parte del 94% de los usuarios encuestados, dentro de lo cual las dos mejores
opciones correspondian al 78%. Dentro de los aspectos con mayor tendencia a ser valorados
como positivos fueron: la capacidad del personal de Enfermeria para comprender las necesidades
de los pacientes, el trato personalizado de las enfermeras, la amabilidad, la puntualidad, el tiempo

de espera para ser atendido, y la apariencia del personal de Enfermeria. Por otro lado, dentro de



los aspectos que fueron evaluados como negativos estan: la informacion que las enfermeras
proporcionan, el interés en la resolucion de problemas, la rapidez del personal de Enfermeria, y el

estado en el que estaban las habitaciones (19).

Otro estudio realizado en Colombia por Rojas y Barajas, en un servicio de urgencias el afio 2011,
utiliza una metodologia cuantitativa descriptiva transversal. La muestra conformada por 382
usuarios, seleccionados de forma no probabilistica, que consultaron al servicio de urgencias y
recibieron atencién de enfermeria durante el mes de febrero y firmaron el consentimiento
informado. Se utiliz6 para la recoleccion de datos el instrumento Caring Assessment (Care Q) de
Patricia Larson, integrado por cincuenta preguntas divididas en categorias. Cada pregunta es
contestada con una escala analoga de cinco puntos, la cual permite determinar como enfermeria
desarrolla acciones para ensefiar, ayudar, establecer confianza y realizar seguimiento. Dentro del
posterior analisis de los resultados y discusiones por cada categoria que presentaba el
instrumento, destacd que la categoria accesible, en relacion a la administracion de tratamientos,
es percibida como poco importante y se consideré6 como muy poco importante el ofrecerse a
hacer cosas pequefias por el paciente. En la categoria explicar y facilitar, se califico con una
media de 3,4 la honestidad hacia la persona atendida y con un 2,83 la informacion entregada para
ayudar a expresarse. Dentro de la categoria conforta fue visto como muy poco importante el
tomar la mano de la persona atendida, y se le dio méas significado a procurar las medidas de
confort. Se llegd a la conclusion de que, en todas las categorias del instrumento, los
comportamientos tienen mediana con tendencia a baja importancia, por lo que es necesario que el
personal de enfermeria dedique mayor tiempo a la interaccién con la persona atendida del
servicio de urgencias, ya que con esto aumentaria la posibilidad de inclinarse a comportamientos

que respondan de manera Optima a las necesidades del usuario (20).

Torres C en el afio 2010, realiz6 un estudio llamado Percepciéon de calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes hospitalizados (21). En él se plante6 que la percepcion de los cuidados
de enfermeria varia dependiendo de las variables sociodemograficas de cada persona atendida,
por lo que es necesario que éstas sean estudiadas. Se utiliz6 una metodologia descriptiva
cuantitativa, con una muestra de 180 individuos (media de 45 afios) de una poblacion de 450

personas. La recopilacion de datos se realizé a través del instrumento Cuestionario de calidad de



cuidados de enfermeria (CUCACE), el cual se divide en tres partes que permiten el analisis de
variables sociodemogréficas, experiencias de los cuidados de enfermeria y por ultimo la
satisfaccion con los mismos. En cada una de ellas se hace una respectiva valoracion mediante
distintos métodos; en la primera se hace una recoleccion de datos sociodemograficos de la
persona a estudiar, en la segunda, se establece una escala de Likert con siete posibles respuestas,
y finalmente en la tercera se utiliza otra escala Likert con cinco opciones. La valoracion global
del cuidado se dividié en tres niveles: positiva, neutra o negativa. Como resultado, un 95,7% de
los individuos refirié una respuesta positiva, 2,8% una neutra y 0,6% una respuesta negativa. Las
areas mejor evaluadas fueron la amabilidad, las buenas relaciones con las personas y la intimidad
entregada a las mismas, mientras que los puntajes mas bajos se relacionaron con la cantidad de
informacidn entregada por el/la enfermero/a al usuario y/o su familia. Con respecto a la relacion
de la percepcion de los cuidados de enfermeria y las variables sociodemograficas, se evidencié
que las puntuaciones mas altas fueron dadas por las personas con educacion bésica incompleta.
Por otro lado, se observé que los hombres presentaron valoraciones del cuidado de enfermeria
mas altas que las mujeres. En cuanto a la edad y a la estancia, éstas no tuvieron mayor relacion
con las dimensiones de experiencia y satisfaccion, asi como tampoco lo tuvieron la edad, estrato
socioeconémico, estancia hospitalaria y servicio clinico con la percepcion del cuidado segin las

dimensiones de experiencia y satisfaccion de CUCACE (22).

Asi mismo, Barragdn y Moreno (29) en Boyacd, Colombia, utilizando una metodologia
cuantitativa descriptiva longitudinal, recolectaron datos en tres hospitales publicos mediante la
aplicacién al alta del instrumento SERVQHOS-E, el cual mide la calidad percibida a partir de las
dimensiones objetiva y subjetiva. La muestra fue conformada por 1.228 usuarios mayores de 18
afios, con un nivel de conciencia y estado mental adecuado y que hubieran cursado mas de dos
dias de hospitalizacion. Se realizaron dos mediciones por hospital entre los afios 2008 y 2011,
con diferencia de un afio promedio para visualizar la existencia de alguna mejoria en la
percepcidon de calidad de los usuarios con respecto al servicio recibido. Dentro de los hallazgos
obtenidos en dicha investigacion, se evidencié una calidad global percibida como media por los
usuarios de las tres instituciones participantes. Se observd una diferencia significativa de

puntuacion entre la primera y segunda medicién, con tendencia al aumento en la segunda debido



a la implementacion paulatina de actividades por parte de los hospitales, quienes, tomando como
base los datos obtenidos en la primera medicion, llevaron a cabo medidas como cambios de
equipos, mejoramiento de areas y capacitacion del personal en lo referente a la atencion y
cuidado. Por otro lado, los items mejor evaluados correspondieron a los de calidad subjetiva,
resaltando aspectos como la amabilidad, la confianza y la preparacion del personal de enfermeria.
El tiempo de espera para ser atendido, la puntualidad y la rapidez correspondieron a los items
peor evaluados, identificando a la demora en la atencién como uno de los factores decisivos que

afectan la calidad percibida y la satisfaccion usuaria (29).

A su vez, destaca el estudio de Borré y Vega. denominado Calidad percibida de la atencién de
enfermeria por pacientes hospitalizados (30), con una metodologia descriptiva transversal. Se
utilizé el instrumento SERVQHOS-E, el cual se aplic6 a una muestra de 158 usuarios. Se
establecieron categorias para las respuestas del 1 al 5, donde 1y 2 correspondié a baja, 3 media y
4 y 5 alta. Con respecto a la calidad percibida, los usuarios tienden a las respuestas 3, 4 y 5,
donde un 78% corresponde a categoria alta, 17% a media y el 4% restante a baja. EI 90% de las
personas encuestadas estuvo internada una sola vez, y sélo el 10 méas de dos veces. Un 83% de
los usuarios refirio haber recibido suficiente informacion de su estado de salud actual de parte
del/la enfermero/a y un 17% no se sintié conforme con la educacién entregada. Se determiné que
la atencidn entregada por el profesional enfermero/a es bien valorada, especialmente lo referente
a las competencias blandas que éste posee, conjunto a su preparacion académica. Por otro lado,
los investigadores relacionaron la variable principal con las sociodemograficas como: sexo, nivel
de estudios, ocupacion, estado civil y las caracteristicas propias de los usuarios como: edad,
estado de salud, creencias y vivencias, sin embargo, no se demostré influencias sobre la calidad

percibida, por lo que llaman a confirmar en estudios posteriores tal relacion (30).
2.1.2 Contexto nacional

En Chile, a través de la reforma, se abarcaron los siguientes puntos: un cambio en el modelo de
atencion, instauracion de un sistema que especificara derechos, deberes y garantias de salud,

humanizacion de la atencion, eliminar o reducir las brechas vinculadas a la atencion, garantizar la



méaxima proteccion de salud para toda la poblacion y realizar un proceso de construccion

participativo, de cohesion y legitimidad (22).

El proceso comenzd en 1980 con el cambio en la Constitucion, estableciéndose posteriormente
con la Ley N° 19.937 de Autoridad Sanitaria, entre otras, la cual ha sido modificada a través de
distintos decretos, instaurandose el Gltimo en el afio 2004 con el fin de establecer una nueva
concepcién de la autoridad sanitaria (31), distintas modalidades de gestion y fortalecer la
participaciéon ciudadana en consecuencia de los principios rectores (32). Esta ley regula la

atencion de salud tanto para el sector pablico como el privado.

Es asi como la reforma en el pais tiene como estrategia principal el fortalecer y desarrollar el
sector publico, para lo que se crean tres organismos: la Subsecretaria de Salud Publica, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Superintendencia de Salud Publica (30). Esta Gltima
tiene el deber de fiscalizar el cumplimiento de los procesos y estandares de acreditacion de los
prestadores institucionales de salud y fiscalizar a los ya acreditados en la mantencion del
cumplimiento, resguardando los derechos de las personas, promoviendo la calidad y seguridad en
las atenciones de salud (33,34). Dicho proceso es llevado a cabo por el Sistema Nacional de
Acreditacion de Calidad en Salud, el cual se rige a partir de los estandares de calidad de la OMS
(34).

Por otro lado, la Superintendencia de Salud Publica implanté el Sistema de Gestion de Calidad
acorde a los requisitos de la normativa ISO 9001:2008, donde se consideran aspectos tales como
(33):

¢ Identificacion de procesos para la correcta gestion de calidad, asi como los métodos y

criterios para asegurar el control de los mismos.

e Asegurar la disponibilidad de la informacidon y recursos necesarios para apoyar el

correcto funcionamiento y seguimiento de los procesos desarrollados.

e Medicién, seguimiento y andlisis de los procesos e implantacion de las acciones

necesarias para lograr los resultados planificados y la mejora continua.
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La politica de calidad de esta entidad establece que, en pos de la mejora de servicios y la
satisfaccion usuaria, se asignaran los recursos necesarios para entregar una atencion basada en
satisfacer los requerimientos de los usuarios, mejorar continuamente sus procesos y cumplir
requisitos reglamentarios. La instituciéon mencionada aprueba objetivos de calidad anuales, que
sean medibles y coherentes a su politica de calidad, en los que se establece el contribuir a que los
prestadores de salud, tanto individuales como institucionales, publicos y privados, manejen altos

estandares de calidad, garantizando una atencion satisfactoria de la persona atendida (33).

El Ministerio de Salud (MINSAL) ha desarrollado desde el afio 2000, un modelo de promocién y
evaluacion de la calidad en la atencion cerrada, el que tiene como objetivo evaluar lo
previamente mencionado y fomentar la mejora de la atencion en base a un sistema de evaluacion
local y comparacién a estandares éptimos, con lo que se logra identificar falencias y establecer
objetivos. La evaluacion e identificacion estd dada mediante el uso de indicadores, que son
elementos que muestran cémo se realizan acciones derivadas de la atencion de salud,
generalmente ligadas a situaciones probablemente probleméticas o susceptibles a mejoras o

comparaciones entre instituciones (35).

En la préctica, la Superintendencia de Salud Pdblica tiene el rol de fiscalizar a los prestadores de
salud y a aquellos que otorgan seguros y fondos previsionales, en el ambito publico y privado,
donde destacan el Fondo Nacional de Salud (FONASA) y las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRES) respectivamente. FONASA es un organismo pulblico que administra los fondos
estatales destinados a dar cobertura a sus beneficiarios en lo que respecta a su salud. Cuenta con
un sistema de categorizacion por tramo de los afiliados segin nivel socioeconémico,
correspondiendo el tramo A al nivel mas vulnerable, cuyos beneficiados no tienen ingresos o éste
es el minimo nacional, por lo que se atienden de manera gratuita en la red asistencial publica. El
tramo B considera aquellos que tienen ingresos superiores al minimo nacional, pero que tienen de
dos a tres cargas, por lo que cuentan con los mismos beneficios que los miembros del tramo A.
Por altimo, los tramos C y D corresponden a los tramos menos vulnerables, con un copago del
10% y 20% respectivamente (36-39). Las ISAPRES son un sistema de seguros de salud basado
en contratos individuales, en el que los beneficios dependen directamente de las prestaciones

contratadas, las que varian de acuerdo a las caracteristicas y remuneraciones de los afiliados (40).
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Existen otros sistemas de prestaciones y financiamiento en salud, entre ellos la Caja de Prevision
de la Defensa Nacional (CAPREDENA), cuyos beneficiados corresponden a los funcionarios de
las Fuerzas Armadas y sus familias (41). Ademas, el MINSAL dispone del Programa de
Reparacion de Atencidn Integral en Salud (PRAIS) (42), que brinda prestaciones de salud de
manera gratuita en la red asistencial publica, independiente del ingreso econdémico, las cuales se
hacen validas mediante la incorporacién de los beneficiados al tramo A de FONASA (39).
Pertenecen a PRAIS aquellas victimas de la represion politica durante el Gobierno Militar, que
sufrieron violaciones a los derechos humanos, entre septiembre de 1973 y marzo de 1990,
incluyendo cényuges e hijos hasta la tercera generacion y a las personas que trabajaron en la

defensa de los derechos humanos durante diez afios en forma ininterrumpida (42).

Mediante la revision del planteamiento de la reforma de salud actual, se puede abordar la
evaluacion de la calidad de los servicios sanitarios entregados en el pais. Diversos estudios han
realizado evaluaciones de la calidad percibida en distintos centros prestadores de salud de Chile,
siempre de forma general (43-46). Mas aun, la medicion de la calidad percibida de la atencion de
enfermeria de forma exclusiva es incipiente, siendo pocos los estudios realizados al respecto, es
especial los provenientes de los mismos centros asistenciales. Cabe destacar que algunos han
utilizado la estructura del instrumento SERVQHOS vy su finalidad en centros de prestacion de
salud, pero sin una validez oficial (47, 48). Incluso, la Superintendencia de Salud destaca la
utilidad de este cuestionario y su metodologia como base para investigaciones en relacion a la

calidad sanitaria (49).

En el contexto actual de nuestro pais, existe una poblacion estimada para el 2016 segun el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) (50) que seria de 18.181.884, de la cual un 31,2%
aproximadamente corresponderia a adultos de mediana edad. A pesar de ser un porcentaje
considerable, no se han realizado estudios en relacién a la calidad percibida con una muestra
compuesta exclusivamente por adultos de mediana edad, mas bien, se realizan investigaciones sin

hacer diferenciaciones por edad.
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2.1.3 Contexto regional

Segun proyecciones del INE, la region de Valparaiso, contaria con una poblacion total de
1.842.880 personas, donde 567.831, es decir el 30,8%, corresponderian a la poblacion de adultos
medios (50). Ademas, basados en los datos del Departamento de Estadistica del hospital de alta
complejidad en la ciudad de Valparaiso, cuya poblacién asignada corresponde a 485.136
personas, se tuvieron en el afio 2015 1.712 altas hospitalarias de personas pertenecientes a la
poblacién de estudio. Sélo tomando en cuenta los datos de los servicios de Baja Complejidad
Médica (BCM) y Mediana Complejidad Médica (MCM), donde del total de los egresos del 2015,
1.266 corresponden al servicio de BCM y 446 corresponden al servicio de MCM (51).

De acuerdo a los datos entregados en la orden n® 2185, por el departamento de estadistica del
hospital de alta complejidad en la ciudad de Valparaiso (51), es que el n° de egresos hospitalarios
durante el mes de Julio de 2016 correspondi6 a 33 personas (2,6% de los egresos anuales) del
servicio de BCM y a 81 personas (18,16% de los egresos anuales) del servicio de MCM, de la
misma manera, durante el mes de Agosto de 2016 los egresos hospitalarios del servicio de BCM
correspondieron a 50 personas (3,94% de los egresos anuales) y a su vez, los del servicio de

MCM fueron de 102 personas (22,86% de los egresos anuales).

Por otro lado, dentro de los mismos egresos hospitalarios de personas entre 40 a 64 afios a lo
largo del primer semestre en ambos servicios, siendo esto un total de 782, de los cuales 47,7%
corresponden a hombres y 52,3% a mujeres. Ademas, establece la afiliacion a sistemas de salud
de las personas atendidas durante el transcurso del primer semestre de 2016, donde de un total de
12131 personas, 93,73% poseen una prevision FONASA, mientras que 1% se encuentran
afiliadas a alguna ISAPRE. Del total de personas atendidas que poseen prevision FONASA, se
establece la siguiente distribucion segin tramos de los beneficiarios, FONASA A: 26%,
FONASA B: 40%, FONASA C: 13%, FONASA D: 15%. Existe un total de 5,62% de personas
atendidas que cuenta con otro tipo de prevision de salud (Particular, Otra, Capredena, Ignorada o

sin prevision) (52).

Para medir la calidad percibida del recinto, como lo establecen las normas chilenas vigentes

descritas anteriormente, el hospital de alta complejidad de Valparaiso realiza una cuenta publica
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anual donde se establece la satisfaccion usuaria de las personas atendidas a través de encuestas en
escala de Likert del uno al cinco, resultando en el afio 2015 un puntaje promedio de 4,5 (53).
Cabe destacar que dentro para la elaboracion de las preguntas, se consideran aspectos desde el
respeto a los derechos de los usuarios, las competencias de los profesionales (de toda indole)
hasta el trato brindado por los administrativos, por ende, generando una vision muy general de

los aspectos que sean evaluados negativamente.

No tan solo los centros asistenciales realizan esta medicion de la percepcion usuaria de la calidad
de los servicios de forma general, o vista en base a la interaccion médica, estudios académicos en
general miden la calidad percibida en la region de Valparaiso a un nivel general (54, 55),
encontrando escasos estudios de calidad percibida o satisfaccion usuaria especificamente de la
atencion de enfermeria (56), menos aun investigaciones con una muestra compuesta

exclusivamente por adultos de mediana edad.

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Contextualizando la calidad en salud

Desde mediados del siglo XX, la calidad ha tomado gran importancia para las distintas entidades
que trabajan ofreciendo un producto o servicio. La palabra proviene del latin “qualitas” o
“gualitatis”, que significa ‘propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten
juzgar su valor’ (57). J. Juran la define como “aquellas caracteristicas que responden a las
necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias” (2). Este concepto es tomado y analizado
por Donabedian, siendo él uno de los pioneros en introducirlo en la atencion en salud, definiendo
calidad en salud como “el tipo de atencidon que se espera, va a maximizar el bienestar del usuario,
una vez que se ha tomado en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas, que se relacionan

con todas las partes del proceso de atencion” (58).

El objetivo finalmente es medir y evaluar esta calidad, puesto que ayuda a las entidades al
mejoramiento continuo a partir de sus cimientos. Donabedian establece que se debieran evaluar
tres &reas de la calidad en salud: estructura (recursos materiales, humanos y los sistemas de

trabajo presentes), proceso (método de entrega) y resultados (consecuencias de las acciones
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realizadas) (58). Estas tres son evaluadas, entre otros, a través de la satisfaccion. Esta proviene
del latin “satisfactio, -onis”, (57) o sea ‘bastante hacer’ que también puede asociarse a ‘estar
saciado’ (60). Segun Oliver la definicién de satisfaccion orientada al proceso, presta mayor
atencion a los procesos de percepcion, evaluativos y psicoldgicos que se combinan para generar

satisfaccion (61).

Como vemos, la percepcion toma un rol fundamental, naciendo asi el concepto de calidad
percibida, la cual es definida como el “juicio del consumidor acerca de la excelencia o
superioridad en general de una entidad” (62). La importancia que ha tomado este concepto, tanto
a nivel nacional como internacional, es cada vez mayor, y debido a esto se ha tratado de medir,
dando origen a una gran variedad de instrumentos que evaltan la calidad percibida; uno de los
principales, reconocido y validado a nivel mundial es SERVQUAL, publicado por primera vez en
1988 (5) y actualmente de los mas citados en la literatura desde distintas disciplinas de servicio

(49, 63, 64). Este se basa en el Paradigma de la desconfirmacion descrito a continuacion.
2.2.2 Teoria de la desconfirmacion

Lo primero a considerar es que a medida que aumenta la relacién expectativa-buen
funcionamiento del producto, aumenta la satisfaccion percibida de dicho objeto o servicio. Cabe
destacar que Oliver en sus publicaciones plantea distintos puntos de vista con respecto a coémo se
da el proceso de desconfirmacion de una expectativa. Por un lado, se dice que la desconfirmacion
existe siempre que la expectativa sea comparada con un producto o servicio que cumpla o0 no con
dicha expectativa. También se plantea como un proceso comparativo que termina con una
decision de satisfaccion inmediata, mientras que otros lo ven como un estado cognitivo resultante

de un proceso de comparacion, el cual precede un juicio de satisfaccién (61).

Segln Oliver, “las expectativas que tiene una persona crean un marco de referencia sobre el cual
el individuo realiza un juicio comparativo” (61). Cuando esta comparacion da un resultado
inferior del esperado (desconfirmacidon negativa) significa que la entrega del servicio se
encuentra por debajo de este marco de referencia. Por otro lado, cuando es mejor de lo esperado

(desconfirmacion positiva) significa que fueron evaluados por sobre este marco (61).
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Ademas, plantea una teoria con respecto a la satisfaccion llamada Nivel de adaptacion, la cual
establece que percibimos un estimulo (objeto, servicio, etc.) solo en relacién a un estandar al cual
nos adaptamos. Dicho estandar se crea en funcién de percepciones del estimulo mismo, del
contexto y de caracteristicas tanto fisioldgicas como psicoldgicas del organismo. Una vez creado
el nivel de adaptacion, éste sirve como sostenedor de posteriores evaluaciones, sean positivas o

negativas.

Si se aplica esto a las decisiones de satisfaccion, se podria considerar que el nivel de expectativa
gue una persona tiene con respecto al funcionamiento o entrega de algun servicio corresponde a
un nivel de adaptacion. Por lo tanto, la expectativa es influenciada por los mismos factores que
afectan a dicho nivel, es decir, el producto mismo, incluyendo alguna experiencia previa,
connotaciones sobre la marca, el contexto (incluyendo referentes sociales y de venta del servicio
o0 producto) y de caracteristicas individuales. Finalmente, la Gltima decision depende del grado en
el que el producto no es suficiente, excede o converge con la expectativa, teniendo asi una
desconfirmacion negativa, positiva o cero. La satisfaccion entonces, puede ser vista como el

resultado de una combinacion del nivel de expectativa y la desconfirmacidn resultante (61).
En resumen, el Paradigma de la desconfirmacion es:

Figura 1. Modelo de desconfirmacion de expectativas de Oliver.

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

Fuente: Borré Y, Vega Y. Calidad percibida de la atencion de enfermeria por pacientes
hospitalizados (30).

A partir de este modelo de satisfaccion, expectativa y percepcion de los servicios nace un
creciente interés por poder cuantificar estas variables, el cual se potencia con el incremento de la
economia. Es por esto que se crea SERVQUAL (5), con el objetivo de medir la calidad percibida
con respecto a algin producto o servicio, el cual puede ser el entregado por el equipo

multidisciplinario en el contexto hospitalario. Previo a su creacion, los autores del instrumento
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generaron una teoria que se sustenta, entre otras, en el Paradigma de Oliver, ya que incorpora el
concepto de expectativa versus percepcion, pretendiendo vigilar su resultado para conseguir la
eficiencia de un servicio, descrito a continuacion.

2.2.3 Modelo de las discrepancias

Parasuraman y sus colaboradores explican que existen causas puntuales para que un servicio no
sea eficiente, ni cumpla con las expectativas del usuario, las cuales fueron identificadas y
agrupadas, para luego ser denominadas discrepancias, deficiencias o Gaps. Dicho modelo esta
basado en la definicion de estos autores en cuanto a la calidad de servicio, que es “el juicio global
del cliente acerca de la excelencia o superioridad del servicio que surge de la comparacion entre
las expectativas previas de los usuarios sobre el mismo y las percepciones acerca del desempefio

del servicio recibido” (65).

» Gap 1: Discrepancia entre las expectativas de los clientes y las percepciones que la direccion de

la empresa tiene sobre esas expectativas.

» Gap 2: Discrepancia entre la percepcion que los directivos tienen sobre las expectativas de los
clientes y las especificaciones de calidad de servicio, generando una incongruencia con los

objetivos del servicio.

» Gap 3: Discrepancia entre las especificaciones de calidad —disefio del servicio- y el servicio
realmente ofrecido — realizado, haciendo alusién a las normativas del mismo servicio las cuales

deben orientarse hacia las necesidades del usuario.

» Gap 4: Discrepancia entre el servicio realmente ofrecido por la empresa y lo que se comunica a
los clientes acerca de él.

» Gap 5: Diferencia entre expectativas y percepciones acerca del servicio realmente recibido por

parte de los clientes.

Cabe destacar que se establece que los primeros cuatro Gaps dan origen al quinto. De acuerdo a
lo anterior, al hablar sobre esta Gltima discrepancia, se puede hacer referencia a la Teoria de la

desconfirmacion de Oliver, en la cual se establece una relacién indirecta entre la expectativa de
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calidad y la calidad percibida por el usuario, siendo esta ultima el resultado de la resolucién o no

resolucién de discrepancias a lo largo del proceso de entrega del servicio al usuario.

Al tener identificados todos los Gaps de un servicio se pueden determinar y medir las
ineficiencias en su gestién, para que idealmente en un futuro los problemas internos pesquisados
sean resueltos. Destaca la importancia del Gap 5, ya que con éste se logra determinar el grado de
satisfaccion de los usuarios. Para acabar con dichas discrepancias o brechas toma relevancia el
lograr satisfacer o exceder las expectativas del usuario, para asi conseguir una reputacion de
excelente calidad (66).

Ademas, SERVQUAL sefiala que existen cinco dimensiones de calidad percibida, estas son:
fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, empatia y elementos tangibles (65), sin embargo,
multiples estudios publicados no han podido comprobarlas (49). Se debe considerar que se trata
de un instrumento generalizado que sirve para medir la calidad percibida de todo tipo de
servicios. A raiz de lo mencionado es que surge SERVQHQOS, formulado por Mira et al (7), con
un coeficiente de confiabilidad por consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0,96 y validez total
en Latinoamérica. Esta basado en el instrumento original, por ende, se sustenta en las teorias
descritas anteriormente y tiene por objetivo medir la calidad percibida exclusivamente en
servicios hospitalarios. Las respuestas de este cuestionario seran producto de la relacién entre las
expectativas y percepciones que tenga el usuario de los servicios entregados por parte de una
entidad de salud, dando como resultado la calidad percibida por éste. A diferencia de
SERVQUAL, este cuestionario presenta dos dimensiones, por un lado, la calidad subjetiva, que
aborda la opinién de la persona atendida en cuanto al trato recibido, la amabilidad y el interés por
parte del personal hacia él; por otro lado, evalua la calidad objetiva, la cual involucra el estado de
las habitaciones, la accesibilidad, la informacion al usuario, etc. El objetivo principal de este
cuestionario es entregar a la entidad de salud las problematicas detectadas a partir de la
percepcion del usuario, con el fin de poder generar mejoras en la calidad de la asistencia sanitaria
(67).

Durén et al. (28) y Correa (13), afirman que enfermeria es un recurso fundamental y el eje

insustituible de la atencion en salud, es quien otorga, en mayor proporcion con respecto al resto
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del personal sanitario, los servicios prestados a los usuarios en los hospitales. Ademas, representa
una cantidad considerable del recurso humano hospitalario. Debido a esto es que parte de la

evaluacion de la calidad percibida debe ser medida a partir del profesional enfermero.

Tal es la importancia del rol enfermero que no basta medir la calidad percibida a partir de la
experiencia global del usuario. Es por esto que autores colombianos, basados en el instrumento
SERVQHOS, elaboran una version que evalla exclusivamente la atencidn de enfermeria a partir
de la calidad percibida, llamado SERVQHOS-E. Ademas de basarse en las teorias anteriormente

descritas, este instrumento incorpora una teoria exclusiva de enfermeria, descrita a continuacion.
2.2.4 Teoria de Irvine y Sidani:

El profesional enfermero cumple un rol fundamental en el desempefio intrahospitalario, siendo
quien acompafia mayoritariamente a la persona atendida debido a todos los cuidados que debe

realizar. Por ende, es quien puede establecer una relacion méas estrecha con el usuario.

El modelo creado por Irvine Diane y Sidani Souraya, surgio con el fin de guiar, examinar y
evaluar el nivel de contribucion que genera el profesional enfermero dentro del equipo de salud y
la atencion sanitaria. Esta propuesta esta basada en el modelo de atencidn de calidad elaborado
por Donabedian. En ella se establece la existencia de tres componentes: estructura, proceso y

resultado, entre los cuales se genera una relacion de interdependencia (68, 69).

La estructura se encuentra constituida por la enfermera, la persona atendida y la unidad de
enfermeria. El proceso, en cambio, se constituye por los diferentes roles (independiente,
dependiente o interdependiente) que el profesional puede adoptar al momento de llevar a cabo los
cuidados propios de la profesién. Por dltimo, el resultado se define como el estado de la persona
atendida, sus comportamientos y percepciones, producto de las intervenciones brindadas por el

enfermero/a (68).
Estructura:

e Enfermera: Segun Irvine, la enfermera es quien debe tener las capacidades y
competencias adecuadas (tedricas y practicas) para poder ejercer su rol de manera

efectiva y lograr un 6ptimo desempefio en conjunto con la persona atendida.
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o Persona atendida: Se plantea que el profesional debe determinar el estado de salud
actual, considerando su gravedad y todas aquellas caracteristicas que influyan en éste.

e Unidad de enfermeria: Irvine la considera como la organizacién y las variables que

puedan intervenir en el proceso y resultado del cuidado otorgado.

De esta manera, la enfermera, la persona atendida y la unidad de enfermeria estan
interrelacionados, es decir, la satisfaccion del/la enfermero/a se ve directamente afectada por su
entorno laboral, y el de la persona atendida por el lugar donde se encuentra. Asi, mientras mejor
sea la percepcion del usuario sobre el hospital, mejor sera la percepcion que tiene del profesional
enfermero/a y, a su vez, entre mas satisfecho esté el/la enfermero/a, mejor seran los servicios

prestados. Es asi como esta variable incide en las dos siguientes que son proceso y resultado (70).
Proceso:

¢ Rol independiente: Corresponden a todas las intervenciones que son propias del
quehacer enfermero, que buscan seguir con la continuidad del cuidado y no requieren de
indicacion médica. Incluyen la evaluacién de la persona atendida, toma de decisiones,

planificacidn, entrega del tratamiento de manera oportuna y la evaluacion de resultados.

e Rol dependiente: Se refiere a aquellos juicios y actividades asociadas con la

implementacion de indicaciones y tratamientos médicos.

¢ Rol interdependiente: Comprende todas las intervenciones coordinadas con el equipo
interdisciplinario. Estas tienen como finalidad organizar y promover la continuidad de la
atencion y asi poder brindar cuidados integrales a la persona atendida. La comunicacion
es fundamental para el desarrollo de este rol, ésta debe darse entre los distintos
organismos que conforman el equipo, y asi poder lograr la recuperacion adecuada de

quien lo requiere.
Resultado:

Hace referencia a la evaluacion de los cambios que se dieron como resultado de los cuidados

entregados por el profesional enfermero/a. Se debe tener presente el estado de salud actual de la
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persona, las mejorias presentadas, los costos y beneficios (directos o indirectos), el conocimiento
y conductas adquiridas en relacion a la intervencion de enfermeria que fue realizada (68, 69).
Cabe destacar que es en este punto donde se consideran “los estados, comportamientos y

percepciones resultantes de las acciones de enfermeria” (70).

Es importante entender que las relaciones interpersonales sustentan toda labor que realiza el/la
enfermero/a. Establecer una adecuada relacion enfermero/a-persona atendida le permitira al
profesional comprender en su totalidad al usuario. Solo asi podra abordar sus necesidades y
carencias mas fragiles y, por ende, mas importantes para él. En consecuencia, sera capaz de
entregar cuidados mas atingentes, asumiendo los distintos roles para alcanzar y cumplir las
expectativas referentes a los cuidados de cada persona, los cuales estdn relacionados
directamente. Esta atencion éptima influira en la percepcion de calidad del usuario con respecto

a los cuidados de enfermeria que se le brinden (29).

Finalmente, teniendo esto en cuenta y considerando que la calidad de los cuidados que se
entregan hoy en dia son una prioridad, se vuelve esencial que sean constantemente evaluados,
para asi poder establecer modificaciones en caso de ser requeridas y finalmente lograr los

estandares y garantizar al usuario la calidad y efectividad de sus cuidados.

En conclusion, la importancia del profesional enfermero/a se ve reflejada en distintas teorias y
modelos que respaldan su rol fundamental e imprescindible dentro del equipo de salud. Es por
esto que a nivel mundial lo avalan e incorporan en sus legislaciones. En Chile, el reconocimiento
parte desde los cimientos de la atencion en salud, siendo incorporado su rol en el articulo 113 del

Codigo Sanitario:

"Los servicios profesionales de la enfermera comprenden la gestion del cuidado en lo relativo a
la promocion, mantencion y restauracién de la salud, la prevencién de enfermedades o lesiones, y
la ejecucidn de acciones derivadas del diagnostico y tratamiento médico y el deber de velar por la

mejor administracion de los recursos de asistencia para el paciente” (71).
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2.2.5 Adulto de mediana edad

El adulto de mediana edad se encuentra cursando la etapa de Adultez media, comprendida entre
los 40 y 64 afios, definida por Erik Erikson como aquella en la que se produce la crisis de
Productividad versus estancamiento, en la cual el objetivo principal es alcanzar un equilibrio

entre la realizacion personal, la crianza de los hijos y las metas autoimpuestas (72).

En esta etapa, el adulto transita entre la adultez joven y la vejez, donde se aprecian cambios tanto
morfol6gicos como cognitivos. A nivel intelectual no existen evidencias de descenso en el
funcionamiento cognitivo antes de los 64 afios, por el contrario, hay un incremento en algunas
areas como el vocabulario, habilidades y conocimiento en general. Los adultos de mediana edad
poseen una marcada ventaja al momento de solucionar problemas cotidianos, relacionado
principalmente a su experiencia y a la capacidad de sintetizar su conocimiento, ademas de un

aumento de destrezas en el pensamiento y comprension de la informacion (73, 74).

Dado a las competencias intelectuales ya mencionadas, es que este grupo ha desarrollado un
pensamiento critico y un relativismo cognitivo que le permite el analisis de situaciones desde
distintas perspectivas, lo cual se traduce en una mejor identificacion de las posibles fortalezas y

falencias que presenta el servicio entregado por el profesional enfermero/a.

Por otra parte, es relevante ver como se comporta la calidad en esta poblacion, ya que diversos
estudios avalan que la percepcién de calidad crece conforme aumenta la edad de la persona,

comenzando a decaer a partir de los 80 afios (74).
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2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N° 1: Operacionalizacién de variables

Variable Definicién Dimension Sub- Indicadores
conceptual dimension
Caracteristicas Se defini6 como | Sexo Femenino
sociodemograficas el conjunto de Masculino
datos de . -
naturaleza social Edad Afios cumplidos
y biolégica que | Njyel Educacion Basica
describen las | Equcacional Educacién Media
caracteristicas de Técnico
una poblacion. Educacion Superior
(Lagonell M,
2012) (76).
Nivel socio-|1. FONASA A
econémico (36, 37). B
2.Prevision C
privada D
ISAPRE (40).
Caracteristicas Se defini6 como | Tiempo de | Dias NUmero de dias de

clinicas

el conjunto de
datos
relacionados con
la
hospitalizacion/es
previas y
experiencias
asociadas a éstas,
consideradas  al
momento de la
encuesta.

hospitalizacion.

hospitalizacion

Experiencias
previas.

Numero de
hospitalizaciones en
los dltimos cinco
afios, sin considerar
la actual.
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Variable Principal

Definicion
conceptual

Dimensién

Operacionalizacion

Calidad de la atencion
de enfermeria.

Se definio calidad de
la atencion de
enfermeria como “la

relacion existente
entre las expectativas
previas y la

experiencia posterior
del usuario frente a
los cuidados e
intervenciones
prestadas  por el
profesional de
enfermeria durante la
estadia hospitalaria”.
(adaptacion de Oliver
y Teoria de |la
desconfirmacion).

Calidad objetiva

Se midié mediante
SERVQHOS-E en su
version de dieciséis
items, el cual consta
de cinco alternativas
de respuesta que son 1
para “mucho peor de
lo que esperaba”, 2
para “peor de lo que
esperaba”, 3 para
“como me lo
esperaba”, 4 para
“mejor de lo que me
esperaba” y 5 para
“mucho mejor de lo
gue me esperaba”.
Con esto se miden las
dimensiones objetiva y
subjetiva, que, para
fines estadisticos se
establecieron las
categorias: alta
(puntajes 4 y 5), media
(puntaje 3) y baja
(puntajes 1y 2).

Las preguntas que
abarca esta dimension
son:

1.-Los equipos que
utiliza el personal de
enfermeria para hacer
su trabajo ha sido.
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2.-La apariencia
(presentacion
personal) del personal
de enfermeria ha sido.

3.-Las indicaciones
(sefalizaciones) para
orientarse y saber a
donde dirigirse en los
servicios del hospital
ha sido.

5.-El estado en el que
estan las salas del
hospital (apariencia y
comodidad) ha sido.

Calidad subjetiva

Se midi6 mediante
SERVQHOS-E en su
version de 16 items, el
cual consta de 5
alternativas de
respuesta que son 1
para “mucho peor de
lo que esperaba”, 2
para “peor de lo que
esperaba”, 3 para
“como me lo
esperaba”, 4 para
“mejor de lo que me
esperaba” y 5 para
“mucho mejor de lo
que me esperaba. Con
esto se miden las
dimensiones objetiva y
subjetiva, que, para
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fines estadisticos se
establecieron las
categorias: alta
(puntajes 4 y 5), media
(puntaje 3) y baja
(puntajes 1y 2).

Las preguntas
referentes a esta
dimension son:

4.-El  interés  del
personal de enfermeria
por cumplir lo que le
promete ha sido.

6.-La informacién que
el personal de
enfermeria le
proporciona ha sido.

7.-El tiempo de espera
para ser atendido por
el personal de
enfermeria cuando
usted requiere algo ha
sido.

8.-El interés del
personal de enfermeria
por solucionar sus
problemas ha sido.

9.-La puntualidad del
personal de enfermeria

en atenderlo ha sido.

10.-La rapidez con que
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consigue lo que
necesita o pide al
personal de enfermeria
ha sido.

11.-La disposicion del
personal de enfermeria
para ayudarle cuando
lo necesita ha sido.

12.-La confianza
(seguridad) que el
personal de enfermeria
le transmite a usted ha
sido.

13.-La amabilidad
(cortesia) del personal
de enfermeria en el
trato hacia usted ha
sido.

14.-La preparacion del
personal de enfermeria
para realizar bien el
trabajo ha sido.

15.-El trato
personalizado que el
personal de enfermeria
le entrega a usted ha
sido.

16.-La capacidad del
personal de enfermeria
para comprender sus
necesidades ha sido.
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CAPITULO 3:
MATERIAL Y METODOS
3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
Se plante6 un estudio cuantitativo, no experimental, transversal con andlisis de tipo descriptivo.
3.2 POBLACION EN ESTUDIO

La poblacion correspondid a todos los adultos de mediana edad (entre 40-64 afios) que recibieron
atencion de enfermeria en los servicios de MCM y BCM, de un recinto de alta complejidad de la
ciudad de Valparaiso, que fueron atendidos durante los meses de julio y agosto de 2016. En base
a las estadisticas del afio 2016, se estimd un total de 266 sujetos de acuerdo a un promedio

mensual de egreso (52).

La poblacion fue escogida por un conjunto de caracteristicas propias de la edad. Ademas, el
escenario cuantitativo de la region, favorece la realizacién de un estudio enfocado en los adultos
de mediana edad como poblacidn ideal, ya que dicho grupo etario conforma el 30,8% del total de
la poblacion asignada para el Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio y el 30,7% de la
poblacion asignada solo para la ciudad de Valparaiso, donde al contrario de lo que se cree, los
adultos mayores estan muy por debajo con un 12,6% de la poblacion asignada s6lo para la ciudad
de Valparaiso y un 12,4% de la poblacion asignada para el Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio (51). Cabe destacar que el centro estadistico de dicho servicio de salud ordena a la
poblacion adulta en rangos de cuatro afios iniciando en los 40 afios (inclusivo), por lo que los 64

son el limite para no ser considerado adulto mayor en Chile (51).
3.3 SELECCION DE LA MUESTRA

La seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia o intencional, debido a
que se tomaron so6lo los adultos de mediana edad entre los 40-64 afios de los servicios
mencionados, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion correspondientes. Se

espero abordar a la totalidad de los sujetos disponibles o un nimero cercano a la poblacion total.
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Criterios de inclusion:

- Adultos de mediana edad que lleven dos dias 0 mas de hospitalizacion en los servicios de
BCMy MCM.

- Personas en estado de conciencia cualitativo y cuantitativo 6ptimo (Glasgow 15 y

orientados en tiempo, espacio y persona, sin agitacion psicomotora).
Criterios de exclusion:

- Adulto de mediana edad con discapacidad psiquica o mental que no pueda aceptar el

Consentimiento informado.
- Adulto de mediana edad que no desee firmar el Consentimiento informado.
3.4 INSTRUMENTO
3.4.1 Descripcion

El instrumento utilizado fue el cuestionario SERVQHOS-E (version para enfermeria del
SERVQHOS original) validado por el Mg. Julian Barragan y Manrigue en Boyaca, Colombia en
el afio 2010 (17). Adaptado posteriormente por el enfermero e investigador Yeis Miguel Borré y
colaboradores, a través de una prueba piloto en Barranquilla, Colombia, el afio 2014, en el que se
obtuvo un alfa de Cronbach de 0,96 (19).

Este cuestionario consta de dieciséis items con los que se pretende medir la calidad percibida por
los usuarios, enfocado a los cuidados entregados por el profesional enfermero/a, en base a la
expectativa sobre éstos, en contraste con los cuidados recibidos por la persona atendida, ademas
de una encuesta de satisfaccion global. Las preguntas se miden de acuerdo a una escala de Likert,
con una puntuacion de 1 para la opcion “mucho peor de lo que esperaba”, 2 para “peor de lo que
esperaba”, 3 para “como me lo esperaba”, 4 para “mejor de lo que me esperaba” y 5 para “mucho
mejor de lo que me esperaba”. En relacion a los estudios realizados al instrumento, autores han
establecido la existencia de una dimension objetiva y otra subjetiva (29), donde los items uno,

dos, tres y cinco responden a los aspectos objetivos, y los items cuatro y del seis al dieciseéis a los
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aspectos subjetivos, mismos items que comprenden los aspectos tangibles e intangibles

respectivamente (30).

La calidad objetiva hace referencia a aquellas caracteristicas observables y verificables (30, 49),
como lo son el estado de los insumos o equipo que utiliza el profesional de enfermeria, el estado
de las habitaciones, etc. Por otro lado, la calidad subjetiva se refiere a aspectos méas bien
personales y emocionales que conforman parte de la experiencia del usuario (30, 49), aludiendo a
caracteristicas y habilidades como la empatia, el interés y el trato recibido por el profesional de

enfermeria.
3.4.2 Validacion
3.4.2.1 Validacion por contenido

Para poder utilizar SERVQHOS-E en nuestro pais se realiz6 una adaptacion para Chile, la cual
fue sometida a un proceso de validacion. En primer lugar, para mayor control de calidad de los
datos, se realizo la validacion de contenido a través del coeficiente de Kappa de Fleiss, que mide
la concordancia entre tres 0 mas jueces con respecto a un mismo contenido, en este caso el
instrumento de dieciséis items. Se entiende por concordancia al momento en el que diferentes
jueces, evaluando el mismo contenido, llegan a las mismas decisiones de codificacion (76). Ante
esto, se reunid a siete expertos con postgrados en calidad (Tabla N° 2), quienes mediante una
tabla evaluaron cada item del instrumento otorgandole una nota del 1 al 5, donde 1 es la nota

minima y 5 es la nota maxima para cada pregunta.

Se considera un valor de Kappa aceptable un coeficiente igual o mayor a 0,7, sin embargo, nunca
se logré dicho valor. Debido a esta problematica, se consulté con un experto en Kappa de Fleiss,
el profesor Juan Jesis Torres Gordillo, Doctor en el area de métodos de investigacion y
diagndstico en educacion en la Universidad de Sevilla, Espafia, el cual plante6 que Kappa de
Fleiss no se debe utilizar en investigaciones cuantitativas ni cualitativas, ya que, aunque sea una
escala nominal, de todas maneras, se deben utilizar nimeros para poder cuantificarla. Sin
embargo, puede ser aplicado a escalas binarias y nominales, donde no existe un orden entre las

respuestas (género, estado civil, etc.).
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En este caso, el instrumento utiliza una escala de Likert que mide desde “mucho peor de lo que

esperaba” hasta “mucho mejor de lo que me esperaba”, por lo que existe un orden entre las

respuestas. Ante esto, Torres sugirio utilizar métodos estadisticos basicos como media y

desviacion estdndar (DE) para calcular de manera efectiva la concordancia entre los jueces en

cada item.

Dentro de los resultados, la media fue mayor a 4, por lo que se concluye que los expertos

evaluaron cercano a la nota maxima cada item. Con respecto a la DE, se obtuvo un valor igual o

menor a 1, por lo que no hay gran diferencia entre los expertos con respecto a las calificaciones

de cada item. Como conclusion, la concordancia entre los expertos es méxima, otorgando una

validez por contenido dptima al instrumento SERVQHOS-E Chile y una utilizacion aceptada en

investigaciones.

Tabla N° 2: Expertos en calidad con titulos y cargos respectivos.

Nombre de los| .

Expertos Titulos y/o Cargos

Cecilia Landman Enfermera-Matrona, Universidad de Valparaiso.

Navarro Diplomado Internacional en Gestion de la Calidad en instituciones de
educacion superior, Universidad de Valparaiso.
Magister en Educacion Mencion Curriculum, Pontificia Universidad
Catolica de Valparaiso (PUCV).
Doctor© en Educacion Mencién Evaluacion, Universidad de Playa
Ancha.

Dagoberto Salinas Trabajador Social, Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso

Avilés (PUCV).

Post-titulo en Estadistica y Computacion, Universidad de Playa Ancha.
Magister en Educacion, Pontificia Universidad Cat6lica de Valparaiso
(PUCV).

Doctor en evaluacion, mejora y calidad en la educacion superior,
Universidad de Cédiz, Espafia.
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Irene Vicente Martinez

Enfermera, Pontificia Universidad Catolica de Chile (PUC).

Diplomado en Metodologia y Evaluacion de la Calidad Asistencial,
Universidad Autonoma de Barcelona.

Master en Especializacion en Gestion y Metodologia de la Calidad
Asistencial, Universidad Autdnoma de Barcelona.

Jefe de programa de extension en calidad asistencial y acreditacién de
instituciones de salud.

Direccién de extension de la escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Cato6lica de Chile (PUC).

Jemima Hernandez
Hormachea

Asistente Social, Universidad de Valparaiso.

Magister en Gestion de Calidad, Universidad de Valparaiso.

Directora de docencia en Division Académica, Universidad de
Valparaiso.

Pia Gardella Gonzéalez

Cirujano Dentista, Universidad de Valparaiso.

Diplomado Gestién en Salud, Universidad de Valparaiso.

Diplomado Gestion de Calidad y Acreditacion de Instituciones de
Salud, Universidad Andrés Bello (UNAB).

Karen Niemann
Vizcarra

Ingeniero en Ejecucion en informatica, Universidad Técnica Federico
Santa Maria (UTFSM).

Diplomado en Responsabilidad Social, Universidad de Concepcién
(UDEC).

Magister en Gestion de Calidad, Universidad de Valparaiso.

Cecilia Jara Cortés

Enfermera-Matrona, Universidad de Valparaiso.

Magister en Gestion de Organizaciones de Salud, Universidad de
Valparaiso.

Asesora del Programa de Salud de la Infancia en la Seremi de Salud,
Region de Valparaiso.
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3.4.2.2 Validacion estadistica

Coeficiente alfa de Cronbach

En general, la validez de un instrumento hace referencia a la medida en que sus constructos estan
midiendo lo que deberian medir, dando un grado de confianza a este (77). A este respecto, son
maltiples las variantes de validez que pueden contrastarse. Una condicion necesaria, aunque no
suficiente, para validar una medida es su fiabilidad. De acuerdo a George y Mallery (78), la
fiabilidad se relaciona con el hecho de que el instrumento de medicion produzca los mismos

resultados cada vez que sea administrado a la misma persona y en las mismas circunstancias.

En este sentido, el coeficiente alfa de Cronbach, es el indicador mas ampliamente utilizado para
este tipo de analisis. Este coeficiente determina la consistencia interna de una escala analizando
la correlacion media de una variable con todas las deméas que integran dicha escala. Toma valores
entre 0 y 1, aunque también puede mostrar valores negativos (lo que indicaria que en la escala
hay items que miden lo opuesto al resto). Cuanto mas se acerque el coeficiente a la unidad,
mayor seré la consistencia interna de los indicadores en la escala evaluada. Aunque no existe un
acuerdo generalizado sobre cual es el limite que demarca cuando una escala puede ser
considerada como fiable o no, segun George y Mallery, el alfa de Cronbach por debajo de 0,5
muestra un nivel de fiabilidad no aceptable; si tomara un valor entre 0,5 y 0,6 se podria
considerar como un nivel pobre; si se situara entre 0,6 y 0,7 se estaria ante un nivel débil; entre
0,7 y 0,8 haria referencia a un nivel aceptable; en el intervalo 0,8-0,9 se podria calificar como de

un nivel bueno, y si tomara un valor superior a 0,9 seria excelente (78).

Bajo los pardmetros expuestos, se puede afirmar que el cuestionario presenta un nivel de
fiabilidad excelente (0,931), lo cual indica que el instrumento estd bien calibrado y no se deben

realizar modificaciones a las preguntas consideradas.
3.5 PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO

Previa aplicacion del instrumento SERVQHOS-E, se realiz6 una prueba piloto con el fin de
analizar la consistencia interna, compresion del instructivo, preguntas, tiempo pertinente para la

aplicacion y como acttan los usuarios frente al instrumento, con el fin de adaptarlo a la realidad
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regional. Para ello se utiliz entre el 5-10% de la muestra estimada en el mismo hospital de alta

complejidad.

Este proceso fue llevado a cabo por los investigadores durante el mes de mayo, en el Servicio de
Baja Complejidad Quirdrgica, que atiende principalmente patologias oftdlmicas y
otorrinolaringoldgicas con un gran nimero de adultos de mediana edad. Se abarcaron en total 17

adultos que cumplian con las caracteristicas principales de la poblacion, es decir:
- Edad entre 40 y 64 afios.

- Estar hospitalizado en un hospital de alta complejidad de Valparaiso.

- Estado de conciencia cuantitativo y cualitativo 6ptimo.

Cabe destacar que, a diferencia de los criterios de inclusion de este estudio, no todos los adultos
medios cumplieron con dos dias 0 mas de hospitalizacion, ya que se buscaba evaluar la recepcion

del instrumento y no las respuestas en si.

Para la aplicacion de la prueba piloto, se redactd un instructivo en base al creado por los autores
originales del instrumento, con el objetivo de aclarar ciertas preguntas que, desde la perspectiva
de los investigadores, podrian generar inconvenientes de comprension, incorporando ademas
sugerencias realizadas por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso—San

Antonio.
3.5.1 Recoleccién de datos

En una primera instancia, se efectud la capacitacién de cada tesista para la realizacion de la
prueba piloto en el servicio anteriormente mencionado. Una vez cursados y autorizados los
permisos por parte del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio,
junto con la gestion y coordinacion con los jefes de servicio, y explicacion al equipo de salud en
turno, se acudi6 a la unidad de cada adulto de mediana edad hospitalizado que cumplia con las
caracteristicas de la poblacién. Cada entrevistador se presentd y realizé una pequefia explicacion
respecto al cuestionario, solicitando su participacion voluntaria y confirmacion de ésta mediante

la firma del Consentimiento informado.
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Terminada la prueba piloto se procedid a analizar los resultados obtenidos (Tabla N° 3) y a partir

de estos, se realizd una nueva capacitacion para la aplicacion del instrumento.

Tabla N° 3: Andlisis de resultados obtenidos en prueba piloto.

N° Pregunta

Descripcién de la pregunta

Recepcidn

Pregunta 1

Los equipos que utiliza el
personal de enfermeria para
hacer su trabajo ha sido.

Con la aclaracién expresa en el
instructivo no generd dificultad,
teniendo una buena recepcion.

Pregunta 2

La apariencia
personal)  del
enfermeria ha sido.

(presentacion
personal  de

No presenta dificultad.

Pregunta 3

Las indicaciones
(sefializaciones) para orientarse
y saber a donde dirigirse en los
servicios del hospital ha sido.

No presenta dificultad.

Pregunta 4

El interés del personal de
enfermeria por cumplir lo que le
promete ha sido.

No presenta dificultad.

Pregunta 5

El estado en el que estan las
salas del hospital (apariencia y
comodidad) ha sido.

No presenta dificultad.

Pregunta 6

La informacion que el personal
de enfermeria le proporciona ha
sido.

Genera dificultad debido a que
consultaron a qué tipo de
informacidn se referia.

Pregunta 7

El tiempo de espera para ser
atendido por el personal de
enfermeria cuando usted

No presenta dificultad.
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requiere algo ha sido.

Pregunta 8

El interés del personal de
enfermeria por solucionar sus
problemas ha sido.

No presenta dificultad.

Pregunta 9

La puntualidad del personal de
enfermeria en atenderlo ha sido.

No presenta dificultad.

Pregunta 10

La rapidez con que consigue lo
gue necesita o pide al personal
de enfermeria ha sido.

No presenta dificultad.

Pregunta 11

La disposicion del personal de
enfermeria para ayudarle cuando
lo necesita ha sido.

No presenta dificultad.

Pregunta 12

La confianza (seguridad) que el
personal de enfermeria le
transmite a usted ha sido.

Presenta dificultad debido al
tipo de confianza al que hace
referencia la pregunta.

Pregunta 13

La amabilidad (cortesia) del
personal de enfermeria en el
trato hacia usted ha sido.

No presenta dificultad.

Pregunta 14

La preparacion del personal de
enfermeria para realizar bien el
trabajo ha sido.

En una minoria  genera
dificultad en la comprension,
por lo que es necesario volver a
repetir la respuesta expresa en el
instructivo.

Pregunta 15

El trato personalizado que el
personal de enfermeria le
entrega a usted ha sido.

En una minoria  genera
dificultad debido a como
traducir lo referente a “trato
personalizado” en acciones.
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Pregunta 16

La capacidad del personal de
enfermeria para comprender sus
necesidades ha sido.

Genera dificultad debido a que
en general no se comprende
como el personal podria ser
capaz de comprender las

necesidades del sujeto.

La compresion general del instrumento no gener6 mayor complicacion y pudo ser finalizado
respondiendo la totalidad de las preguntas. Cabe destacar que las personas atendidas que se
acercaban mas a los 64 afios, tenian una comprension mas lenta de las mismas, obligando a los
encuestadores a leerlas pausadamente y repetir las claves de respuesta, siendo estas Ultimas las
que tuvieron mayor dificultad a la hora de responder, requiriendo mas tiempo. A pesar de esto, la
duracidon de la aplicacién fue la estimada por los investigadores, incluso menor, incluyendo la
lectura del Consentimiento informado. Ademas, se debe destacar la buena recepcion del
instrumento y de los investigadores por parte del servicio y los participantes del estudio, siendo
estos Ultimos muy colaboradores, obteniendo casi ninguna negativa de participacion, lo cual

sentd un buen precedente para la aplicacién posterior del instrumento.
3.6 APLICACION DEL INSTRUMENTO
3.6.1 Organizacion interna del grupo:

Para la aplicacion del cuestionario SERVQHOS-E se conformaron dos grupos de cinco
integrantes cada uno, con el fin de abarcar los servicios de BCM y MCM durante los meses de
julio y agosto del afio 2016. En primera instancia, ambos subgrupos se presentaron al respectivo
enfermero/a supervisor/a definiendo los lineamientos necesarios para trabajar en cada servicio; se
realizaron orientaciones, presentacion a los profesionales del servicio, estableciendo horarios y
dias para la aplicacién, siendo éstos de lunes a sdbado desde las 16:00 horas, evitando interferir
en su funcionamiento. Con esta informacion, cada subgrupo se organizé de manera autbnoma
para asistir a los servicios, siendo entre dos a tres personas las que concurrieron simultaneamente

por unidad. Ademas, se asistié con el delantal institucional de la carrera de Enfermeria de la
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Universidad de Valparaiso y las respectivas credenciales, cumpliendo con los estdndares

establecidos.

Durante la primera semana se asistio diariamente, para asi poder abarcar a la totalidad de la
poblacién seleccionada, sin embargo, se evidencié la larga estadia general de los adultos de
mediana edad, por lo que se optd por asistir segun fuese necesario a cada servicio, teniendo en

consideracion los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el presente estudio.

Con respecto al lugar fisico de la aplicacion, se utilizé la unidad de cada usuario entrevistado,
asegurandose previamente la confidencialidad y privacidad, promoviendo la comodidad y

fidelidad de respuesta de la persona.
3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos, se confecciond una base de datos en una hoja de calculo en la
aplicacion Microsoft Excel del programa Microsoft Office 2013. El andlisis de los datos fue
realizado por la Licenciada en Estadistica de la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso,
Paula Guerrero Russell, quien utilizd la aplicacion Microsoft Excel del programa Microsoft
Office 2015 y el programa RStudio para el procesamiento de la base de datos, generando asi los
gréaficos y tablas correspondientes a traves de las medidas de frecuencia absoluta y frecuencia
relativa, medidas de tendencia central (media) y de dispersion (DE) de las variables en estudio
(Tabla N° 4).

Para la variable principal las respuestas se promediaron y categorizaron en rangos, donde de 1 a
2,9 se consider6 una calidad percibida baja, de 3 a 3,9 una calidad percibida mediay de 4 a 5 se
considerd una calidad percibida alta. Esta categorizacion responde a la postulada por los autores
originales del instrumento (17, 29) basada en el Modelo de desconfirmacién de expectativas de
Oliver (61), donde se establece que los promedios inferiores a 3 corresponderan a una
desconfirmacién negativa, la categoria media a una desconfirmacién neutra o cero y aquellos

promedios sobre 4 una desconfirmacion positiva.
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Tabla N° 4: Andlisis de datos

Objetivo Variable Estadigrafos utilizados
Identificar la calidad percibida | Calidad percibida de la atencién [ -  Frecuencia  relativa vy
de la atencion de enfermeria | de enfermeria. absoluta.

por adultos de mediana edad - Medidas de tendencia
hospitalizados, seglin central.

dimensiones.

Identificar las caracteristicas | Caracteristicas - Frecuencia  relativa vy
sociodemograficas de  los | sociodemogréficas. absoluta.

adultos de mediana edad - Medidas de tendencia
hospitalizados. central.

- Medidas de dispersion.

Identificar las caracteristicas
clinicas de los adultos de
mediana edad hospitalizados.

Caracteristicas clinicas.

- Frecuencia  relativa vy
absoluta.

- Medidas de tendencia
central.

3.8 ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio

de Salud Valparaiso-San Antonio, mediante la Resolucion Exenta N° 04870 afio 2016, con fecha

cuatro de mayo, y por el Comité Etico Cientifico de la Universidad de Valparaiso CEC-UV,

protocolo nimero CEC126-2016, con fecha 16 de agosto del 2016. Para ello, se enviaron los

siguientes protocolos:

e Cartas de autorizacion de los autores del instrumento.

e Cartas de aceptacion de los jefes de unidad de los servicios de BCM y MCM para la

aplicacion del instrumento.

e Cartas de aceptacion de los jefes de unidad del Servicio de Baja Complejidad Quirdrgica.

e Carta de compromiso del investigador principal.
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o Consentimiento informado, para ser aplicado a los participantes.

¢ Documento firmado por el/la tutor/a en que certifica conocer y respetar la Ley N° 20.120,
Decreto 114, Decreto 30, Norma 57, Ley N° 20.584, Ley N° 19.628, Norma Técnica
0151, y declarar cumplir especificamente con el Estandar 10, del 2013. Ademas de
conocer y respetar normas de buenas practicas clinicas y directrices internacionales para
la IBSH.

e Carta de compromiso y declaracién de posibles conflictos de interés del/la tutor/a

investigador.

3.8.1 Principios de Belmont:
Paralelamente, en cada etapa del estudio, se consideraron los principios de Belmont (79):

Respeto a las personas

Se respetaron los requisitos éticos de los participantes en todas las etapas de la investigacion,
entre los cuales se consideraron: permitir al sujeto cambiar de opinidn, retirarse y solicitar nueva
informacidn sin sancién o represalia, participando de manera voluntaria durante todo el proceso.
La privacidad de los datos recolectados fue respetada acorde a las reglas de confidencialidad,

éstos se utilizaron sélo para cumplir con los objetivos planteados en la investigacion.
Beneficencia

El presente estudio contribuy6 de forma indirecta a generar el bien comun, lo cual permitira que a
futuro dicha informacion se utilice para mejorar aquellas areas deficientes, y con ello los
cuidados otorgados. Se inform6 con pertinencia los riesgos y beneficios, y si se hubiese
presentado algun riesgo no contemplado, los tesistas se comprometieron con el bienestar del

sujeto durante su participacion, brindando el apoyo necesario.
Justicia

La muestra fue seleccionada de tal manera que permitié la posibilidad a todos los integrantes de

ser encuestados en una primera instancia, dandoles un trato equitativo, imparcial y adecuado.
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Ademas, la carga de riesgo es distribuida de forma justa. Cabe destacar que toda la poblacion se
vera beneficiada de los resultados de la investigacién de manera indirecta.

3.8.2 Consentimiento informado

Todos los sujetos que formaron parte de la investigacion lo hicieron de forma voluntaria, la cual
se hizo efectiva mediante la firma libre e informada del Consentimiento informado, documento
que acredita la comprension de la metodologia de investigacion, los objetivos y de forma
explicita su colaboracién con la misma, dejando en claro sus derechos y deberes y los resguardos

pertinentes por parte de los investigadores.
3.8.3 Valoracion de riesgos y beneficios

Este estudio posee un bajo riesgo ya que es de tipo no experimental, por ende, el riesgo se ve
minimizado frente al potencial beneficio de la investigacion, considerando los principios de no-

maleficencia y beneficencia.

A pesar de esto, se reconoce que la aplicacién de la encuesta puede provocar un cierto grado de
estrés o incomodidad, considerando la crisis paranormativa que enfrentan los usuarios. De igual
manera, los encuestadores estaban capacitados para la aplicacion del instrumento, utilizando
herramientas como la escucha activa y empatica, que permitieron al sujeto sentirse comodo y asi

disminuir las posibles molestias, brindando contencion si se ameritaba.

Considerando que la investigacion se basa en sujetos hospitalizados, se cont6é con la ayuda del
Comité del Centro de Psicologia Clinica (CAPSI) de la Escuela de Psicologia perteneciente a la
Universidad de Valparaiso, quien dispone y ofrece el servicio de psicoterapia gratuita a aquellos
casos que requieren de atencién terapéutica y que fuesen pesquisados a lo largo de cualquier

proceso de investigacidn, como consecuencia de la misma.
3.8.4 Seleccion de los sujetos

Para este estudio la muestra fue seleccionada con el objetivo de responder la pregunta de
investigacion, sin declarar conflictos de interés. Todos los sujetos de la poblacion estan en

condiciones de beneficiarse de la investigacion respetando los principios anteriores, de modo
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indirecto. Por Gltimo, la seleccion de los sujetos fue justa y no se considero la exclusion arbitraria

de los participantes.
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CAPITULO 4:
ANALISIS DE RESULTADO
4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A continuacién, se describen los resultados del cuestionario en relacion a las variables

sociodemograficas, las cuales tienen como objetivo la caracterizacion de la muestra en estudio.

Gréfico N° 1: Adultos de mediana edad hospitalizados en los servicios de BCM y MCM,

segun sexo.
4 ™
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En el grafico N° 1, del total de adultos de mediana edad encuestados en los servicios de BCM y
MCM del hospital de alta complejidad, el 57,6% (f: =87) fueron hombres y un 42,4% (f: =64)

mujeres.
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Grafico N° 2: Adultos de mediana edad hospitalizados en los servicios de BCM y MCM,

segun edad.
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En el grafico N° 2, del total de adultos de mediana edad encuestados, el 41,7% correspondié a
personas de 40 a 54 afios, mientras que el 58,3% hace referencia a adultos de 55 a 64 afios, por lo
que la muestra estd compuesta principalmente por adultos de edad méas avanzada dentro del rango
etario encuestado, con una media de 55 afios y una desviacién estandar de 6,5 afios, evidenciando
heterogeneidad en la muestra

La distribucion de las edades por sexo es similar, por lo que no se observan diferencias entre las
medianas de las edades por sexo, observando una mayor dispersion en el 25% inferior de ambos
géneros. El 50% de las edades de los encuestados de sexo masculino es de a lo mas 56 afios, v el

50% de las edades de los encuestados de sexo femenino es de a o mas 55,5 afios (Anexo N°1).
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Grafico N° 3: Adultos de mediana edad hospitalizados en los servicios BCM y MCM, segun

nivel educacional.
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Como se puede observar en el grafico N° 3, el 39,3% de los adultos de mediana edad encuestados

en los servicios de BCM y MCM terminaron su ensefianza basica, el 32% su educacion media y

un 22% tenia estudios técnicos o universitarios.
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Grafico N° 4: Adultos de mediana edad hospitalizados en los servicios de BCM y MCM,

segun nivel socioeconémico.
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En el gréfico N° 4 se observa que el 99,3% de los adultos de mediana edad encuestados en los

servicios de BCM y MCM tenian como sistema de prevision de salud a FONASA, de los cuales

el 35,9% pertenecian al tramo A y un 33,8% al tramo B. El 0,7% contaba con un sistema de

prevision de salud ISAPRE y otros. Cabe destacar que del total del tramo A, dos personas

integraban al sistema PRAIS.
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4.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Gréfico N° 5: Adultos de mediana edad hospitalizados en los servicios de BCM y MCM,
segln dias de hospitalizacion.
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Como se puede observar en el gréfico N° 5, el 51% de la muestra cursaba dos dias de
hospitalizacion, un 26% tres dias y solo un 22% cuatro dias 0 mas al momento de la aplicacion
del instrumento. Se observa una relacion inversa entre los dias de estancia y el nimero de

personas que los cursaron, con 3,9 dias como promedio.
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Grafico N° 6: Adultos de mediana edad hospitalizados en los servicios de BCM y MCM,

segun experiencias previas.
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En el grafico N° 6, se observa que un 46,6% de los encuestados no present6 experiencias previas
considerando los Gltimos cinco afios, mientras que un 44,6% se hospitaliz6 entre 1 a 3 veces en el

periodo especificado, y un 8,8% lo estuvo a lo menos 4 veces.
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4.3 CALIDAD PERCIBIDA

Gréfico N° 7: Calidad percibida por adultos de mediana edad hospitalizados en los servicios

de BCM y MCM.
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En el grafico N° 7 se observan las cinco opciones de respuesta agrupadas en tres grandes

categorias: baja, media y alta. A partir de esto, se evidencié que la calidad percibida por parte de

los usuarios encuestados del hospital de alta complejidad fue clasificada como media y alta en un

29,8% y un 70,2% respectivamente.
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Gréfico N° 8: Calidad percibida por adultos de mediana edad hospitalizados en los servicios

de BCM y MCM, segln dimension objetiva y subjetiva.
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En el grafico N° 8 se puede observar el nimero de personas segln las respuestas en las

dimensiones de calidad objetiva y calidad subjetiva. Destaca que en la dimension calidad

subjetiva las respuestas se concentran en “mucho mejor de lo que me esperaba”, a diferencia de

la calidad objetiva, donde principalmente se reparten entre “mejor de lo que me esperaba” y

“mucho mejor de lo que me esperaba”. En la respuesta “como me lo esperaba”, existe una leve

diferencia de cinco personas entre las dimensiones. Dentro de las respuestas de desconfirmacién

negativa, solamente una persona respondi6 “peor de lo que esperaba” en una de las preguntas de

la dimensidn calidad subjetiva. Se observa que la calidad percibida subjetiva supera a la objetiva,

presentando una concentracion de 140 versus 136 personas respectivamente en las respuestas que

corresponden a la categoria de calidad percibida alta.
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Grafico N° 9: Adultos de mediana edad hospitalizados en los servicios de BCM y MCM,

segun dimension objetiva.
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segun dimension subjetiva.
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Grafico N° 10: Adultos de mediana edad hospitalizados en los servicios de BCM y MCM,

Los graficos N° 9 y N° 10, representan los puntajes promedios obtenidos en las preguntas

relacionadas a calidad objetiva y subjetiva, respectivamente. Con respecto a la calidad objetiva,
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el item mejor evaluado fue “La apariencia del personal de enfermeria ha sido”, con un puntaje
promedio de 4,3, lo cual corresponde a la categoria alta. Por otro lado, la pregunta “Las
indicaciones para orientarse y saber a donde dirigirse en los servicios del hospital ha sido” fue la
peor evaluada, con un promedio de 3,7, correspondiendo a la categoria media. Cabe destacar que
las otras dos preguntas que componen la dimension calidad objetiva fueron evaluadas con
promedios que las categorizan en calidad percibida alta.

El grafico N° 10 deja en evidencia que los items mejor evaluados en la dimensién calidad
subjetiva fueron “La disposicion del personal de enfermeria para ayudarle cuando lo necesita ha
sido”, “La confianza que el personal de enfermeria le transmite a usted ha sido”, “La amabilidad
del personal de enfermeria en el trato hacia usted ha sido” y “La preparacion del personal de
enfermeria para realizar bien el trabajo ha sido”, las que obtuvieron un promedio de 4,4, siendo
percibidas como alta. La pregunta peor evaluada obtuvo un promedio de 4,0, siendo “El tiempo
de espera para ser atendido por el personal de enfermeria cuando usted requiere algo ha sido”. El
resto de los items obtuvo un puntaje promedio que oscil6 entre el 4,1y 4,4, por lo cual la calidad
subjetiva es clasificada como alta. En relacion a lo expuesto anteriormente, la calidad subjetiva

fue mejor evaluada, con un promedio de 4,3, por sobre el 4,1 obtenido por la calidad objetiva.
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CAPITULO 5:
DISCUSION, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
5.1 DISCUSION

En relacién a la dimension sexo, se puede sefialar que en el presente estudio la muestra quedo
conformada por méas hombres que mujeres, es por esto que se observa una divergencia tanto a
nivel nacional como regional, ya que segln la proyeccion para el afio 2016 realizada por el INE
(50), la poblacion total de adultos medios a nivel pais estaria distribuida en un 49,25% de
hombres y un 50,75% de mujeres, mientras que a nivel de la region de Valparaiso se estima que
el total de adultos medios esté conformado por un 48,26% de hombres y un 51,74% de mujeres.

Por otro lado, esta dimension de la variable sociodemografica se ha observado en otros estudios,
tales como el de Lenis-Victoria et al. realizado el afio 2015 (80) y en algunos ya mencionados
como el de Borré y Vega (30) en donde también se evidencia que sus resultados divergen en
comparacion a los del presente estudio ya que en ambos el porcentaje de mujeres encuestadas fue

mayor al de hombres.

Con respecto a la dimension edad, este estudio converge con la realidad nacional y regional, ya
que en el estudio de proyeccion poblacional del afio 2014 realizado por el INE (50) se estim6 una
media de edad en el rango 40 a 64 afios, de 51,1 afios a nivel pais, mientras que, a nivel regional,
ésta correspondi6 a 51,3 afios, siendo ambos valores convergentes con lo obtenido en el presente
estudio. Ademas, éste converge con la muestra obtenida por Barragan y Moreno (29) en uno de
los tres hospitales que formaron parte de la investigacién, donde la diferencia entre ambas medias

corresponde a solamente 3,8 afios, siendo la del presente estudio de 55 afios.

Con respecto a la dimension nivel educacional, podemos decir que en relacién con la encuesta de
Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN) del afio 2013 (81), para el rango etario del
presente estudio, los resultados obtenidos en cuanto a la educacion béasica divergen, presentando
una frecuencia relativa de 14,5%. Por otro lado, respecto a la educacion media, los resultados
convergen, ya que en la realidad nacional encontramos un 30,8% de la poblacidn con este nivel,

el cual se encuentra un 1,2% por debajo de lo obtenido en el presente estudio. Finalmente,
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considerando los niveles extremos, es decir, educacion superior y sin educacién formal,

encontramos una convergencia dada por una diferencia de 5,7% y 4,7% respectivamente.

En comparacion con el hospital C del estudio colombiano (29), encontramos que, en el ambito de
poblacién con estudios superiores y educacion bésica, existe una divergencia dada por un 15,4%
y un 10,9% respectivamente por debajo de la realidad pesquisada en este estudio. Se debe
destacar que, en cuanto a la educacion media completa o bachiller en Colombia, existe una

convergencia demostrada por una diferencia minima de un 0,25%.

Por otra parte, converge con el estudio de Borré y Vega (30) que, a pesar de tener una media de
48,5 afios, presenta porcentajes similares de personas sin estudios, sin embargo, diverge con
respecto a los estudios superiores.

En Chile, el nivel socioeconémico es medido a partir del ingreso familiar per capita, lo cual se
puede reflejar en el sistema de prevision que cada persona posee, pudiendo ser FONASA o
ISAPRE, (35-39) entre otros. En el presente estudio se establece que el 69,7% de la muestra
cuenta con gratuidad en el sistema puablico de salud, siendo ésta parte de la poblacién con un
nivel socioeconémico bajo. Cabe destacar que a nivel nacional el 73% de la poblacion es
perteneciente a FONASA, de éstos, aproximadamente un 31% son adultos de mediana edad,

correspondiendo al 73,9% respecto al total del pais (82).

Por otra parte, es inviable converger o divergir estos resultados con otros estudios, tanto a nivel
nacional como latinoamericano, debido a la escasez de estudios que incluyan al adulto de

mediana edad y la medicion del nivel socioecondémico de éstos.

Esta investigacion considero tanto la variable sociodemogréfica, como la variable caracteristicas
clinicas, dentro de la que se encuentra la dimension tiempo de hospitalizacion. Es importante
considerar que la percepcién es un proceso dinamico y subjetivo, por lo que los dias de estadia
debiesen influir en su resultado (19). Estos ultimos suelen ser medidos al momento del egreso
hospitalario, lo que se puede observar tanto en las estadisticas nacionales como en otras

investigaciones sobre calidad percibida. En el presente estudio, a diferencia de otros, se aplicd el
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instrumento durante la hospitalizacion y no al alta, lo que hace imposible comparar la

informacidn obtenida con otros datos ya existentes.

De acuerdo con Borré Ortiz en su estudio Calidad percibida de la atencion de enfermeria por
pacientes hospitalizados en institucion prestadora de servicios de salud en Barranquilla (83), en
el que consideraron las hospitalizaciones previas, los resultados divergen ampliamente con lo
obtenido en la presente investigacion, donde el porcentaje de personas que han sido
hospitalizadas previamente una vez fue de un 23%, versus el 90% obtenido en el estudio de Borré
Ortiz, cuya muestra presentaba caracteristicas similares a la de esta investigacion. Las
experiencias previas guardan relacion con la teoria de la calidad percibida (5,32,77), ya que
debiesen influir en el resultado de la percepcién de la calidad del cuidado. Esto es afirmado por
Torres-Mora et al. en el afio 2010 (84), concluyendo que, al ser la experiencia un aspecto
subjetivo, ésta puede ser catalogada como buena o mala, por lo que su influencia en la calidad

percibida debera ser evidenciada a través de estudios cualitativos y correlacionales posteriores.

La calidad percibida es un proceso dinamico, en cuyo resultado inciden aspectos objetivos y
subjetivos (30). Con respecto a esta variable, puede ser contrastada con dos de los estudios
mencionados con anterioridad. Por un lado, esta la investigacidn realizada por Borré y Vega (30),
donde tanto la calidad percibida global, como sus dimensiones, objetiva y subjetiva, fueron

calificadas como alta, convergiendo con los resultados de la presente investigacion.

Por otro lado, podemos cotejar la presente investigacion con la realizada por Barragan y Moreno
(29), donde la calidad percibida global fue clasificada como media, divergiendo con lo obtenido
en este estudio. Lo mismo ocurre con los resultados de las dimensiones calidad objetiva y
subjetiva, los cuales obtuvieron una calificacion alta en la presente investigacion y en el estudio

colombiano, media.

Cabe destacar que en los tres estudios la calidad subjetiva fue mejor evaluada que la objetiva,
siendo la amabilidad, preparacion y confianza que transmite el profesional de enfermeria aquellos
items con la mayor puntuacion asignada por los usuarios. Por otro lado, el tiempo de espera para

ser atendido por el profesional correspondié a uno de los items con menor puntuacion en las tres
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investigaciones. En cuanto a la calidad objetiva, la apariencia del personal fue el item que recibio

la mejor evaluacion en los tres estudios.

Por ultimo, en la presente investigacion el item peor evaluado fue “indicaciones para orientarse”,

lo que diverge con los otros dos estudios, en los cuales fue uno de los mejor evaluados.
5.1.1 Limitaciones del estudio

Durante la aplicacion del instrumento surgieron una serie de factores que actuaron como
limitantes en el proceso investigativo, tanto durante el disefio metodoldgico, al momento de

realizar la encuesta como posteriormente. Entre ellos destacan:

e La falta de experiencia en términos de investigacion y metodologia por parte de los
integrantes del grupo de trabajo, que enlentecio el desarrollo de la misma, debido a ser la

primera investigacion realizada durante el pre-grado de los autores.

e El hecho de que el instrumento SERVQHOS-E en nuestro pais no estuviese validado,
obligd a la realizacion de su validacion, lo cual retrasé la investigacion tanto por el

proceso en si como por la falta de expertos dispuestos a colaborar con esta.

e Al ser un estudio con participacion voluntaria, un cierto porcentaje de los usuarios que
cumplian con los criterios de inclusion se negaron a participar por motivos personales,

haciendo uso de su voluntariedad.

e EIl estado de conciencia, grado de desorientacion, problemas de comunicacion y la
incapacidad para firmar el consentimiento informado de una pequefia cantidad de la
poblacién que cumplia con los criterios de edad y tiempo de estadia, no permitio

incluirlos en la muestra.

e EIl horario establecido por cada servicio para poder llevar a cabo la aplicacion del
instrumento fue una limitante, debido a que muchos usuarios eran dados de alta durante
la mafiana. Ademas, coincidia con horarios de visita de uno de los servicios, por lo que

muchos priorizaban estar con sus cercanos.
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e La saturacion de los servicios con personas de larga estadia en relacion al recurso cama,
dificult6 el ingreso de nuevos usuarios y por consiguiente disminuyd la poblacion con

respecto a las estadisticas del afio anterior.

e Gran porcentaje de los usuarios hospitalizados correspondieron a adultos mayores

(mayores de 64 afios), por ende, no cumplian con el criterio de la edad permitida.

e EXistio una cantidad de usuarios inestables con respecto a su estado de salud que,

cumpliendo con los criterios, no pudieron ser considerados.

e La presencia de enfermeros/as y técnicos paramédicos en la sala al momento de
responder la encuesta, si bien no corresponde en si a una limitacion, pudo haber influido
en algunas de las respuestas de los usuarios, ademas de la notoria incomodidad del
encuestado al momento de responder, evitando decir en voz alta la nota de evaluacién de

cada item.

A pesar de estas limitantes que no permitieron abarcar la totalidad de la poblacion en estudio, se
pudo completar de manera exitosa la aplicacion del instrumento, logrando llegar a una muestra de

tamafio considerable.

58



5.2 CONCLUSIONES

El presente estudio destaca por el uso del instrumento SERVQHOS-E, el cual esta disefiado para
medir la calidad percibida, teniendo en cuenta los aspectos subjetivos y objetivos que la
componen. La realizacion de este estudio demostré la utilidad del instrumento, contando con el
sustento tedrico necesario para medir los constructos que desea, por lo que los autores se suman a
lo dicho por otras investigaciones al destacar el uso del SERVQHOS-E para medir la calidad

percibida de la atencidn de enfermeria, a pesar de no estar validado en Chile.

Uno de los aspectos que caracterizé a esta investigacion fue su muestra, conformada Gnicamente
por adultos de mediana edad. Este grupo etario generalmente se incluye dentro de la poblacion
escogida por diferentes investigaciones nacionales e internacionales de distinta indole, sin
embargo, estos no diferencian rango etario, o solamente consideran las edades extremas (adulto
mayor y menor de edad). Se vuelve relevante considerar exclusivamente al adulto de mediana
edad, ya que, en primer lugar, constituye un gran porcentaje de la poblacion general de Chile,
pais con tendencia al envejecimiento, lo cual se vio reflejado en la media que presentd la
muestra. Por otra parte, esta poblacion se caracteriza por la bisqueda de la productividad hacia la
sociedad, de manera de generar un impacto positivo tanto en las generaciones venideras como en
aquellas que se encuentran en el fin de la vida. Esto genera mayor conciencia al momento de
expresar sus opiniones, ademas de un pensamiento méas critico basado en sus propias
experiencias y en lo que busca generar para los demas. ES por esto que su opinidn entrega una
vision mas cercana a la realidad del funcionamiento de los centros asistenciales en comparacion a

otros grupos etarios

Respecto al nivel educacional de los usuarios encuestados, un alto porcentaje de éstos contaba
con mas de 4 afios de estudios. Considerando el promedio de edad, esto podria estar relacionado
con la Ley general de instruccion primaria, instaurada en 1920, la que obliga a los nifios chilenos
a cursar como minimo 4 afios de educacion, reduciendo asi el analfabetismo en la poblacion
(85). En el actual contexto nacional, el aumento de la cesantia ha llevado a un aumento en la

exigencia laboral, por lo cual trabajadores deben adquirir nuevos conocimientos técnicos y
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aptitudes para cargos laborales, por lo cual deben perfeccionarse. Sin embargo, s6lo un 22% de la
poblacion encuestada tiene estudios técnicos superiores, lo que se puede asociar a la falta de
oportunidades de acceso y financiamiento que predominaba en la década de los 70 y 80 (85), lo
que podemos contrastar con el actual sistema educacional, donde el acceso a la educacion
superior se ve favorecido por una cantidad considerable de becas y créditos, que responden en
cierta parte a las demandas de la poblacion. Ahora bien, un mayor nivel educacional, influenciara
en que estos tengan una visiébn mas critica sobre la calidad de la atencidn de enfermeria, asi
mismo, un menor nivel educacional, podria asociarse a un bajo conocimiento tanto general como
especifico de la medicina y del cuidado de enfermeria, por ende, generar menores

cuestionamientos ante estos.

Respecto al nivel socioecondémico, se observa que méas del 50% de la muestra pertenece a los
tramos mas vulnerables de nuestro pais, obteniendo prestaciones de salud gratuitas, en donde
ademas se considera al PRAIS, dejando en manifiesto que aln se mantienen vigentes las
garantias y beneficios establecidos a las personas afectadas por el gobierno militar chileno. Asi
mismo, la mayoria de las personas que se atienden en centros de prestaciones de salud publica
pertenecen al sistema de prevision FONASA, esto podria explicarse debido a que, en primer
lugar, dicho sistema previsional favorece las atenciones en centros de salud pertenecientes a la
red asistencial publica, siendo éstos los que principalmente son concurridos por las personas que
se atienden a través de este sistema previsional. Ademas, los sistemas de prevision privados en
general, presentan flujogramas en donde se evidencian convenios exclusivos de atencién de salud
s6lo en centros privados (86). Finalmente, los altos copagos para acceder al sistema privado,
tanto de prevision de salud, como a los centros prestadores por parte de las personas con sistema
FONASA C y D, significa un acceso y atencion desigual y segmentada para la poblacion chilena,
favoreciendo la inequidad en la atencion y las oportunidades que presenta cada persona para

mantener un estado de salud éptimo.
Gran parte de los adultos encuestados se mantenian cursando su primera hospitalizacion, lo cual

determina que solo tenian una percepcion sobre el sistema de salud puablico basada

exclusivamente en expectativas, las cuales, segun encuestas realizadas a la poblacion, son
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mayormente negativas (87). Esto, genera que la poblacion en general tenga expectativas mas bien
bajas sobre la atencién en salud publica, lo cual pudo haber favorecido un proceso de

desconfirmacion positiva.

Por otro lado, en cuanto al tiempo de hospitalizacion, éste fue considerado al momento de la
aplicacién del cuestionario SERVQHOS-E, teniendo como objetivo principal que la persona
atendida pudiera emitir un juicio vivenciando méas de un turno del personal de enfermeria,
realizando una comparacion entre los profesionales, lo que finalmente generé una percepcion
general de la calidad de los cuidados de enfermeria recibidos en los servicios del hospital de alta

complejidad utilizados.

En relacion a la calidad percibida, la dimensién calidad objetiva tuvo una evaluacién mas baja
que la dimensién subjetiva. La calidad objetiva evalla aspectos que muchas veces no dependen
del desempefio del profesional de enfermeria, como son el estado de los equipos utilizados, de las
habitaciones del hospital, entre otros. EI hecho de que estas condiciones no sean éptimas, podria
deberse al bajo porcentaje del producto interno bruto (PIB) que el pais destina a la salud publica,
siendo este de un 7,8% el 2014 (88), lo que se encuentra por debajo del promedio de los paises
miembros de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE), siendo
éste de 9,3% (83).

Es importante destacar el hecho de que en el presente estudio los items de la dimensién subjetiva
que menor evaluacion obtuvieron fueron los relacionados con el tiempo de espera para ser
atendido y el relacionado con la rapidez en la atencion, lo que se podria ligar a una sobrecarga de
trabajo para el profesional de enfermeria. La OCDE en su estudio del 2014 expone que la tasa de
profesionales enfermeras/os recomendada es de 8,8 por cada 1000 habitantes, lo cual contrasta
con el 4,2 evidenciado en nuestro pais en el afio 2012 (89). En los servicios encuestados existen 8
— 9 Técnicos paramédicos y 2 enfermeras en turno para 14 salas con 80 pacientes en total,
aproximadamente. Esta insuficiencia de personal en comparacion a lo sugerido, dificulta a los
profesionales otorgar una atencién Optima y a tiempo a la totalidad de los usuarios, lo cual

condiciona las evaluaciones descritas anteriormente.

61



Por otro lado, los puntajes méas altos se obtuvieron en los items relacionados con disposicion,
amabilidad y confianza que transmite el profesional. Es relevante ahondar en lo anterior, ya que,
a pesar de lo expuesto acerca de la carga laboral, las personas atendidas consideran que los
profesionales de enfermeria presentan una buena disposicion y amabilidad para con los usuarios,
lo cual es de gran importancia dada la crisis paranormativa que cursa una persona hospitalizada.
Al mantener las habilidades blandas, se esta ayudando a tener una mejor estadia, mas acogedora
y, como resultado final, una mejor percepcién de la calidad de la atencion de enfermeria.
El hecho de que la calidad percibida en su totalidad haya sido percibida como alta, puede
significar que los adultos de mediana edad, gracias a las caracteristicas propias de su etapa,
comprenden las dificultades a las cuales se enfrentan los profesionales de enfermeria que no
dependen de su gestién y desempefio, valorando su funcién dentro de la atencién en salud.
Ademas, se debe considerar que las caracteristicas sociodemograficas y clinicas presentadas por
los usuarios que compusieron la muestra, determinan que las respuestas otorgadas estan mas
cercanas a la realidad de los servicios encuestados, lo cual significara que los cambios que se

pudiesen hacer a partir de las evaluaciones realizadas producirian un impacto real y positivo.

Finalmente, se reafirma la importancia de medir la calidad percibida a partir de la atencién de
enfermeria, ya que parte esencial de la experiencia hospitalaria se basa en las acciones realizadas
por este equipo. Es por esto se deben realizar evaluaciones constantes, a través de las cuales,
como se nombrd anteriormente, se logra evidenciar las problematicas presentes en los servicios,
lo cual permitira la realizacion de acciones posteriores orientadas a la mejora continua de los
cuidados otorgados, y asi la calidad de la atencién, contribuyendo a cumplir con los objetivos

sanitarios planteados para la presente década.
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5.3 SUGERENCIAS

Primeramente, es relevante realizar la validacién del cuestionario SERVQHQOS-E en Chile, debido a
las caracteristicas que posee para la medicidn de la calidad, lo cual permitira su utilizacion en futuras
investigaciones, tanto pregrado como postgrado. A partir de esto, seria interesante utilizar el
cuestionario SERVQHOS-E en investigaciones que consideren otros grupos etarios para poder

evidenciar y comparar el comportamiento de la calidad percibida de la atencion de enfermeria.

Teniendo en cuenta la metodologia empleada en la presente investigacién, no fue posible realizar
una relacién entre las variables utilizadas, por lo que se recomienda hacer estudios de tipo
correlacional, a modo de establecer asociaciones que permitan definir como se comporta la calidad
percibida segln caracteristicas sociodemogréaficas y caracteristicas clinicas en la poblacion a
estudiar. Por otra parte, una investigacion cualitativa permitira evidenciar de manera mas profunda y
clara las causas que influyen en la percepcion de la calidad por parte de las personas atendidas, por
lo que seria relevante llevar cabo estudios utilizando esta metodologia.

Ademas, seria recomendable ahondar en la busqueda de los factores que influyeron en las
calificaciones de los items peores evaluados, en este caso, aquellos que se relacionan con el tiempo
de espera, la rapidez para ser atendido, entre otros, de esta manera se puede contribuir a futuras

mejoras, que beneficien a las personas atendidas en los diversos centros de salud.

Al igual gue otras investigaciones similares (29), seria interesante plantear una metodologia de tipo
longitudinal, con el objetivo de contrastar el comportamiento de la variable principal (calidad
percibida) en el mismo establecimiento, posterior a la implementacion de cambios en el proceso,

orientadas a la mejora de aquellos items peor calificados en la primera evaluacion.

Por otro lado, la presente investigacion fue realizada en un hospital perteneciente a la red asistencial
publica por lo que seria de gran relevancia llevar a cabo investigaciones que apliquen el cuestionario
SERVQHOS-E en el sector privado de salud, para poder evidenciar similitudes y diferencias

respecto a las dimensiones objetiva y subjetiva.
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Finalmente, es importante continuar realizando evaluaciones de la calidad a nivel del profesional de
enfermeria, desde la perspectiva del usuario, ya que son ellos el centro de la atencion en salud, por lo
que su juicio es de gran impacto para generar futuras modificaciones, procurando el mejoramiento
continuo de las atenciones, de forma de poder entregar cuidados y prestaciones de salud integrales,

que den siempre cumplimientos a los objetivos y politicas sanitarias presentes en Chile.
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ANEXOS

Grafico N° 11: Adultos de mediana edad hospitalizados en los servicios de

BCM y MCM, segun edad y género.
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En el gréfico N° 11 podemos apreciar que la distribucién de las edades es similar, por lo que no
se observan diferencias entre las medianas de las edades por género, observando una mayor
dispersion en el 25% inferior de ambos géneros. ElI 50% de las edades de los encuestados de
género masculino es de a lo mas 56 afios, y el 50% de las edades de los encuestados de género

femenino es de a lo mas 55,5 afos.
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SERVQHOS - E: ENCUESTA SOBRE CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Adaptacion para Chile: Gabriel Arias C. — Maria José Bombal SM. — Daniel Cabrera B. — Macarena Concha R. — Luis
Cornejo M. — Valentina Deramond Q. — Javiera Gonzalez A. — Daniela Maureira C. — Danilo Roa S. — Rafael Vilches S.

Original: José J. Mira Solves, Jests M@ Aranaz Andrés, Jose A. Buil Aina, Julian Vitalller y Jests Rodriguez Marin

Basandose en su experiencia sefale si la calidad de la atencion de enfermeria que le ha proporcionado el

hospital ha sido mejor o peor de lo que esperaba. Si cree por ejemplo, que ha sido MUCHO PEOR de lo que

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

casilla 5 y asi sucesivamente.

La calidad de la atencion de enfermeria ha sido:
Mucho peor de lo Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que me | Mucho mejor de lo
Clave respuesta que esperaba esperaba esperaba esperaba que me esperaba
1 2 4 5
3

En el Hospital:

1. Los equipos que utiliza el personal de enfermeria para hacer su trabajo ha 1 2 3 4 5
sido

2. La apariencia {presentacion personal) del personal de enfermeria ha sido 1 2 3 4 5

3. Las indicaciones (sefalizaciones) para orientarse y saber a donde dirigirse 1 2 3 4 5
en los servicios del hospital ha sido

4. Elinterés del personal de enfermeria por cumplir lo que le promete ha sido 1 2 3 4 5

5. El estado en el que estan las salas del hospital (apariencia y comodidad) ha 1 2 3 4 5
sido

6. Lainformacidn que el personal de enfermeria le proporciona ha sido 1 2 3 4 5

7. Eltiempo de espera para ser atendido por el personal de enfermeria 1 2 3 4 5
cuando usted requiere algo ha sido

8. Elinterés del personal de enfermeria por solucionar sus problemas ha sido 1 2 3 4 5

9. La puntualidad del personal de enfermeria en atenderlo ha sido 1 2 3 4 5

10. La rapidez con que consigue lo que necesita o pide al personal de 1 2 3 4 5
enfermeria ha sido

11. La disposicién del personal de enfermeria para ayudarle cuando lo necesita 1 2 3 4 5
ha sido

12. La confianza (sequridad) que el personal de enfermeria le transmite a 1 2 3 4 5
usted ha sido

13. La amabilidad (cortesia) del personal de enfermeria en el trato hacia usted 1 2 3 4 5
ha sido

14. La preparacién del personal de enfermeria para realizar bien el trabajo ha 1 2 3 4 5
sido

15. El trato personalizado que el personal de enfermeria le entrega a usted ha 1 2 3 4 5
sido

16. La capacidad del personal de enfermeria para comprender sus necesidades 1 2 3 4 5
ha sido
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Marque con una X en la casilla que mejor refleje su atencidn:

Indique su nivel de satisfaccion global con la atencidn de enfermeria que ha recibido durante su permanencia en el hospital:

Nada Poco : Muy
Satisfecho Satisfecho I:I Satisfecho Satisfecho

¢Recomendaria este hospital por la atencién que brinda la/el enfermera/o?

Tengo Sin
Nunca dudas dudarlo

éLe han practicado las/los enfermeras/os pruebas y procedimientos sin su permiso?

Algunas :
Si
No veces
A su juicio ha estado hospitalizado:
Mas de lo El tiempo Menos de lo
necesario necesario necesario

éConoce el nombre de el/la enfermero/a que lo atendia en cada turno?

El ingreso al hospital se produjo:

Programado Por Urgencias Por Remision

Numero de veces que ha estado hospitalizado en este recinto en los Gltimos 5 afios:

Dias de hospitalizacion:

Soltero/a EI Viudo/a D .

Unidn
Edad: Estado Civil: libre
Casado/a [ | Separado/a [ ]

Indique si es: Hombre D Mujer

Sin
Estudios terminados:  °Studies [ ] E Bisia[ | E.Media [] Técnico [ universitario ]

Nivel socioeconomico o estrato: Fonasa A B C D

Isapre D
Trabajador
Actualmente usted Pensionado D Desempleado |:| Empleado I:l Hogar |:| Estudiante |:| independiente[l
esta:
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Paulina Hurtado Arenas
Profesor Adjunto

Guia de Tesis de Pregrado
Escuela de Enfermeria
Universidad de Valparaiso
PRESENTE

A
) O

——

1 7l
EszadadeEalermera

UniversidaddeValparaiso

Valparaiso, 28 de marzo de 2016

De mi consideracién:

Luego de revisar el istrumento SERVQHOS — E: ENCUESTA SOBRE CALIDAD PERCIBIDA DE

LA ATENCION DE ENFERMERIA, puedo sefialar que existe adecuacién lingiistica con respecto

al destinatario y a la situacion en la que se pretende aplicar. Esto significa que los aspectos léxicos y

sintacticos del instrumento se adecuan a la norma aceptada por nuestra comunidad lingiiistica.

Nicolds Fuster Sinchez

Doctor en Ciencias Sociales y de la Comunicacion
Profesor Titular Escuela de Enfermeria
Universidad de Valparaiso
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Valparaiso, 15 de Marzo de 2016

Rodrigo Vergara Fisher

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

De mi consideracion:

Junto con saludarle y en virtud de estudio de investigacion “Calidad percibida de la
atencion de enfermeria por adultos medios hospitalizados” en el marco de la
asignatura Seminario de Tesis, proyecto que conduce a la licenciatura de Enfermeria de

estudiantes de cuarto afio de la Escuela de Enfermeria Universidad de Valparaiso.

Vengo a sefialar que dicho estudio es de alto interés y beneficio tanto para la Unidad de
Gestion de Cuidado: Mediana Complejidad Médica, como para el Hospital Carlos Van

Buren.

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

r. Juan Eurolo Montecinos

Medico Jefe
Unidad Mediana Complejidad Médica Unidad Mediana Complejidad Médica
Hospital Carlos Van Buren Hospital Carlos Van Buren

///C.F-?‘Lcs %
£ JEFE SERY, C}
SERVICID 5

WOSP/;
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Valparaiso, 15 de Marzo de 2016

Rodrigo Vergara Fisher

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

De mi consideracion:

Junto con saludarle y en virtud de estudio de investigacion “Calidad percibida de la
atencion de enfermeria por adultos medios hospitalizados” en el marco de la
asignatura Seminario de Tesis, proyecto que conduce a la licenciatura de Enfermeria de

estudiantes de cuarto afio de la Escuela de Enfermeria Universidad de Valparaiso.

Vengo a sefialar que dicho estudio es de alto interés y beneficio tanto para la Unidad de
Gestién de Cuidado: Baja Complejidad Médica, como para el Hospital Carlos Van
Buren.

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

Dra. Ménica Carvajal Mufioz
Mé efe de Servicio Medieiqa

Medico Jefe

Unidad Baja Complejidad Médica Unidad Baja Complejidag’ Médica
Hospifal Carlos Van Buren % Hospital Carlos Van Buyen

-
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| Universidad
deValparaiso FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CHILE

Para participantes en estudio de investigacién

Le invitamos a participar voluntariamente en un estudio de investigacién titulado: “Calidad
percibida de la atencion de enfermeria por adultos medios hospitalizados”, tesis de pregrado de
la carrera de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso, dirigida por la docente guia, la Enfermera
Universitaria Paulina Hurtado y desarrollada por los alumnos tesistas: Gabriel Arias, Maria José
Bombal, Daniel Cabrera, Macarena Concha, Luis Cornejo, Valentina Deramond, Javiera Gonzalez,
Daniela Maureira, Danilo Roa y Rafael Vilches.

Usted ha sido invitado porque tiene entre 40 y 64 afios y encontrarse hospitalizado por mas de dos
dias (48 horas), en el servicio de baja 0 mediana complejidad médica del Hospital Carlos Van Buren.
Antes de tomar una decision informada acerca de su participacion, le entregaremos la informacién
necesaria del estudio a realizar y asi poder responder todas las consultas que se le puedan presentar.

INFORMACION

Propésito del estudio:

Recoger informacién para determinar la calidad percibida de los adultos medios (entre 40 a 64
afios) sobre los cuidados de enfermeria recibidos en un centro de alta complejidad en la Regién de
Valparaiso.

Procedimientos:

Si esta de acuerdo en participar, previamente debera firmar este documento de consentimiento
informado. Luego se solicitard que Ud. conteste una encuesta o cuestionario. El tiempo que se
espera que demore en responder todas las preguntas es de aproximadamente 15 a 20 minutos y
ante cualquier duda que tenga, siempre estard cerca y disponible el alumno encargado del estudio
para ayudarle.

Confidencialidad:

Puede estar seguro que su participacion en este estudio serd anénima, confidencial, cumpliendo
con la normativa legal vigente en Chile para la investigacién. En este proceso ninguna informacién
suya lo identificara directamente. Sélo los investigadores podran tener acceso a la informacién que
usted proporcione. Para esto, se separara el formulario de consentimiento informado de su
respectiva encuesta, para asegurar que la informacién personal no pueda asociarse a su nombre.

Versiéon 4 de mayo 2016

85



04 MAY 2016

Las versiones electronicas de la informacion serdn protegidas por el equipo investigador us
codigos o contrasefias para su acceso.

Riesgos:

No se tiene previsto ningln riesgo al participar en este estudio, pero en caso de que experimente
incomodidad con alguna(s) pregunta(s) del cuestionario, o si siente que necesita ayuda, puede
informar al investigador que se encontrara cerca de usted.

Beneficios:

No existen beneficios directos por su participacién, pero indirectamente se espera que esa
informacién servira para que mas adelante se puedan tomar medidas para mejorar la calidad del
servicio prestado. Con su participacién estard, contribuyendo al desarrollo de conocimientos y
posible mejora respecto a la disciplina de enfermeria.

Costos o pagos:

Se le hace saber que no habra beneficios econémicos o de otro tipo por participar en este estudio,
por lo tanto este estudio no tiene costo para usted y tampoco recibird dinero ni incentivo o pago
por participar en este estudio.

Derechos del participante:

e A manifestar dudas y a hacer preguntas:

Si tiene alguna duda, que no ha quedado claro(a) en este consentimiento informado, puede hacer
las preguntas necesarias directamente al equipo de investigacién. Si usted tiene cualquier
pregunta en el futuro, es libre contactarse con el investigador al nimero de teléfono
56322507444 o al correo electrénico paulina.hurtado@uv.cl.

e A la participacién voluntaria, a conocer alternativas y a retirar el consentimiento:

Su participacidn en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene la alternativa de no
participar en el estudio o se puede retirar de él en cualquier momento si lo desea, solo
comunicdndoselo al investigador principal; su decisién de participar o no, o de su eventual retiro
no lo perjudicaran en caso alguno, es decir, no incidira en el tratamiento que esté recibiendo en el
hospital, ni se interrumpira su atencién de salud a la que esté accediendo. Ademas, los
investigadores responsables de este estudio también pueden, a su criterio, suspender su

participacién en cualquier momento sin afectar el tratamiento que esté recibiendo en esta
Instituciéon

* A la atencidn y a una derivacién oportuna:

En caso de efectuar hallazgos como consecuencia de la investigacion, serd contactado por la
investigadora principal con el profesional encargado de la sala para su evaluacién

Versién 4 de mayo 2016
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e Publicacién de los resultados:

y eventos de divulgacién, es decir, ni su nombre ni identidad seran reveladas, respetando asi la
confidencialidad en todo momento de sus datos privados y las normas para la investigacion
cientifica en seres humanos. (Ley 20.120 y su reglamento, Ley 20.584 y Ley 19.628)

e Evaluacién Etico-Cientifico:

Este estudio de investigacién fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Valparaiso-San Antonio. En el caso que tenga dudas sobre aspectos éticos de este estudio puede
comunicarse con la secretaria ejecutiva del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso-
San Antonio, al teléfono (032)-2576581 o al mail comiteetica.ssvsa@redsalud.gov.cl.

Acta de Consentimiento Informado

Declaro haber comprendido toda la informacién proporcionada y que me han explicado claramente
cudl es el procedimiento del estudio y en qué consiste mi participacion. He podido aclarar mis dudas
y mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente.

Presto voluntariamente mi consentimiento para participar en el estudio “Calidad percibida de la
atencién de enfermeria por adultos medios hospitalizados”, y para que se utilice la informacion
solicitada anteriormente.

Tengo claro que poseo el derecho de retirarme en cualquier momento del estudio, sin que ello
pueda ocasionar algun perjuicio en mi atencién en salud.

Firmo aceptando mi participacion voluntaria en este estudio y declaro haber recibido una copia
firmada de este documento.

1.- Nombre del participante:

Rut: Fecha:

Firma:

2.- Nombre del investigador encargado:

Rut: Fecha:

Firma:

3.-Nombre del Director del HCVB delegado:

Rut: Fecha:

Firma:

Version 4 de mayo 2016
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deValparaiso
CHILE

Valparaiso, 25 julio 2016

Estimados Sres/as
Comité Etico Cientifico CEC-UV
Universidad de Valparaiso

Atte: Ps. Javier Moran Kneer
Coordinador CAPSI

Escuela de Psicologia
Universidad de Valparaiso

Ref.: Informa apoyo de proceso de investigacion de tesis de pregrado para optar al
grado de Licenciado en Enfermeria. Universidad de Valparaiso

De mi consideracion:

Por medio de la presente, se informa a este Comité que el Centro de Psicologia
Clinica (CAPSI) de la Escuela de Psicologia de esta Universidad, dispone y ofrece el
servicio de psicoterapia gratuita a aquellos casos que requieren de atencion
terapéutica y que fueses pesquisados a lo largo de cualquier proceso de investigacion.

En particular a este caso, la entidad de CAPS| se compromete a extender este servicio
a los entrevistados que evidencien alteraciones de salud mental como resultado del
proceso de investigacion denominado “Calidad percibida de la atencién de enfermeria
por adultos medios hospitalizados”, donde se utilizara el instrumento SERVQHOS-E
en su version adaptada para Chile.

Dicha investigacion esta siendo dirigida por Prof. adjunto Escuela de Enfermeria
Paulina Hurtado Arenas y desarrollada por los estudiantes tesistas: Gabriel Arias,
Maria José Bombal, Daniel Cabrera, Macarena Concha, Luis Cornejo, Valentina
Deramond, Javiera Gonzalez, Daniela Maureira, Danilo Roa y Rafael Vilches.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted.

88



oo, 710  05-05-16

SERVICIO DE SALUD

XALPARAISO-SAN ANTONIO

DD CG/Int.
Q/MCG/Int. N2 035 ANT.: TESIS DE ENFERMERIA UV

DE: DR. DAGOBERTO DUARTE QUAPPER MAT.: APROBACION DE ESTUDIO
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD

VALPARA{SO-SAN ANTONIO
A: SEGUN DISTRIBUCION

Respecto de la tesis de pregrado de la carrera de Enfermerfa de la Universidad de

KZI::II;‘ISIL ;ltul_ald? “Calidad percibida de la atencién de enfermerfa por los adultos medios
bopial o:tl nformo a Ud. que el Comité Etico Cientifico del Servicio de alud Valparafso San Antonio efectué
g n €tico cientifica, otorgando su aprobaci6n por unanimidad, con fecha 4 de mayo del 2016, de

rdo a lo estipulado en normas vigentes nacionales para investigaci6n clentifica en seres humanos y al
constatar que no existen riesgos para la seguridad de los participantes.
IAI{VESTIGADORA PRINCIPAL Y DOCENTE GUfA: E.U. PAULINA HURTADO ARENAS
s UMNOS TESISTAS: Gabriel Arias, Marfa José Bombal, Daniel Cabrera, Macarena Concha, Luis Cornejo,
Valentina Deramond, Javiera Gonzilez, Danfela Maureira, Danilo Roa y Rafael Vilches.
SITIO DE INVESTIGACION: HOSPITAL CARLOS VAN BUREN, VALPARAfSO.
FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 25 DE ABRIL DEL ANO 2016
CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENT{FICO DEL SSVSA
FECHA DE APROBACION: 4 DE MAYO DEL ANO 2016

l.‘- El Investigador, antes de inlciar la ejecucién del estudio, debers solicitar la autorizacién expresa del
Director del Establecimiento de Investigaci6n, cuya respuesta debe ser emitida dentro de un plazo no superior
a 20 dfas hébiles a contar de la fecha de evaluacién conforme del Comité Etico Cientffico correspondiente
(articulo 10 bis, del reglamento de la ley 20.120). Por lo contrario, se desprende del mismo articulo, que la
negativa a esta autorizacién deber4 ser fundada.

2.-  El Director del Establecimiento de Investigacién, como garante de las fichas clfnicas, debera asegurar la
reserva de la identidad del titular y resguardar la informacién personal, datos médicos, datos genéticos u otros
datos de caracter sensible allf contenida, por lo tanto se debera adoptar las providencias necesarias para que
el investigador o sus colaboradores que accedan a toda esta informacién, la protejan y utilicen exclusivamente
para los fines para los cuales fue requerida.

3.- El Director del Establecimiento al momento de autorizar la ejecucién del protocolo de investigacién es
responsable de velar para que el estudio se ejecute dentro del marco establecido por la normativa legal vigente.
4.- Los Comité Etico Cientifico realizan la evaluacién ético cientifica de las investigaciones sometidas a su

consideracién, ademas de pronunciarse al respecto, mediante su aprobacién o rechazo, tienen como atribucién
observar su ejecucién, con el fin de garantizar la seguridad, bienestar y derechos de las personas participantes
como sujetos de investigacién.

5.- El Comité Etico Cientffico del SSVSA, puede asesorar los Directores de Establecimiento o Jefaturas que lo
requieran, frente a dudas que puedan surgir durante las distintas etapas que contiene una investigacién
Cientifica en Seres Humanos (planificacién, evaluacién bioética, ejecucién o conduccién, seguimiento y difusién
de los resultados).

Rodrigo Vergara Fisher Presidente Médico Pediatra
Mariana Cubillos Gémez Secretaria Ejecutiva Odontéloga

Claudia Cartagena Salinas Vicepresidente Médico Broncopulmonar
Marta Colombo Campbell Médico, Neuropediatra
Edith Cuadra Aravena Secretaria Auditorfa
Giulian Giachetti Herrera Ingeniero Comercial
Octavio Guzman Aguilera Asistente Social

Evelyn Quezada Collado Administrativa

Carolina Leonardini Aris Representante de la Comunidad Periodista
Mariana Torres Brito Qufmico Farmacéutico
Javier Valenzuela Clavero Licenciadg’en defrec Abogado

*

O,

" O DUARTE QUAPPER
S/ DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
) VALPARAISO-SAN ANTONIO

e
\&/
&?@o . s,m\*‘é/\
so

Investigadora Principal, sscuerﬁi’/n/nem UV, Blas Cuevas 1028, Departamento de Enfermeria del Adulto, 3% Piso.

b d

» Director HCVB

» Jefe Servicio de Medicina HCVB

» Depart Gestién A cial de D e Investigacién HCVB
» CECSSVSA

»

Oficina de Partes
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SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO
COMITE ETICO CIENT{FICO

DE APR CION N°17 6

El Comité Etico Cientifico del Servicio de Salfld Valparaiso-San Antonio, certifica conocer y
haber evaluado los ante

cedentes presentados de la tesis de pregrado de la carrera de
Enfermerfa de la Universidad de Valparaiso titulada “Calidad percibida de la atencion de
enfermeria por los adultos medios hospitalizados” y de acuerdo a lo estipulado en la
norrgativa legal vigente para la investigaci6n cientifica en seres humanos, aprueba estudio
por

ecision uninime, en sesién del 4 de mayo del afio 2016, tomando en consideracién
los siguientes aspectos ético-cientificos:

1) Valor social: La investigacién es relevante porque va a entregar informacién que
permitira aumentar el conocimiento acerca del tema.

2) Validez Cientifica: El disefio se ajusta a la metodologia de-investigacién en seres
humanos.

3) Razén riesgo/beneficio: La proporcién riesgo beneficio es favorable. El riesgo

derivado del uso de datos personales se minimizar4 tomando todos los resguardos
necesarios para garantizar la privacidad de los participantes.

4) Proceso de Consentimiento Informado: El proceso de consentimiento informado

Cuenta con un formulario que provee toda la informacién requerida para que los adultos
participantes puedan tomar una decisi6én informada.

5) Respeto por los participantes: Se respeta el derecho a retirarse del estudio en

cualquier momento, a la privacidad y al resguardo de la confidencialidad de los datos
personales y datos sensibles utilizados.

6) Idoneidad de la Investigadora Principal: Segiin los antecedentes curriculares
presentados y la experiencia, el investigador principal retine las competencias
necesarias para la conduccién de este estudio.

7)

Evaluacién Independiente: El Comité Etico Cientifico del SSVSA efectué la evaluacién

ético cientifica previa aprobacién del estudio y sus miembros presentes declararon no
tener conflictos de intereses durante su evaluacién.
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SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO
COMITE ETICO CIENTIFICO

Se aprueba de la tesis de pregrado de la carrera de Enfermerfa de la Universidad de

Valparaiso titulada “Calidad percibida de la atencién de enfermeria por los adultos
medios hospitalizados”.

INVESTIGADORA PRINCIPAL Y DOCENTE GUI{A: E.U. PAULINA HURTADO ARENAS
ALUMNOS TESISTAS: Gabriel Arias, Maria José Bombal, Daniel Cabrera, Macarena
Concha, Luis Cornejo, Valentina Deramond, Javiera Gonzilez, Daniela Maureira,
Danilo Roay Rafael Vilches.

SITIO DE INVESTIGACION: HOSPITAL CARLOS VAN BUREN, VALPARAISO.

FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 25 DE ABRIL DEL ANO 2016

CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICO DEL SSVSA

FECHA DE APROBACION: 4 DE MAYO DEL ANO 2016

Consta que los miembros del Comité efectuaron una declaracién de conflictos de Intereses
previa evaluacién, en la cual consta que ninguno declara tenerlos y ninguno de los presentes
se inhabilit6 para su evaluacién. Se aprueba estudio con fecha 4 de mayo del 2016.

Miembros del CEC APRUEBA. | RECHAZA SE ABSTIENE
Claudia Cartagena Salinas
Marta Colombo Campbell K{ ,
Edith Cuadra Aravena .
) il

Mariana Cubillos Gémez 7

2
Giulian Giachetti Herrera / )
Octavio Guzman Aguilera {
Carolina Leonardini Aris \

U

Evelyn Quezada Collado [M .
==

Mariana Torres Brito

\V

Javier Valenzuela Clavero

AV K
Rodrigo Vergara Fisher ‘ é \
\JJ

Le saluda atentamente,

DR. RODRIGO|\VERGARA FISHER
PRESIDENTE CEC| SERVICIO DE SALUD
VALPARAISQ-SAN ANTONIO



VALPARAISO-SAN ANTONIO
COMITE ETICO CIENTIFICO

DOCUMENTACION APROBADA

El Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, presidido por el Dr.
Rodrigo Vergara Fisher, certifica haber evaluado los antecedentes presentados de la tesis de
pregrado de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso titulada “Calidad
percibida de la atencién de enfermeria por los adultos medios hospitalizados”.

INVESTIGADORA PRINCIPAL Y DOCENTE GUIA: E.U. PAULINA HURTADO ARENAS
ALUMNOS TESISTAS: Gabriel Arias, Maria José Bombal, Daniel Cabrera, Macarena
Concha, Luis Cornejo, Valentina Deramond, Javiera Gonzilez, Daniela Maureira,
Danilo Roa y Rafael Vilches. z

SITIO DE INVESTIGACION: HOSPITAL CARLOS VAN BUREN, VALPARAISO.

FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 25 DE ABRIL DEL ANO 2016

CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICO DEL SSVSA

FECHA DE APROBACION: 4 DE MAYO DEL ANO 2016

Protocolo tesis de estudio “Calidad percibida de la atencion de enfermeria Aprobado
por los adultos medios hospitalizados”
Versién mayo 2016

Aprobado

Formulario de Consentimiento Informado para participantes en el estudio :
“Calidad percibida de la atencién de enfermeria por los adultos medios
hospitalizados”

Version 4 de mayo 2016

O  SALUD VALPARAISO

¢ PRESIDENTE
COMITE ETICO CIENTIFICO

Saluda atentamente a Usted,

”mwmpe

O-Z0~42Z>» z>»n

DR. RODRIGQ VERGARA FISHER
PRESIDENTE CEQ SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO
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SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO
COMITE ETICO CIENTIFICO

VALPARAISO, 4 DE MAYO DE 2016

D LI D BUENAS PRACTI iNI

Este Comité de Evaluacién Etica Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio,
esta organizado, actiia y emite sus dictimenes en pleno acuerdo con la Declaracién de
Helsinki (1964 y sus modificaciones de 1975,1983,1989,1996,2000,2002,2004 y 2008), con
las Normas de la “Buena Prictica Clinica” (GCP) establecidas por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, WHO) 1996, la Harmonized Tripartite Guidelines for Good Clinical
Practice (1996), por las Normas Eticas Internacionales para las Investigaciones Biomédicas
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 n2 57 del 04 de junio de 2001, del Ministerig de
Salud del Gobierno de Chile: Regulacién de la ejecucién de ensayos clinicos que utilizan
productos farmacéuticos en seres humanos).

? SALUD VALPARAISO 8
,VC PRESIDENTE |
2 CQ‘TEETICOCJEM’IFICO ;
S& N S

RVICIO DE SALUD
ANTONIO

PRESIDENTE CEC
VALPARAISO-
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Direccion.
Int. N°38-

Dr.JPCG/egt.- 0 4 8 70 ? ‘! B.—

RESOLUCION EXENTA N°

VISTOS: Decreto N° 38 de 2005
Reglamento organico de los establecimientos de Salud de Menor Complejidad y
de los Establecimientos de Autogestion en Red, que delega facultades a los
Directores de Hospitales Autogestionados; el D.F.L. N° 1/2005, que fija texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763/79: su Reglamentc
aprobado por D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud; la Resolucién N° 1600/08
de la Contraloria General de la Republica y en uso de las facultades que me
confiere la R.T.R. N° 46/2015, se dicta lo siguiente:

CONSIDERANDO: En el Acta de
Aprobacion N° 17 del Comité Etica Cientifico del SSVSA del 04.Mayo del aiio
2016. Lo informado en el Ordinario N° 710 del 05 de Mayo del 2016 de la
Direccién del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio en donde se acepta la
aprobacion de estudio de pregrado de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Valparaiso titulada “Calidad percibida de la atencion de enfermeria por los adultos
medios hospitalizados”, realizado por la investigadora principal EU Paulina
Hurtado Arenas.

RESUELVO:

“

Autorizar la aprobacion del estudio “ Calidad percibida de la atencion de
enfermeria por los adultos medios hospitalizado” realizado por la investigadora
principal EU Paulina Hurtado Arenas, segun Memorandum N° 13 Coldas los
alumnos de Enfermeria son Gabriel Arias, maria José Bombal, Daniel Cabrera,
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Macarena Concha, Luis Cornejo, Valentina Deramond, Javiera Gonzalez, Daniela
Maureira, Danilo Roa y Rafael Vilches, dicho estudio se realizara en la Unidad
Baja Complejidad Médica del HCVB y se designa a la Dra. Monica Carvajal Mufioz
O quien este designe en resolucién exenta autorizada por la Subdireccion de
Gestion Asistencial, como profesional idoneo para la firma del Acta de

Consentimiento Informado para padres o tutores y/o los documentos pertinentes
para llevar a cabo en debida regla la investigacién.
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Interesado
Jefe de Gestion Docente HCVB . /
Dra. Claudia Cartagena — Encargada de Investigaciones Cientificas HCVB -

Dra. Ménica Carvajal Mufioz. — Jefe Medicina HCVB
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Direccion de Investigacion

Valparaiso, 16 de Agosto de 2016.
Estimado Investigador:

Junto con saludar, nos dirigimos a usted para comunicarle la resolucién del Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad de Valparaiso CEC-UV, en relacién a su proyecto CEC126-16
“Calidad percibida de la atencién enfermeria por adultos medios hospitalizados,” presentado para

revision.

Después de haber sido analizado en sesién ordinaria del dia 16 de Agosto de 2016, el comité de Etica
Cientifica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad de Valparaiso, ha aprobado su protocolo y
consentimiento informado. En esta comunicacién usted esta recibiendo los siguientes documentos:

ACTA DE APROBACION: Debe conservarla ya que le seré requerida durante el seguimiento del estudio, y
deberd mencionarla en las publicaciones originadas por su proyecto. Esta acta sdlo da cuenta de la
aprobacion del estudio presentado, pero en caso de cualquier enmienda o variacién de su protocolo, este

Comité debe ser informado en forma inmediata.
ACTA DE EVALUACION DEL PROYECTO: Se presentan observaciones a modo de sugerencia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO APROBADO: Debe fotocopiarlo o imprimido y foliarlo.  Este
consentimiento sélo es valido con el timbre del Comité de Etica y asi le serd requerido en caso de
seguimiento del proyecto. Se le recuerda que seguin la ley vigente todo consentimiento debe contener
ademas la firma de la persona encargada del lugar donde se realiza la investigacidn.

RESPONSABILIDADES DEL INVESTIGADOR: Debe firmar su recepcidn. Le rogamos leedas
cuidadosamente, ya que debe cumplirlas en todo momento durante la ejecucion de su protocolo aprobado.
Segun la legislacién vigente los Comités Etico-Cientificos estan facultados para detener la ejecucién de

cualquier proyecto de investigacidn en caso de incumplimiento.

Sin otro particular lo felicitamos y deseamos el mayor éxito durante la ejecucién de su proyecto.

Eva Madrid Aris
Presidenta Comité de Etica Cientifica Universidad de Valparaiso.

Blanco 951, Valparaiso| Fono: +56 (32) 2603132] E-mail: cec.uv@uv.cl
waw.uv.cl
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ACTA DE APROBACION BIOETICA CEC126-2016

Titulo del protocolo:

Protocolo nimero:
Fuente de Financiamiento:

Condicion:
Fecha de aprobacién:

Fecha expiracién aprobacion:

“Calidad percibida de la atencién enfermeria por adultos medios
hospitalizados”

CEC126-2016

Concurso de Proyectos para Estudiantes de la Universidad de
Valparaiso 2016, Convocatoria Interna,

Aprobado.

16 de Agosto 2016

16 de Agosto 2017

El Comité Etico-cientifico de la Universidad de Valparaiso CEC-UV, revisa el proyecto “Calidad
percibida de la atencién enfermeria por adultos medios hospitalizados”, del Investigador Principal
Paulina Hurtado Arenas, adscrita a la Facultad de Medicina.

Para su evaluacion el Comité de Bioética reviso los siguientes antecedentes:
a.- Protocolo de Investigacidn original presentado
b.- Formulario de postulacién del proyecto al CEC-UV
c. Consentimiento informado
d. Curricula Vitae de los investigadores
e. Cartas de autorizacién institucionales.
f. Aprobacién CEC Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

En la valoracion bioética del proyecto, se consideraron los siguientes aspectos: Valor Social y
Cientifico, Validez Cientifica, Relacién Riesgo/Beneficio, seleccién justa de Sujetos, Consentimiento
Informado, respeto por los Sujetos de Investigacién y conflictos de interés.

CONCLUSION: En base a los antecedentes evaluados, se acuerda que este proyecto respeta los
criterios bésicos contemplados en las Pautas Eticas para la Investigacion Biomédica en Seres
Humanos vigentes (CIOMS, 2002) y Guia de Buenas Practicas Clinicas, asi como la legislacion
vigente. Este protocolo se encuentra APROBADO, para iniciar su ejecucion.

Presidenta Comité de Etica Cientifica Universidad de Valparaiso.

Blanco 951, Valpaxaiso| Fono: +56 (32) 2603132| E-mailt cec.uvduv.cl ,
www.uv,c}
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