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RESUMEN

La presente investigacion se formuldé como objetivo de estudio, valorar la eficacia del
personal de enfermeria prestada a los usuarios en el Servicio de Emergencia en el Hospital
de Nifios “José Manuel de los Rios” de Caracas, durante el lapso 2006. E| estudio se
sustenta con investigaciones previas relacionadas con el mismo y bases tetricas sobre |a
eficacia de la calidad de atencion de enfermeria, la investigacion se caracteriza por ser
unaevaluacién de calidad de atencién de enfermeria de tipo documental de campo; la
poblacién estuvo conformada por treinta (30), representantes legales de los nifios (madres o
padres, etc), del servicio de emergencia para conocer la opinién sobre la calidad de atencién
percibida por los usuarios, y una muestra de treinta (30) representantes legales. Como
método e instrumento de recoleccion de datos se utilizé la encuesta respectivamente, este
ultimo fue sometido a validez y confiabilidad, posteriormente la informacién obtenida sera
analizada para dar respuestas a los objetivos planteados. De esta manera se pretendera
lograr un aporte para mejorar la calidad de atencion prestada por enfermeria a los usuarios
de este servicio en el presente y en el futuro; de igual forma contribuiréd para la toma de
decisiones para los entes gerenciales y consecuentemente mejorara la calidad de atencién
prestada a los usuarios del Servicio de Emergencia del Hospital de Nifios “José Manuel de
los Rios” de Caracas.

Palabras Claves: Usuario, Calidad de Atencién, Satisfaccién al Usuario,
Funciones de Enfermeria.
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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene el propésito de ayudar a mejorar la eficiencia de la
Calidad de Atencion de Enfermeria percibida por los pacientes de del
Servicio de Emergencia en el Hospital de Nifios José Manuel de los Rios.
Realizando revisién bibliogréfica acerca del tema, analizando las estrategias
y ordenando condiciones que proporcionen una atencion de enfermeria con
la finalidad de modificar variables de comportamientos y desempefios
laborales.

Segun Trincado (1.999), define la Calidad de Atencion como “un atributo de
la atencién sanitaria que posee en distintos niveles de satisfaccion del
usuario mas la satisfaccion del profesional”

Es importante conocer calidad de atencion englobando tres aspectos
basicos, la institucion, recursos humanos y los usuarios externos e internos.
En tal sentido es preciso sefialar la importancia de la calidad de atencion,
para lograr la satisfaccion de los pacientes y familiares; manteniendo la triada
de enfermera — paciente — familiares y su interrelacion con las demas
disciplinas de salud dentro del servicio de emergencia.

Partiendo del hecho, de los numerosos factores que intervienen en la
enfermeria estructurando los procesos y resultados en la calidad de atencion
al paciente, es preciso considerar dentro del marco de optimizaciéon del
desemperio profesional el uso eficiente de los recursos, garantizando asi el
minimo dafio y la satisfaccion de pacientes y familiares, ambos vinculados al
impacto social del sistema. Todo esto se concibe dentro del marco de la
difusién y la transmision de conocimientos, habilidades y destrezas para el
cuidado propio del paciente, asi como también la promocién, prevencién y



educacion a los familiares y su entorno, de los riesgos de la enfermedad que
presentan en ese momento.

Si bien es cierto la calidad de atencién percibida por los pacientes es un
termino dificil de definir.

Segun Lionard y Bennet, (1999) considera que:

“Las dimensiones tomadas en cuenta por pacientes y familiares,
se centran en la eficiencia, accesibilidad, relaciones interpersonales,
continuidad y oportunidades de atencién de los servicios de enfermeria”

Es decir que las relaciones interpersonales influyen en la atencion de la
calidad de enfermeria a los usuarios. Se sabe que los hospitales publicos
presentan realidades parecidas: Como lo es el marcado déficit de recursos
humanos, materiales médico — quirurgicos y deterioro de la infraestructura;
en el servicio de emergencia del hospital de nifios se vive esta realidad pese
a los esfuerzos que hace el personal por brindar un mejor servicio a los

pacientes y familiares manifiestan inconformidad por la atencién que reciben.

El hospital de nifios es el primer centro pediatrico especializado que atiende
a toda la poblacion a nivel nacional, lo que hace que el Servicio de
Emergencia colapse por el elevado nimero de pacientes que se atiende,
congestionando el area, esto influye en la calidad de atencién percibida por
familiares y su entorno; Aunado a esto,_el personal se hace insuficiente para
atender a los pacientes, de acuerdo a las normas establecidas por el
ministerio de salud y desarrollo social. Pero la emergencia no puede detener
su servicio, sino mejorar la atencion brindada a los pacientes y las ganas que
tiene el personal de enfermeria para corregir los errores y orientar sus
acciones a la busqueda de una calidad de atencion y aceptar lo que significa
la misma mejora de calidad; antes de conseguir una mejora tiene que



haberse iniciado un proceso en el cual el personal tiene que poder identificar
todo los tipos de situaciones que comprometan la calidad de la atencion,
saber como corregir y seguir adelante.

Es por ello que para la comprensién del propésito del estudio de la calidad de
la atencién de enfermeria esta investigacion se estructura en cinco capitulos.
En el capitulo | se describe el planteamiento del problema donde se hace la
descripcion de los hechos, los objetivos generales y especificos a seguir, la
justificacién, la necesidad e importancia de este tipo de estudio. A
continuacion se presenta en el capitulo Il, las teorias y referencias,
exponiendo aspectos relacionado con la calidad de atencién de enfermeria,
Igualmente se presentan definiciones conceptuales que ayudan a organizar y
a comprender mejor la informacién contenida en este trabajo.

En el capitulo Ill, se presenta el marco metodoldgico y entre los aspectos
importantes se encuentra lo relacionado con el tamafio de la poblacion,
muestra y cronograma de actividades. El capitulo IV mostrara los resultados
y analisis obtenidos, finalmente en el capitulo V se desarrollaran las
conclusiones y recomendaciones de la siguiente investigacion.




CAPITULO |

I.1.-EL PROBLEMA

1.11.1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La actual crisis que atraviesa Venezuela, afecta sin control a todos los
sectores nacionales; entre ellos, el sector salud. Este tiene a su cargo

salvaguardar la salud de la poblacién, la cual es la verdadera riqueza de la
nacion.

De alli que la atencién de la salud no ha escapado a esta tendencia critica, la
calidad de atencion ha pasado de ser considerada un valor implicito al
ejercicio de las profesiones, una necesidad en el reconocimiento de las
condiciones en que se proporcionan la atencion de enfermeria a los
pacientes con la finalidad de modificar variables de comportamiento y
desemperio laboral en la prestacién de servicios.

De igual forma en el ambito de Enfermeria conforma una necesidad y de esta
forma retro alimenta el proceso de toma de decisiones en los diferentes
niveles del sistema de Salud, permitiendo acuerdos en las condiciones
politicas, en la fijacion de objetivos y estrategias que sirven de base para la
programacion de la atencion de Enfermeria.

Sin embargo, en el servicio de Emergencia existen diversos factores que
influyen en la prestacion de calidad de Atencion de Enfermeria, uno es el
déficit de personal, que cada dia es insuficiente, debido a varios factores
como los son las jubilaciones, ausentismo laboral, reposos médicos, falta de
incentivo laboral (bajo sueldo y poco beneficio).



La escasez de medicamentos, materiales y equipos también inciden en la
prestacion de una atencion deficiente.

Por otro lado la cantidad de pacientes que se atiende en este servicio y la
infraestructura de este que es insuficiente para atender a toda la poblacién
de Venezuela, por ser este un hospital pediatrico de referencia nacional
especializado tipo IV.

Actualmente la percepcion de los pacientes es utilizada como un indicador
para mejorar la atencion, pues proporciona informacion a pesar de que el
personal se esfuerza por prestar una atencién de calidad al usuario con los
poOCos recursos que cuenta.

El presente estudio permite mejorar la eficiencia de la Calidad de Atencién de
Enfermeria percibida por los pacientes; para esto, se estudian tres aspectos
basicos; la institucion los trabajadores o prestadores de servicios y los
pacientes.

Es necesario conocer la opinién y satisfacciéon que tienen los pacientes y
familiares con respecto a la atencién brindada por el personal de enfermeria
en el servicio de Emergencia y conocer cuales son las funciones deficientes,
corregir las fallas y orientar sus acciones a la calidad de atencién.

De acuerdo a lo expuesto, segun Donobediam (1999), se define la calidad de
atenciéon como

“Tratar de hacer las cosas bien, de manera correcta y cumplir
con los deseos del cliente de una manera 6ptima.

Es un juego donde ambas parte cliente y prestador gana” ,



Lo que quiere decir que calidad de atencion es algo que responde a una
necesidad y su finalidad es la satisfaccién del paciente y familiares.

Al respecto, Bernnet (1998) refiere que calidad de atencion:

“es el grado en que los servicios mejoran los niveles esperados de salud,
de manera congruente con las normas profesionales
y los valores de los pacientes, logrando
los mayores ejercicios de salud de acuerdo a la practica profesional”

Es decir, la calidad de atencidn incluye generalmente dos grandes aspectos,
la satisfaccion del paciente y la de sus familiares, con el trato que reciben y la
efectividad con que la aplican incluyendo tecnologia, medicamentos vy
personal disponible para el cumplimiento de estos.

En relacion a ello, el profesional de Enfermeria incide directamente en la
calidad de atencion; debido a su preocupacién y control en la prestacién del
servicio al paciente, brindando los cuidados necesarios con calidad humana y
ética profesional, mejorando la salud del individuo de manera congruente y
respondiendo de forma adecuada las expectativas y valores de los pacientes
y familiares. Lo que va a permitir que la Calidad de Atencion de Enfermeria
esté unida a la actuaciéon profesional, integridad de procedimientos y la
aplicacién de la ética profesional.

El estudio de esta problematica resulta de las propuestas, de los impactos
técnicos y las dimensiones de la calidad asistencial, lo que va a permitir que
el personal de Enfermeria mejore su prestaciéon de servicio al usuario.




En relacion a la dimension de la calidad Donabediam (1999), opina que la
satisfaccion del cliente

“es el grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atencién recibida y
los resultados de la misma incluyendo la satisfacciéon con la organizacion la asistencia
recibida de los profesionales y los resultados de la atencién al paciente”

En tal sentido, queda explicito que la organizacion influye en la atencidon de

calidad al paciente, familiares y a la recuperacién de su salud.

Considerando que los aspectos sefialados son materia directa concerniente
para mejorar la calidad de atencion percibida por los pacientes en el servicio
de emergencia del Hospital de Nifios J.M de los Rios, de alguna manera
contribuira a la orientacion del personal que alli labora hacia una mejora en la
calidad de sus funciones y prestacién del servicio, es por esto que Beming
(1998) considera que:

“Al suministrarle al cliente un servicio con base en una contencién total de

sus necesidades y sus expectativas razonables; asi como, la aspiracién del
paciente con respecto a los centros de salud y a la atencién que reciben”.

Del planteamiento anterior se deduce que es necesario tomar en cuenta esta
teoria para presentar la propuesta y ayudar a resolver las siguientes
interrogantes:

¢Cuales son los Elementos para evaluar la eficacia en la
Atencion de Enfermeria percibida por los pacientes en el
Servicio de Emergencia del Hospital de Nifios “José Manuel
de los Rios. Caracas?



1.1.2.- OBEJTIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1.-Objetivo General

Valorar la eficacia del personal de enfermeria prestada a los
usuarios en el Servicio de Emergencia del Hospital de Nifios
José Manuel de los Rios.

1.2.2.-Objetivos Especificos

- ldentificar los Indicadores de Calidad de las Funciones del Personal de
Enfermeria.

- |dentificar los elementos de discernimiento del paciente y familiares en
la Calidad de Atencion de Enfermeria brindada en el Servicio de
Emergencia.

- Describir el impacto en la Calidad de Atencion del Servicio Prestado
en la satisfaccion del Usuario.




1.1.3.-JUSTIFICACION

La pertinencia de estudios sobre la Eficiencia de la Calidad de Atencion, se
toma como una necesidad dentro de la problematica socio sanitaria que
atraviesa la mayoria de los centros de salud en los servicios de Emergencia,
sobre todo cuando el enfoque se analiza profundamente en la
responsabilidad conciente de las funciones que desempeifia, la comprobacion
sistematica de lo que se realiza y los resultados que se esperan de calidad
de atencién de enfermeria y la percepcién por los pacientes en el area de
Emergencia.

De acuerdo a lo expuesto la importancia de este estudio radica en la
relevancia de calidad de atencién percibida por los pacientes que viene hacer
un resultado importante del trabajo realizado por los profesionales de
Enfermeria y a la vez un factor asociado a la utilizacién y conducta del
paciente, justificando que esta se halla incorporada como una medida de la
mejora de calidad.

En tal sentido se cree conveniente llevar a cabo esta investigacion porque se
mejora la eficiencia de la calidad de atencién percibida por el usuario en el
Servicio de Emergencia brindado por cada Enfermera(o) para facilitar y
detectar fallas, que se puedan presentar en la actuacién de los procesos
realizados por el personal de Enfermeria. También sera beneficiados este
personal de salud, porque proporcionaran criterios, objetivos para la mejora
de sus actividades; se determinaran sus necesidades y se perfeccionaran
desde el punto de vista institucional y servira para estimular el desarrollo de
investigacion que generen nuevos conocimientos para dar soluciones a
problemas especificos en cuanto a calidad de atencién ofrecida al usuario o
dar continuidad a nuevas investigaciones.




También proporcionara beneficios a los pacientes y familiares ya que de esta
manera se le prestara una mejor Calidad de Atencion de Enfermeria técnico-
cientifico, materiales y humanos que provean lo mas indispensable en cuanto
a beneficios para alcanzar los efectos posibles para obtener una pronta
recuperacion e incorporarse de nuevo a su entorno familiar. Cabe destacar
que la profesion de enfermeria tiene un componente ético moral muy
importante, su objeto es el cuidado esto encierra una serie de valores
enmarcados en la ley del Ejercicio de enfermeria, el Cddigo Deontologico
que permite a las Enfermeras(os) a garantizar la prestacion de servicios de
calidad de atencion al usuario.

1.1.4.-ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacién tiene como finalidad conocer los distintos enfoques
que se tienen para mejorar la calidad de atencién en funcién de la eficiencia y
la prestacion de los cuidados a los usuarios. En este caso en particular, es
dar a conocer una propuesta para mejorar la eficiencia de la calidad de
atencién de enfermeria percibida por los pacientes del Servicio de
Emergencia del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios de Caracas, con
la finalidad de dar una mejor calidad de atencion al usuario, familiares y la
reincorporacién lo mas pronto posible a su entorno social. Ademas servira de
punto de apoyo para otras investigaciones relacionadas con el tema. En el
contexto sefalado, este estudio beneficiara a los investigadores interesados
en indagar acerca de las nuevas tendencias y practicas para el cuidado del
usuario.
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CAPITULO I
I.1.-MARCO TEORICO

I.1.1.- RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL DE NINOS JOSE MANUEL
DE LOS RiOS DE CARACAS

El Hospital de Nifios “J. M. de los Rios”, es un hospital tipo IV de referencia
Nacional, con especialidades tanto médicas como quirlrgicas, donde se
imparten cursos de Postgrado Universitarios y Asistenciales de
Especialidades y sub especialidades relacionadas con la Pediatria, tanto
para personal médico como de enfermeria; ademas es sede de la Catedra de
Pediatria del Hospital Vargas de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela, Tiene una capacidad arquitectonica de 350 camas,
pero actualmente con una capacidad real de 250 camas por los multiples

problemas de déficit tanto de insumos como de personal.

Es de hacer notar que el Hospital de Niflos se muda a su nueva sede en el
ano 1.958 de la esquina de Pirineo donde dio sus primeros pasos como la
cuna de la pediatria en Veniezuela, a la Avenida Wolmer de San Bernardino
hasta los actuales momentos, han surgido cambios politicos, cientificos y
modernos que han permitido que este hospital crezca y avance con nuevas

tecnologias y técnicas en la investigacion.

11




TIPOS DE ACTIVIDADES

Por ser un Hospital tipo IV, de referencial nacional, el nivel primario incluye la
prevencion de enfermedades y vacunacion. El secundario incluye la parte
asistencial cuando existe la enfermedad; el terciario tiene que ver con la
rehabilitacion, ademas se presta a actividades docentes y de investigacion

para médicos, enfermeras y otros profesionales de salud de la institucion.

MISION: prestar asistencia médica integral con equidad, humanidad y
eficiencia a nifios y adolescentes especialmente de escasos recursos

economicos, asi como realizar funciones de docencia e investigacion.

VISION: ser el primer Hospital Pediatrico con calidad y excelencia en la
asistencia, docencia e investigacion. Principal Centro de Referencia
Nacional, para brindar la atencién calificada a aquellos casos pediatricos mas
complejos y en todas las especialidades médico-quirurgicas que no puedan
ser resueltas por otros hospitales de nivel inferior.

I.1.2.- RESENA HISTORICA E INSTITUCIONAL DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RiOS”

El Servicio de Emergencia “Dr. Juan Bricefio Agelvis”, del Hospital de Nifios
“J. M. De los Rios”, se encuentra ubicado en la Planta Baja de este Centro

Hospitalario (al frente de la Unidad de Terapia Intensiva). Tiene un area

12



aproximada de 300 mts cuadrados, con seis (6) cuartos distribuidos de la
siguiente manera:

1. Cuarto de “trauma shock” destinado a recibir el paciente y realizar la
primera evaluacion incluyendo la aplicacion de medidas terapéuticas
necesarias.

2. Cuarto destinado a depésito de incubadoras, camillas de transporte,
sillas de ruedas y cualquier otro material que no esté en uso. En
ocasiones, en este cuarto se ingresan pacientes que ameritan
aislamiento (no siendo evidentemente el lugar mas adecuado).

3. Los otros cuatro (4) cuartos restantes se destinan para la
hospitalizacién de las diferentes patologias, incluyendo neonatos y
pacientes criticos conectados a ventilacion mecanica mientras
esperan su cupo en los Servicios correspondientes (Unidad de
Terapia Intensiva o Unidad de Patologia Neonatal)

Con una capacidad arquitecténica de 20 a 22 pacientes, 4 pacientes criticos
en espera de su traslado a la Unidad de Terapia Intensiva y 18 en cuidados
intermedios, en muchas oportunidades hay pacientes en cuidados minimos
que no ameritarian estar en el area de Emergencia, pero por problemas
administrativos no pueden se trasladados a los diferentes Servicios de
Hospitalizacidon. En ocasiones, se atienden de 36 a 40 pacientes diarios, lo
que provoca un gran hacinamiento en el area El promedio mensual de
pacientes atendidos, oscila entre 210 y 270 pacientes; son atendidos en esta
area todos aquellos pacientes que por su enfermedad ameritan una atencion
inmediata, ya que lo contrario pondria en riesgo su vida o dejaria secuelas
invalidantes. Dichos pacientes provienen no sélo del Area Metropolitana y de
la Gran Caracas, sino también de otros estados del pais, se reciben ademas
pacientes que se encuentran hospitalizados en otros Servicios de la
Institucion, que por deterioro de sus condiciones clinicas ameritan su traslado
a esta Area para una mejor vigilancia y atencién. Su ultima remodelacién fue
hace aproximadamente 20 afos, por o que ya su estructura requiere con
urgencia una nueva remodelacion y adaptacion a las actuales necesidades.

Cuenta con un personal de salud que esta distribuido de la siguiente manera:
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Personal Médico: 1 Jefe de Servicio Médico conjuntamente con cinco
adjuntos: 3 en el turno de 7:00 am. a 1:00 pm. y 2 en el turno de 1:00 pm. a
7:00 pm; con 10 residentes de postgrado rotativo cada 2 meses, distribuidos
en 4 turnos: mafana, tarde y 2 noches (grupo 1 y grupo 2), respectivamente
con un jefe de guardia. En cuanto al personal de enfermeria cuenta con una
Magister en Enfermeria Jefe de las Areas Criticas, 1 Licenciada en
Enfermeria Jefe de Servicio y 20 Enfermeras | Distribuida en los 4 turnos,
conjuntamente con 32 Auxiliares de Enfermeria; ademas 6 Camilleros y 1
Camarera.

VISION Y MISION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

VISION: ser un Servicio destinado a ofrecer la asistencia médica integral a
nifos, nifas y adolescentes, que se encuentren en situacion de urgencia o
emergencia, con la maxima eficiencia y efectividad, con los mejores equipos,
en un ambiente apropiado y con un personal altamente capacitado.

MISION: ofrecemos atencién inmediata, integral y oportuna al nifio, nifia y
adolescente, que presenta alteraciones de sus funciones vitales que pueden
comprometer su vida, a fin de obtener un diagndstico correcto y una
terapéutica eficaz, logrando asi la estabilidad del paciente para su posterior
ubicacién definitiva, a través de un personal altamente capacitado y con una
gran mistica de trabajo. Contribuir ademas con la docencia en la formacién
tanto de personal médico como de enfermeria.
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11.1.3.-ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Es preciso sefalar en el marco de los antecedentes de este estudio debido a
la naturaleza descriptiva de la investigacién en la cuél se busca poner de
manifiesto la mejora de eficiencia de la calidad de atencion de enfermeria
percibida por los pacientes en el servicio de emergencias y que conllevan a
una blsqueda y satisfacciéon del paciente y su entorno familiar, ademas de
una acuciosa revision bibliografica, los estudios anteriores que de una u otra

forma se relacionan con la presente investigacion son:

Sanchez, Nagera y Nigenda (1994). En su trabajo de tipo descriptivo titulado
“‘percepcion de la calidad de atencion de los servicios de salud en México”,
plantea como objetivo describir la percepcién de la calidad de atencion
recibidas por los usuarios en el ambulatorio de salud en México la poblacién
estuvo constituida por 324 usuarios que acudieron al ambulatorio de México.
Los resultados que se encontraron fueron que el 81,2 % de los usuarios
percibo que la atencién percibida fue buena y el 18,8 % mala llegando a la
conclusion que los resultados sugieren profundizar en el conocimiento de la
perspectiva poblacional y determinar la necesidad de implementar en los
servicios de salud acciones para la mejoria continda de calidad de atencion.

En cuanto al tema investigado, y las referencias de dichos autores; se
consideraron necesarias para el proceso y desarrollo de la investigacion,

pues los mismos son parte esencial en el proceso de la mejora de la Calidad
de Atencion de Enfermeria.

Caminal (2000); dictdé una conferencia en Valencia — Espafia, donde habla de
la satisfaccion como instrumento de participacion de la poblacién en la
mejoria de la Calidad de los Servicios Sanitarios, a su vez refiere que la
medida de la satisfaccion del usuario es un instrumento cuyo valor va
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aumentando en todas las organizaciones sean publicas o privadas de
produccion de servicio, cuyo objetivo es facilitar informacion a los
profesionales de la salud, a los gestores y administradores del sistema
sanitario, sobre aquellos aspectos de la organizacién que son percibidos por
la poblaciéon como insatisfaccion y que son susceptibles de mejorar, mediante
las modificaciones de circunstancias, comportamientos o actitudes de la
organizaciéon que intervienen en el proceso asistencial, llegando a la
conclusion que la opinién expresada por los ciudadanos por diferentes vias, a
través de encuestas de satisfaccion sélo o en combinacién de métodos
cualitativos, ofrece una informacién esencial para conocer el funcionamiento
de los servicios sanitarios, desde el punto de vista de la poblacién y como tal
constituye un elemento de participacidon de la misma en la mejora de la
calidad de atencion.

De igual manera, Garcia, Méndez, Gémez (2003). En su trabajo titulado
“Mejora de Algunos Indicadores sobre la Calidad Percibida por el Paciente en
el Hospital de México”, en el Servicio de Oftalmologia; se plantea como
objetivo fundamental la satisfaccion de los pacientes a través de una
asistencia eficiente, segura y basada en la mejor evidencia cientifica
disponible, los objetivos van dirigidos a mejorar la calidad percibida y los
derechos del paciente; tratan de conseguir que la experiencia del paciente y
familiares con el proceso de hospitalizacién o consulta resulten satisfactorio.

Plantea la necesidad que en la mejora de la calidad, ademas de una
adecuada calidad cientifico técnico, hay que tener en cuenta la satisfaccion
del paciente, es decir, ciertos parametros subjetivos que influyen en su
percepcion de la calidad.

De igual forma, se destaca que Gutiérrez A. y Toro Y. (1999), realizaron un
estudio descriptivo de disefio transversal para analizar el grado de
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satisfaccion del usuario, con respecto a la atencién brindada por el personal
de enfermeria de la Emergencia de Adultos del IAHULA de Mérida. En el
mismo se tomd una muestra de 30 pacientes de este servicio a los que se le
aplicé una encuesta, obteniéndose los siguientes resultados: la mayoria de
los usuarios estan satisfechos con la atencién de enfermeria especialmente
con la orientacion recibida al momento de administrarles los medicamentos y
las forma como el personal los identifica.

En cuanto a la gerencia de la calidad de enfermeria se destaca el estudio
realizado por Velloso A. y Trevisan M. (1998) en el servicio de emergencia de
un Hospital Privado en Brasil. Los objetivos de este estudio fueron: estudiar
la forma de importancia de la calidad en este servicio, analizar el compromiso
y la opinién del enfermo acerca del gerenciamiento de la calidad y verificar si
los principios de Deming estan siendo utilizados. Los datos fueron aportados
a través de la entrevista y de un formulario respondido por los enfermos, los
resultados son satisfactorios: el 93% de los enfermos afirmaron conocer la
teoria y estar involucrados en el proceso; la gran mayoria de ellos dice haber
percibido mejorias en la satisfaccion del paciente y de los funcionarios, todos
los principios de Deming estan siendo utilizados, sin embargo, en su mayoria
de forma inadecuada.

Por otra parte, Bazé L. Carrasqueiio M. y Rincén G. (1999), realizaron un
estudio descriptivo de cortes transversal con una muestra de 38 pacientes
del Servicio de Cirugia del IAHULA de Mérida (Venezuela), a los cuales se
les aplicé un cuestionario para indagar su opinion sobre la calidad de la
atenciéon recibida del personal del enfermeria. Entre los resultados se
destaca que el 33% de los pacientes consideran que la calidad de atencion
es buena y un 24% la considera regular, esto se debe a factores tales como:
una infraestructura fisica del servicio aceptable y a la calidad profesional del
personal de enfermeria.
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I.1.4.-BASES TEORICAS

Como sustento a esta investigacion es importante mencionar en el presente
trabajo, caracteristicas propias del término de calidad de servicio,
considerando que este es un fendmeno subjetivo dificil de medir, ya que
entra en juego las percepciones y preferencias de los usuarios, la diferencia
entre lo que estos esperan obtener del servicio y lo que realmente obtienen.

Actualmente se esta en una era donde la calidad de atencién de enfermeria
forma parte fundamental de la actividad del quehacer diario y permanente del
cuidado brindado a los usuarios para satisfacer adecuadamente las
necesidades de salud, conjuntamente con su entorno familiar.

Se entiende por Servicio la relacion entre el suplidor y el cliente con la
finalidad por parte del suplidor de satisfacer las expectativas y/o necesidades
del cliente.

Segun Horovitz (1.991), indica que:

“Servicio es el conjunto de prestaciones que el cliente espera,
ademas del producto o servicio basico, como consecuencia del precio,
la imagen y la reclutaciéon del mismo”

En tal sentido lo que refiere el autor es que Servicio son los cuidados que se
le ofrecen a los usuarios cuando estos los solicitan.

Existen diferentes caracteristicas que conllevan a explicar la calidad de

estos, los cuales son:

* |ntangibles.

* Los Servicios son una ejecucion realizada por personas, esto hace que
dos Servicios sean siempre distintos.
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* En el caso de los Servicios no se puede separar el proceso productivo de
la entrega, esto implica que el consumidor participa en el proceso; por eso
un consumidor puede afectar no solo su transaccién sino la de otro.

* Un Servicio no puede ser almacenado, revendido o devuelto.

» Se produce al momento de prestarlo.

* Un Servicio se presta donde quiera que esté el cliente.

* No puede ser demostrado si se puede mandar previamente una muestra.

* La prestacién de Servicio requiere intervencion humana en cierto grado.

*= La expectativa del cliente en cuanto a un Servicio, forma parte de la
satisfaccion total del individuo.

La caracteristicas de los servicio mencionados anteriormente ponen en
evidencia la dificultad y la problematica de trabajo; sin embargo la buena
disposicion y habilidad de los Gerentes en las empresas de Servicios para
responder a los impresionantes cambios que estan afectando la economia
del Servicio determinaran si sus propias organizaciones sobreviviran y
prosperaran.

CALIDAD DE SERVICIO

Hablar de Calidad de Servicio es dificil precisar un concepto como tal, la
Calidad de Servicio es un concepto que actualmente orienta el
desenvolvimiento de la mayoria de las organizaciones que pretenden su
competitividad mediante la Calidad, se busca alcanzar la excelencia y los
productos de los servicios prestados.

La Calidad puede definirse como nivel de excelencia que una empresa

escoge para satisfacer a su cliente, y al mismo tiempo representa la medida
en que se logra dicha calidad.
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De igual manera, Delming (1.998), refiere que:

“Calidad de Servicio es la satisfaccion de los clientes con respecto a
cualquier Servicio dado o articulo fabricado, segin cualquier criterio
si es que tiene alguna opinién que ofrecer”

Es decir; mostrara una distribuciéon que va desde la insatisfaccion interna a la
mayor complacencia de gran satisfaccion.

Segun Cereso (1.996), define:

“La Calidad de Servicio es la minimizacion de la distancia entre
las expectativas del cliente con respecto al Servicio y a la percepcion
de este, tras su utilizacion,

Al igual Santesmass (1.998), opina:

“Calidad de Servicio como un fenémeno subjetivo y por consiguiente
dificil de medir, puesto que se basa en las percepciones y preferencias
de los clientes o usuarios”

En tal sentido viene a hacer la diferencia entre los que estos esperan obtener
del servicio y lo que realmente obtienen.

Korovitz (1.991), describe los principios de la Calidad de Servicio, que se
pueden resumir de la siguiente manera:

*  El cliente es quien juzga la Calidad de Servicio.

. El cliente impone que el nivel de excelencia debe alcanzar el
Servicio.

. La empresa debe trazarse metas para lograr sus objetivos,
obtener beneficios y poder destacarse.

* Laempresa debe tomar en cuenta las expectativas del cliente.

. Las empresas pueden definir normas precisas para lograr la
Calidad de Servicio.
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* La excelencia significa cero defecto, y para ello se requiere de
una disciplina y un esfuerzo constante.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La Calidad es el concepto clave para los Servicios de Salud; la Organizacion
de Salud (Glimore y Moraes 1.996); la definen como

“un acto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
un minimo riesgo para el paciente, un alto riesgo de satisfaccion
por parte del paciente, un impacto final en salud”

Es decir, existen ciertas caracteristicas particulares de los Servicios de Salud
que deben ser considerados en los programas de Calidad, aunque muchas
de las empresas de Servicios de Salud y Hospitales no estan motivadas por
la busqueda del dinero.

Segun Malagon Londofio (1.997), refiere que:

“el mercado de Servicio de Salud, funciona con los niveles muy
reducidos de competitividad, por lo que esta area carece de
uno de los principales instrumentos que permitan poner en

marcha y sustentar programas de calidad”.

En tal sentido la organizacion ofrece una gran variedad de servicios que
resulta de una exigencia técnica que consiste en adaptarse en las
necesidades particulares de cada individuo, haciendo muy dificil estandarizar
el conjunto de las actividades clinicas, en la medida en que estan sujetas al
juicio médico, que deben interpretar las necesidades del paciente en
condiciones determinadas.

Por otro lado el usuario de Servicio de Salud no posee los conocimientos
técnicos que le permitan mejorar la educacién del Servicio a sus necesidades
y no tiene control sobre la manera en que se da el consumo, por lo que
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algunos autores consideran dificil de aceptar el papel de centralidad de
consumidor en la definicién de Calidad de Salud.

MODELO DE ATENCION DE SALUD DE DONABEDIAM

Donabediam (1.998) afirma que:

“modelo de la Atencién de la Salud tiene como obligacién reconocer
la satisfaccién del usuario mediante la prestacién del servicio
conveniente, aceptable y agradable”.

Para ello se valoran las preferencias del paciente, informando tanto en lo
relativo a los resultados como en el proceso, lo que constituye un ingrediente
esencial para cualquier definicion de Calidad de Atencién a la Salud.

Este modelo requiere acomodar dentro de la definicion de Calidad una serie
de responsabilidad hacia la sociedad y hacia los usuarios, en cuanto a la
responsabilidad hacia el individuo, los proveedores de salud tienen la
responsabilidad en nombre de los pacientes sirviendo a sus intereses de la
manera mas adecuada. La atencion a la salud es producto del esfuerzo
conjunto del personal de salud y pacientes, es parte de la linea de
produccién de una forma muy intima, la capacidad y la necesidad de educar
a los pacientes en la produccion de los cuidados de salud, es un atributo

sobresaliente caracteristico de la Calidad de Atencién a la Salud.

Por otro lado los profesionales de la salud son responsables del bienestar
social, se debe lograr la equidad en la distribucién de los beneficios de la
atencion a la salud y a la necesidad fundamental de los costos y la calidad. El
modelo de la atencidén de la salud, resalta la importancia de la eficiencia

como un elemento basico de la Calidad y se tiene como muy presente el
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aumento de los costos al incrementar la calidad especialmente en la
prestacion de la atencién a la salud.

Asi mismo, Donabediam, A. (1999) refiere que calidad de atencién:

“es una filosofia de actuacion entendida como un proceso sistematico,
permanente y de mejoramiento continué, que involucra a
todas las organizaciones”

Es importante la indagacion de mejoramiento del trabajo buscando
satisfaccion y expectativas del usuario y familiares en cuanto a la calidad
recibida por el personal de enfermeria involucrando formas de trabajo,
creativas e innovadoras.

De igual forma Malagon Londofio (2000), considera que:

“calidad de servicios debe reflejarse en el acondicionamiento
ajustado a la infraestructura, necesidades actuales y realidad
de competir con entidades de servicios, en cuanto a
recursos humanos y materiales”

Es decir de alli la importancia que tiene la infraestructura de un servicio al
igual que los recursos humanos y materiales para la satisfaccion de los
usuarios y familiares en cuanto a prestacion de servicio de enfermeria
conllevando a la busqueda de la mejora de atencion.

Se puede decir que la necesidad de mejorar la calidad de atencion permite
lograr la satisfaccion de los pacientes y familiares por lo que involucra el
control y cambio de la Calidad de los Servicios al respecto Fernandez (2000),
sefala que la Mejora de la Calidad de Atencién es:

“cambio en el estado de salud actual y futuro del paciente que
puede atribuirsele a la atencién procedente en salud”

23




Se puede inferir que los resultados de la atencion mejorarian las funciones
sociales, aspecto fisico y psicolégico del paciente, es decir los conocimientos
y cambios conductuales relacionados con la salud.

CALIDAD DE ENFERMERIA

Enfermeria necesita un sistema de planificacién, ejecucion y evaluacion de
cuidados que garanticen su calidad para todos los pacientes; los tres
elementos esenciales son: el contenido, el proceso y el resultado de las
normas de calidad.

Segun Sanchez (1.999) afirma que una norma de Calidad de Enfermeria es:

“una definicién valida de la calidad de los cuidados
que incluyen los criterios con los que se puede evaluar
la eficacia de los mismos”

Es decir, para garantizar la calidad, los cuidados de enfermeria
administrando de acuerdo con las normas de calidad deben dar resultados
positivos para el paciente.

Existen tres tipos de Calidad de Enfermeria: de procesos, de resultados y de
estructura.

*= Calidad de Procesos: define la calidad de ejecuciéon de los
cuidados de enfermeria que deben utilizarse en todas las
actividades y unidades de cuidado, procedimientos y procesos
que definen las acciones que ha de realizar una enfermera para
con los pacientes.
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Calidad de Resultados: define los cambios esperados en el
estado de salud del paciente y su extorno, mediante los
cuidados de enfermeria, asi como el grado de satisfaccion al
respecto de los mismos, tanto resultados positivos como
negativos pueden derivarse de dichos cuidados.

Calidad de Estructura: define la esencia de los cuidados de
enfermeria que se comunican a otros y la esencia de las
decisiones de enfermeria que deben desarrollarse en las
siguientes casas: al educar al paciente y a sus familiares, en la
planificacion intra e inter disciplinaria y en las decisiones de
enfermeria.

GARANTIA DE LA CALIDAD DE ENFERMERIA

Tomando en cuenta las variables de garantia de Calidad, tenemos que los
resultados no son frecuentes los que se predijeron 0 se desean. Estos son
ciertos en las estructuras, los procesos y las relaciones de los resultados,
estos factores pueden influir al comportamiento humano, son naturalmente

complejos y estan relacionados con los aspectos ya mencionados.

Sin embargo como sefiala Sanchez (1.999), considera que existe una

relacion fundamental entre los tres elementos:

“la garantia de calidad ofrece a la enfermeria la oportunidad de
formalizar y organizar algunas experiencias colectivas
para que las pueda compartir con los estudiantes,
los investigadores y los educadores”

Es decir que el proceso de garantia de calidad puede ser especialmente
fructifero para enfermeria si se canaliza mas esfuerzo de investigacion para

examinar las relaciones de estructura, proceso y resultado.
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MEJORA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

La Evaluacién de la Calidad pretende mejorar el nivel de calidad de los
cuidados, como objetivo inmediato, para ellos comprueban los resultados de
la practica y los compara con las normas y estandares de calidad
previamente establecidas, con la finalidad de conocer las desviaciones o el
nivel de concepciones de estos, y en consecuencia establecer las medidas
correctivas adecuadas, si es necesario.

El objetivo de la Mejora de la Calidad de Atencién de Enfermeria es evaluar
el grado de eficacia y efectividad de un programa, servicio, protocolo o
procedimientos de cuidado, es decir, la consecuencia de los estandares
previamente establecidos. La Mejora de la calidad busca la eficacia de la
calidad de un servicio o producto, plantea preguntas que se refieren a los
valores, para llegar a juicios con relacién de un programa, de una actividad,
de un servicio. La Mejora de la Calidad busca comprension de un problema
para que la tomas de decision sea mas facil y adecuada. Es decir que esta
se realiza en un entorno en el que la actividad mas importante es la que se
desarrolla en la propia unidad donde los profesionales prestan su servicio.

Por otro lado los centros de salud deben establecer estrategias para evaluar
la calidad de atencién de enfermeria para la busqueda de cambios en el
ambito profesional. La satisfaccion del usuario conlleva a evaluar de manera
individual distintos aspectos relacionados con el cuidado de su salud, es por
esto que Velasquez (2001), sefala que la evaluacion de la mejora de
atencién es:

“la actitud positiva hacia los cuidados de salud basado en su
experiencia, con la atencién recibida”
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Lo que quiere decir que el usuario considere que la calidad de atencién de
enfermeria es buena por su experiencia hospitalaria en base a la atencion
recibida; como fue atendido.

De igual modo Sanchez (2000), refiere que la mejora de la calidad de
enfermeria es:

“parte integrante del proceso de planeacion que tiene
como objetivo medir y controlar los resultados con las acciones
realizadas e un periodo recibido para alcanzar el logro total
o parcial de las metas percibidas”

Lo que significa que se debe tomar medidas correctivas en el transcurso de
las acciones y actividades para alcanzar los resultados y a la vez mejorar el

desempenfio y la actuacion de enfermeria en los cuidados del usuario.

11.1.5.-BASES LEGALES

La exposicién de los aspectos legales que rodean la problematica de
gerencia de calidad de atencion se basa en diversas normas legales; ademas
la eficacia de la calidad de atencién en los servicios de salud ha llamado la
atencion al estado venezolano, de igual manera ha creado normas legales
que le respondan, por otra lado se encuentra amparado por la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela en el Articulo 83° (Afo 2000),

donde establece lo siguiente:

“La Salud es un derecho social fundamental; obligacién del
Estado que lo garantiza como parte del derecho a la vida, el Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar
la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios”
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Es decir el Estado debe garantizar la Salud a los Ciudadanos por medio de
politicas que le permiten elevar la calidad de vida y la proteccién a la salud,
proporcionandole las condiciones adecuadas y acordes para recibir ese
derecho a la salud.

Igualmente aparece reflejado en la Ley Organiza de Salud, (1998), la misma
expresa claramente en su articulo 3° lo siguiente

“Los Servicios de Salud Garantizaran la Proteccién de la Salud a
todos los habitantes del pais y funcionaran de acuerdo a los siguientes principios:
Principio de Participacion, Principio de Complementariedad, Principio de
Coordinacién y Principio de Calidad”

Con relacién a este ultimo lo describe de la siguiente manera: En los
Establecimientos de Atencién Médica se desarrollard mecanismos de control
para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion de los servicios, la
cual debera observar criterio de integridad, personalizacién, continuidad,
suficiencia, oportunidad, educacion de las normas, procedimientos
administrativos y practicas profesionales.

Del mismo modo en el CODIGO ODONTOLOGICO DE ENFERMERIA, el
Articulo 3°; refiere que:

“La enfermera tendra como norte en sus actos, prestar sus servicios
profesionales al individuo, familia y comunidad, con responsabilidad,
eficiencia, calidad, capacidad, mistica y verdadera vocacién”

En tal sentido los cuidados que se le prestan al usuario deben ser de calidad
para mejorar la atencion de enfermeria.
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11.1.6.-MARCO CONCEPTUAL

Definicion de Términos Basicos

Atencion: Accion de atender. Cortesia, demostracion de respeto.
Obsequio.

Cuidado: Vigilancia por el bienestar de alguien o por el funcionamiento de
una cosa. Son todas las actividades que lleva a cabo el personal de
enfermeria con una metodologia, para contribuir a resolver las necesidades

humanas que se derivan de las respuestas humanas.

Eficiencia: Es la virtud de lograr algo, es decir, la relacién entre los efectos
de un programa, servicio y el cumplimiento cabal utilizando los recursos
humanos, los insumos en un tiempo determinado.

Hospital: Todo establecimiento publico o privado legalmente autorizado para
el tratamiento médico de personas enfermas o lesionadas, que proporcionen
asistencia de enfermeras las 24 horas del dia y que cuenten con
instalaciones y facilidades para efectuar diagnésticos e intervenciones
quirurgicas.

Prevencién: Es tomar las medidas necesarias y posibles para evitar que
ocurra el evento o tratar de reducir sus efectos.

Promocion de la Salud: Es unir los esfuerzos de los empresarios, los

trabajadores y la sociedad para mejorar la salud y el bienestar de las
personas en el lugar de trabajo.
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Servicio: Puede definirse como un periodo organizado de compromiso
substancial y contribucion a la comunidad local, nacional o mundial,
reconocido y valorado por la sociedad.

Usuario: El usuario es la persona que consume o usa el producto, bien o
servicio.
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11.1.7.-OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE:
Valorar la Eficacia del personal de Enfermeria prestada a los usuarios en el
Servicio de Emergencia.
Definicion Operacional: Se refiere a los resultados (informacién) obtenidos de
la encuesta sobre la eficacia de la calidad de atencion de enfermeria percibida
por los pacientes del servicio de emergencia del Hospital de Nifios José
Manuel de Los Rios.

DIMENSION INDICADORES SUBINDICADORES ITEMS
Calidad de atencién de | Necesidad de informacién; El personal de enfermeria llama 1
enfermeria: se refiere a la | Se refiere a la necesidad de por su nombre al usuario
necesidad de informacién | orientar acerca de |los Orienta al usuario sobre las
sobre la calidad de los | diferentes aspectos en la instalaciones del servicio 2
servicios, criterios con los | calidad de servicio, calidad de
que se puede evaluar la | atencién del personal de El tono de voz de la enfermera
eficacia y garantia de la | enfermeria por parte de los es adecuado durante su 3
calidad de enfermeria. usuarios del servicio de atencion

emergencia del Hospital de Brinda apoyo emocional al
Nifios José Manuel de Los usuario 4
RN, Utiliza un trato acorde con los
usuarios S
Garantia de la calidad de La amabilidad, cordialidad vy
enfermeria; sencillez son empleados por el 6
Se refiere a los pasos a seguir personal de enfermeria
para garantizar los cuidados Le dedica tiempo necesario al E
de enfermeria. usuario
Se le explica al usuario los 8
procedimientos
Se le brinda confianza al
usuario en el momento de la 9
administracion del
medicamento
Cumple el horario establecido
en la administracion de 10
medicamentos
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DIMENSION

INDICADORES

SUBINDICADORES

iTEMS

Calidad percibida por los
pacientes: se refiere acerca
de la eficacia del personal
de enfermeria en su
prestacion de servicio al
usuario en el servicio de
emergencia del Hospital de
Nifios José Manuel de Los
Rios.

Informacién percibida por
los pacientes:

Se refiere a la importancia de
diferentes matices de Ila
realidad con la cual los
pacientes perciben la calidad
de atencién de enfermeria.

La enfermera orienta al usuario
sobre su diagnéstico y pautas
a seguir
Atiende al usuario cuando lo
necesita

Brinda orientacion al usuario
sobre las normas del servicio

Se preocupa por atender los
problemas y necesidades del
usuario

Planifica charlas dirigidas a los
usuarios y familiares

Brinda orientacién sobre los
cuidados a seguir para evitar
complicaciones

El servicio de emergencia
cuenta con suficiente personal
para la prestacion de los
servicios

Cumple con las condiciones
adecuadas para que el
personal de enfermeria
desarrolle su trabajo

Se le suministra el material
necesario para la atencion
adecuada a los usuarios
Cumple con los cuidados para
la pronta recuperacion de los
usuarios

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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CAPITULO 1lI

lI.1.-MARCO METODOLOGICO

Los procedimiento metodoldgicos asumidos en el presente estudio, agrupa
una serie de actividades tendientes a establecer evidencias de la
problematica estudiada, recoge fundamentalmente los pasos a seguir desde
que se inicia el estudio hasta la culminacién, sobre las bases de la
sistematizacion racional del fendmeno estudiado; en cuanto a los
conocimientos obtenidos, en funcién de la demostracion de los objetivos
especificos y la tematica abordada.

El fin esencial del Marco Metodoldgico es el de situar, en el lenguaje de
investigacién, los métodos e instrumentos que se emplearan en la
investigacion planteada, desde la ubicacion acerca del tipo de estudio y el
diseio de la investigacion; su universo o poblaciéon; su muestra; los
instrumentos y recoleccion de los datos, que de esta manera se
proporcionara una informacién detallada a la investigacion.

111.1.1.-TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion a realizar, esta orientada al desarrollo de una metodologia,
segun el problema planteado y los objetivos de la investigacion, el estudio se
ubica dentro de la investigacion proyectiva (modalidad cualitativa), que segun
el Manual de Trabajo de Grado de Especializacion, Maestrias y Tesis
Doctorales de la UPEL (2003); refiere:

“La Investigacion, elaboracién y desarrollo de una propuesta
de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos
o necesidades de organizaciones o grupos sociales, puede referirse a la
formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos”.
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El proyecto debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental, de
campo o0 ambas modalidades.

Investigacion Documental. Se entiende por investigacion documental
segun Canales, Alvarado y Pineda (2000) lo siguiente:

El estudio de problemas con el propésito de ampliar y profundizar
el conocimiento de su naturaleza, con el apoyo principal en
trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios
impresos, audiovisuales o electrénicos.

Lo que significa que su objetivo primordial y el analisis de las diferentes
situaciones planteadas en la investigacion, a través de la indagacion
exhaustiva, sistematica y rigurosa, utilizando técnicas muy precisas de la
documentacion existente, que directa o indirectamente aportan la informacion
requerida ante el fendmeno que se estudia, es decir que la informacién se
recolectara, se seleccionara, se fichara y luego se incorporara al texto

definitivo, lo que se considera de mayor relevancia para la investigacion.

Investigacion de Campo. Se entiende por investigacion de campo, segun
Canales, Alvarado, Pineda (2000), lo siguiente:

El analisis sistematico de problemas en la realidad,
con el propésito de describirlos, interpretarios, entender
su naturaleza y factores constituyentes, aplicar sus causas
y efectos o predecir sus ocurrencia.

En tal sentido, los datos que seran obtenidos con la aplicacion de la encuesta
que seran presentados en cuadros distributivos y de frecuencia de indices
porcentuales de las respuestas que arrojara cada item, con la finalidad de
desarrollar los objetivos planteados; este procedimiento corresponde a la
técnica de analisis cuantitativo. El andlisis e interpretacion de los resultados
que se obtendran con la investigacion de campo a realizar sera analizada de
manera cualitativa, puesto que el mismo sera interpretado para describir la
frecuencia en que se presentaran los indicadores.
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11.1.2.-POBLACION Y MUESTRA

Poblacién
Segun Tamayo y Tamayo, M. (1998), define la poblacién.
“Como la totalidad del fenémeno de estudio, en donde las unidades de

la poblacién poseen una caracteristica comun, cuyo estudio da
origen a los datos de la investigacién”.

La poblacién a la cual va dirigida la presente investigacion esta constituida
por treinta (30) madres y padres de los nifios hospitalizados del Servicio de
Emergencia del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios de Caracas.

Muestra

En cuanto a la muestra Gabino, C. (1996), la define como:

“Parte de todo lo que llamamos universo y que sirve para representarlo”

Es decir consiste en un nimero de sujetos que retinen las mismas
caracteristicas de la poblacién estudiada y por lo tanto, son representativos
de la misma muestra.

La muestra es de treinta (30) representantes legales de los nifios
considerada muestra no probabilistica intencional. En la cual explica
Hernandez Sampieri (2003):

“La Eleccién de los sujetos no depende de que todos tienen
la misma probabilidad de ser elegido sino que depende de
la decision de un investigador o grupo encuestado”

Lo que expresa el autor es que este tipo de muestra le da mayor importancia
a la representatividad cualitativa segun los intereses del investigador, como
fue sefialado en el tema en particular. Los integrantes de la muestra son
treinta (30) representantes entre madres y padres de los nifios hospitalizados
en el servicio de emergencia.
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11.1.3.-TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Como técnica de recolecciéon de datos se utiliza la observaciéon directa,
documental y la encuesta, esta ultima mediante la aplicacién del instrumento
denominado cuestionario, con el objeto de mejorar la eficacia de la calidad de

atencion de enfermeria percibida por lo pacientes del servicio de emergencia.

Segun Claret, A. (2005), La observacion directa:

“es una técnica que se debe emplear para relacionar el sujeto de
estudio con el objeto, dotando al investigador de una teoria y
un método adecuado para que la investigacién tenga una
orientacién correcta y el trabajo de campo, arroje
datos exactos y confiables”.
Tomando en consideracion lo antes expuesto se puede plantear que el
propésito de la técnica de observacion es englobar o recoger la informacion

dentro de la comunidad estudiada, de manera directa.

En cuanto al cuestionario es una técnica que se utiliza para la recoleccion de
datos, conjunto de preguntas escritas u orales, utilizadas para recopilar datos
de los encuestados

Asi mismo, Fidias, A (2006), Considera que la encuesta:

“es una técnica que pretende obtener informacién
suministrada por un grupo o muestra de sujetos en relacién
con un tema en particular, bien sea oral o escrita”

En conclusion, estos conceptos retinen una serie de informaciones eficaces
para desarrollar y establecer todos los requerimientos necesarios en la
busqueda y soluciones en la Calidad de Atencion.
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VALIDEZ

Esta refiere el grado de mediciéon de instrumento con la finalidad de obtener
informaciéon que el investigador desea conocer en cuanto a un determinado
objetivo planteado en la investigacion. Segun Hurtado (1998), define la
validez de un instrumento como:

El grado en que un instrumento mide lo que pretende medir,
Mide lo que el investigador quiere medir, y se mide lo que se quiere medir”

En tal sentido la validez esta en relacion con el objetivo del instrumento y el
mismo sera sometido a juicio de un grupo de expertos. El juicio de expertos
se utiliza para convalidar la encuesta o instrumento de recoleccion de datos,
tomando en cuenta los siguientes aspectos: metodologia, contenido y
técnica. De igual manera el instrumento de recoleccién de datos utilizados en
este trabajo de investigaciéon esta convalidado por expertos del Hospital de
México ya que se utilizé para medir la eficacia de la calidad de atencion de
enfermeria en el servicio de emergencia y fue adaptado a la emergencia del
Hospital de Nifos José Manuel de Los Rios; fuente Internet:
http://www.enmagister.com
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CAPITULO IV

IV.1.-ANALISIS DE DATOS PROPUESTOS

El analisis de datos del presente estudio proporcionara informacion
concerniente a la propuesta para mejorar “la eficiencia de la calidad de
atencion de enfermeria percibida por los pacientes del Servicio de
Emergencia del Hospital de Nifios José Manuel de los Rios”.

Los resultados obtenidos de la guia de observacién del cuestionario de
campo servira para obtener la informacién de facil comprensién conllevando
a medir la eficacia de este personal durante el desempefio de sus funciones
y se procesaran mediante analisis estadisticos, los resultados se presentaran
en forma de grafico e interpretacion para lograr en el futuro cambios para
mejorar la calidad de atencion de enfermeria; a continuacién se presenta los
resultados porcentuales de los graficos y andlisis.
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GRAFICO 1

¢El personal de enfermeria llama por su nombre al usuario cuando lo
atiende?

40%

@ Siempre
B Algunas veces
O Nunca

33%

Analisis:

Porcentaje de las respuestas emitidas por la muestra en relacion a la
pregunta N°1, donde se observa que un 40% de los padres de los nifios
hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital de Nifios de
Caracas, contestaron algunas veces; un 33%: nunca; y 27%, siempre.
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GRAFICO 2

¢El personal de enfermeria orienta al usuario sobre las instalaciones del

servicio?

B Siempre
B Algunas veces
50% O Nunca

Analisis:

Con relacion si el personal de enfermeria orienta al usuario sobre las
instalaciones del servicio, el 50% de los padres manifestaron que nunca lo
orientaron, un 30% manifest6 algunas veces; y 20%, siempre.
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GRAFICO 3

¢El tono de voz de la enfermera es adecuado durante su atencion?

60%

@ Siempre
M Algunas veces
O Nunca

10% 30%

Analisis:

Porcentaje de las respuestas emitidas por la muestra en relacién al tono de
voz de la enfermera, donde se observa que un 60% de los padres
respondieron algunas veces; un 30%, nunca; y 10%, siempre.
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GRAFICO 4

.El personal de enfermeria le brinda apoyo emocional?

@ Siempre
B Algunas veces
0O Nunca

5%

Analisis:

Porcentaje de las respuestas emitidas por los padres del servicio de
emergencia del Hospital de Nifios J.M. de Los Rios, donde se observa que el
70% respondieron siempre el personal de enfermeria le brinda apoyo
emocional; un 25%, algunas veces; y un 5%, nunca.
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GRAFICO 5

¢Utiliza el personal de enfermeria un trato acorde con los usuarios?

60%
B Siempre

B Algunas veces
35% O Nunca

5%

Analisis:

Asi mismo se indagé sobre si el personal de enfermeria tiene un trato acorde
con los usuarios, se encontré que un alto porcentaje (60%) manifesté que
enfermeria siempre utiliza un trato acorde; un 35% respondio, algunas veces;
y un 5%, nunca.
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GRAFICO 6

¢La amabilidad, cordialidad y sencillez son empleadas por el personal
de enfermeria?

25%
50% @ Siempre
B Algunas veces

O Nunca

25%

Analisis:

Como se puede apreciar en este grafico se refleja el porcentaje de las
respuestas emitidas por los padres de los nifios del servicio de emergencia
donde un 50% responde que el personal de enfermeria siempre utiliza la
amabilidad y cordialidad; un 25%, algunas veces; y un 25%, nunca.
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GRAFICO 7

¢El personal de enfermeria le dedica el tiempo necesario?

70%

@ Siempre
W Algunas veces
O Nunca

10% 20%

Analisis:

También se incluyé si el personal de enfermeria le dedica el tiempo
necesario al usuario el 70% de los padres y representantes contestaron
algunas veces; un 20%, nunca; y un 10%, siempre. Lo que indica que es

importante desarrollar a futuro la propuesta de calidad de atencién de
enfermeria.
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GRAFICO 8

¢El personal de enfermeria le explica al usuario los procedimientos a

realizar?
65%
@ Siempre
B Algunas veces
O Nunca

20%

15%

Analisis:

Asi mismo, se les pregunté a los padres y representantes de los nifios si el
personal de enfermeria le explica al usuario los procedimientos a realizar, y
un 65% manifestd algunas veces; un 20%, siempre; y el resto (15%), nunca.
Asi mismo, se sustenta la conveniencia de disefiar y aplicar la propuesta de
calidad de atencion.
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GRAFICO 9

¢ Se le brinda confianza al usuario en el momento de la administracién

del medicamento?

60%

@ Siempre
B Algunas veces
O Nunca

15%

Analisis:

Porcentaje de las respuestas emitidas por los padres de los nifios del servicio
de emergencia, observandose que 60% de los padres contestaron, algunas
veces, relacionando si el personal de enfermeria le brinda confianza al
usuario; un 25%, siempre; y un 15%, nunca.
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GRAFICO 10

¢El personal de enfermeria cumple el horario establecido en la
administracion de medicamento?

73%

@ Siempre
B Algunas veces
14% O Nunca

13%

Analisis:

En cuanto si el personal de enfermeria cumple su horario con la
administracion de medicamento, cabe destacar que un alto porcentaje de los
padres (73%) respondieron: siempre cumplen con el horario de la
administraciéon de medicamentos.
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GRAFICO 11

¢ Se orienta al usuario sobre su diagnéstico y pautas a seguir?

60%

@ Siempre
B Algunas veces
O Nunca

10% 30%

Analisis:

Con relacion si se orienta al usuario sobre su diagndstico y pautas a seguir el
60% de los encuestados manifiestan alunas veces; un 30%, nunca; y un
10%, siempre.
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GRAFICO 12

¢Con qué frecuencia el personal de enfermeria atiende al usuario

cuando este lo necesita?

75%

B Siempre
B Algunas veces
O Nunca

s 10%

Analisis:

De igual manera, cuando se les pregunta a los padres si el personal de
enfermeria atiende a los usuarios cuando este lo necesita, el 75%
respondieron que siempre; un 15%, algunas veces; y un 10%, nunca. Se
puede observar que el porcentaje mas alto corresponde a que las enfermeras
atienden al usuario cuando lo necesitan.
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GRAFICO 13

¢El personal de enfermeria le brinda orientacién al usuario sobre las

normas del servicio?

80%

B Siempre
B Algunas veces
O Nunca

12%

8%

Analisis:

Asi mismo, se indagé si la enfermera le brinda orientacién al usuario sobre
las normas del servicio y el 80% de los padres de los nifios respondieron,
algunas veces; un 12%, siempre; y 8% nunca.
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GRAFICO 14

¢El personal de enfermeria se preocupa por atender los problemas y
necesidades del usuario?

40%

E Siempre
B Algunas veces
O Nunca

33%

Analisis:

Porcentaje de las respuestas emitidas en relacion si el personal de
enfermeria se preocupa por atender los problemas y necesidades de los

usuarios, se observa que un 40% de los padres respondieron, algunas veces:
un 27%, siempre; y un 33%, nunca.
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GRAFICO 15

¢El personal de enfermeria planifica charlas dirigidas a los usuarios y
familiares?

70%
@ Siempre

B Algunas veces

20% O Nunca

10%

Analisis:

Como se puede apreciar en el grafico, se encontré un alto porcentaje de los
padres que manifestaron que el personal de enfermeria no planifica charlas a
los usuarios. Esta actitud podria obedecer a que es un servicio de
emergencia con patologias criticas.
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GRAFICO 16

¢La enfermera le brinda orientacion sobre los cuidados a seguir para

prevenir complicaciones?

80%

@ Siempre
B Algunas veces
O Nunca

14%

6%

Analisis:

De igual manera se indagé si la enfermera brinda los cuidados a seguir para
prevenir complicaciones, encontrandose que un 80% de los padres
respondieron, algunas veces; un 14%, siempre; y un 6%, nunca. Esto podria
obedecer a que es un servicio de emergencia.
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GRAFICO 17

¢ Cree usted que el servicio de emergencia cuenta con suficiente

personal para la prestacion de los cuidados?

85%

@ Siempre
B Algunas veces
0O Nunca

10%

5%

Analisis:

Porcentaje de las respuestas emitidas por los padres de los nifios
hospitalizados del servicio de emergencia no cuenta con suficiente personal
de enfermeria para la prestacion de los servicios, un 85% manifesté que
nunca.
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GRAFICO 18

¢El servicio de emergencia cumple con las condiciones adecuadas para
que el personal de enfermeria desarrolle su trabajo?

70%
B Siempre

B Algunas veces

0,
18% O Nunca

Analisis:

En cuanto a si el servicio de emergencia cumple con las condiciones
adecuadas, el 70% de los padres manifestaron: nunca.
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GRAFICO 19

¢Le suministran el material necesario para la atencién adecuada de los

usuarios?
60%
@ Siempre
B Algunas veces
O Nunca

20%

20%

Analisis:

Porcentaje de las respuestas de los padres de los nifios del servicio de
emergencia en relacion si se le suministra el material necesario para la
atencion de los nifios, el 60% de los padres encuestados manifestaron:
algunas veces.
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GRAFICO 20

¢Enfermeria cumple con los cuidados necesarios para la pronta

recuperacion de los usuarios?

@ Siempre
B Algunas veces
O Nunca

= 15%

Analisis:

En cuanto a que si enfermeria cumple con los cuidados necesarios para la
recuperacion de los usuarios, el 80% de los padres respondieron: siempre.
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IV.1.1-ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a lo establecido con base a la formulacién de la investigacion se
establecieron deducciones, basada en la propuesta para mejorar la calidad
de atencion de enfermeria y su incorporacion formal al servicio de
emergencia pudiéndose establecer una relacion directa entre las normas
establecidas en el servicio, personal de enfermeria, padres y representantes
de los nifios.

Dichos datos son expuestos a partir del instrumento dedicado al analisis de
opiniones de los padres y representantes, quedo expuesto en forma de
graficos circulares por sectores, como herramientas estadisticas, que
ayudaran a la expresion de las formas de agrupacion de los datos entorno a
una determinada alternativa; con el fin de observar la incidencia de la
respuesta proporcionadas y su debida interpretacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la aplicacién de las
encuestas se llega al siguiente analisis e interpretacion de los mismos:
Asimismo si el personal de enfermeria llama por su nombre al usuario por
parte de la muestra sujeta de estudio se obtuvo un elevado porcentaje del
40%, manifestaron algunas veces el personal lo llamaba por su nombre,
igualmente con relacion si el personal de enfermeria orienta al usuario sobre
las instalaciones del servicio los resultados obtenidos evidencian una
modificacion estadistica importante, un 50% manifesté que nunca lo
orientaba, en tal sentido se observa un porcentaje elevado si el tono de voz
de la enfermera es adecuado, los resultados obtenidos son un 60% que
manifestaron algunas veces o que conlleva a realizar la propuesta de calidad
de atencién.
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En cuanto a que si el personal le brinda apoyo emocional, utiliza trato acorde,
igualmente amabilidad, cordialidad y si cumple con el horario establecido en
la administracion de medicamentos los resultados obtenidos reflejan un alto
profesionalismo, ética moral a pesar de la falta de recursos humanos. Otros
aspectos donde se evidencian la importancia de desarrollar la propuesta para
mejorar la calidad de atencion fue en lo referido a los resultados obtenidos en
cuanto a que si el personal de enfermeria le dedica el tiempo necesario al
usuario, si le explica los procedimientos y si se le brinda confianza
observandose un elevado porcentaje de 70, 65 y 70% respondiendo algunas
veces.

En tal sentido de acuerdo a los resultados obtenidos en lo referente si se
orienta al usuario sobre su diagndstico, se brinda orientacién, se le suministra
la el material necesario para la atencién del usuario, so obtuvo un porcentaje
del 80 y 60% donde los padres respondieron algunas veces. Otros aspectos
donde se evidencian un porcentaje alto cuando los padres manifiestan al
preguntarle si el personal de enfermeria planifica charlas, si el servicio de
emergencia cuenta con suficiente personal y si cumple con las condiciones
para que el personal desarrolle su trabajo, se obtuvo un levado porcentaje de
70 y 85% con el item nunca; permitiendo esto el desarrollo de la propuesta
de la eficacia de la atencién de enfermeria para ser implementada en el
servicio de emergencia.
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CAPITULO V

V.1.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.1.1.-CONCLUSIONES

Se puede establecer a partir de las conclusiones extraidas de los datos
observados, que las Organizaciones de Servicio son fundamentales y es asi
como se hace mas frecuente ver como dicha organizaciones de salud, se
esmeran por incluir dentro de su estrategia de desarrollo la calidad de

servicio para mejorar la atencién de la salud.

Son muchos los elementos que influyen en las expectativas del usuario, el
grado de importancia del servicio y la experiencia y nimero de profesionales
del personal o recurso humano que se desemperia en la organizacién

. La preocupacion por la calidad asistencial del personal constituyen hoy dia
un elemento comuin, sin embargo no siempre facil de satisfacer, ya que
existen barreras de calidad muy diversas que tienen su origen en
determinados desajustes estructurales y organizativos; pero conocer la
necesidad y expectativas de los usuarios es importante, saber convertirlos en

prioridades para poder darles una respuesta ajuste y confiable.

En cuanto a la calidad de servicio y calidad de atencién del personal de
enfermeria, los resultados obtenidos evidencian la importancia de desarrollar
la propuesta de la eficacia de la calidad de atencién de enfermeria percibida
por los pacientes, donde un 40% de los padres de los nifios hospitalizados
refieren que el personal de enfermeria no llama por su nombre al usuario, de
igual manera, se observa un marcado porcentaje, 50%, donde los padres de
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los nifios contestaron nunca la enfermera orienta al usuario sobre las
instalaciones del servicio; asimismo, cuando se le pregunté si el tono de voz
de enfermeria es adecuado, un 60% de los padres contestaron algunas
veces, de igual manera, se observo y elevado porcentaje 60% y 70% de que
siempre el personal de enfermeria le brinda apoyo emocional y utiliza un tono
acorde, evidenciandose calidad humana y ética profesional.

En vista de esta gran responsabilidad esta investigacién tiene el propésito
fundamental de ayudar a cambiar conductas del personal de enfermeria que
contribuyen al uso de lineamientos en la mejora de la atencién y calidad
prestada al usuario que ingresa al servicio de emergencia durante la
realizacion de sus funciones, procedimientos, habilidades y destrezas en el
cumplimento requerido de la prestacion del servicio.

Es de hacer notar que los Gerentes del Hospital de Nifios J.M. de los Rios de
Caracas deben tomar acciones, politicas de salud adecuadas para
transformar su produccién a la demanda de los servicios prestados,
especialmente en el area de emergencia, que es la puerta de entrada a Ia
Organizacién y de esta forma servir de manera eficaz a los usuarios,
descubriendo asi los talentos individuales de acuerdo a las habilidades,
destrezas y actitud de cada profesional involucrado para asi obtener un mejor
desempefio profesional y técnico con resultados y valores agregados a cada
profesional de enfermeria que en esa area labora.

De igual manera, en cuanto a la garantia de la calidad de enfermeria se
puede evidenciar que un 70, 65 y 60% de los padres y representantes de los
nifios hospitalizados respondieron que algunas veces el personal de
enfermeria le dedican el tiempo necesario, explica los procedimientos a
realizar y le brinda confianza al usuario, evidenciandose que es necesario
desarrollar la propuesta para asi brindar una eficacia en la calidad de

62




atencion, es de hacer notar que también se observa un elevado porcentaje
en cuanto a la amabilidad, cordialidad, y si el personal cumple el horario en la
administracion de medicamentos, 50 y 70%, conservando el personal de
enfermeria valores éticos, morales y profesionalismo; otros aspectos donde
se evidencia un alto porcentaje, 70%, si el servicio de emergencia cuenta con
suficiente personal para la prestacion de cuidados al usuario, los padres y
representantes contestaron que nunca tenian el personal suficiente, esto
permite establecer estrategias con la organizacién para el reclutamiento de
personal y su incorporacién de nuevos empleados.

Se debe establecer comunicacion efectiva, estimulando el respeto, la

tolerancia y afianzando la participacion del equipo de enfermeria para lograr

los objetivos y metas propuestas, valorando la responsabilidad del individuo
en el logro de las misma, aplicando acciones, logrando transformaciones del
equipo del servicio mencionado, tales como:

* Reclutamiento y seleccion de personal; donde los cambios de la mejora
continua hace que la unidad resulte atractiva hacia los profesionales de la
salud que buscan la competitividad, debiendo desarrollar técnicas
adecuadas tentativas que permiten el ingreso del recurso humano al érea
de emergencia, implementando técnicas encaminadas para captar
personal profesional joven y talentoso, preparados con valores éticos y
morales con miras a la superacién y capacitacion de la nueva tecnologia
marcada en este nuevo siglo, y valorando las relaciones interpersonales
con el equipo de salud.

* Desarrollo personal: implementar planes de capacitacion, cursos de
actualizacion, oportunidades abiertas para la preparacién y entrenamiento
constante con las nuevas tecnologias del mercado.

» Sistemas de informacién y programas de administracién; implementar
sistemas de informacién, redes computarizadas para lograr que la

organizacion facilite el acceso a las nuevas tecnologias, permitiendo la




comunicacién con otras areas, y asi facilitar la ejecuciéon y rapido
cumplimiento de usuarios que ingresan al servicio de emergencia, y que
sea de manera fluida, garantizando al cliente la prestacion del servicio
optimo, réapido y de calidad. Logrando incrementar su productividad,
mejorando sus resultados.

e Clima Organizacional: La organizacion debe buscar las estrategias para
mejorar los planes de motivacién para el personal que labora en dicha
area, mediante bonos de eficiencia anuales, asi como reconocimiento
escritos y orales trimestralmente, premiaciones constantes por merito a
sus empleados, implementacién de préstamos, incremento de sueldo
oportuno y confiable, para lograr un clima organizacional favorable que
contribuya a la motivacién en las actividades y funciones del personal.

Se puede evidenciar, al aplicar el instrumento, la necesidad de la eficacia de
normas, programas y estudios relacionados a la mejora de la calidad de la
atencion de los servicios brindados al usuario dentro de los cuales podemos
mencionar:

e Programas educativos para el usuario y su entorno familiar.

* Mejora de la infraestructura del servicio.

e Mejora de los equipos médicos quirdrgicos y adquisicion de nuevos
equipos de acuerdo a la tecnologia y al nimero de usuarios atendidos.

* Incorporacién de recursos humanos para mejorar la calidad de atencion.
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V.1.2. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los porcentajes analizados en el andlisis e interpretacién de los
datos, la investigaciéon realizada conduce a la autora de este trabajo a

plantear las siguientes recomendaciones:

* Los Gerentes de la Organizacion deben implementar estrategias para
asegurar la ejecucién de las diferentes actividades dentro del Servicio de
Emergencia conjuntamente con el personal de enfermeria para que su
funcionamiento sea 6ptimo y de calidad.

e Establecer en base a las necesidades detectadas la induccion,
adiestramiento de programas al personal de enfermeria involucrando a
los padres y representantes de los nifios.

» Crear y mantener la motivacion y el interés en el personal por medio de
reuniones, eventos y camparnas especiales, bono de eficiencia con el
objeto de promover una atencion adecuada en el Servicio de Emergencia.

e Involucrar a los representantes legales de los nifios con miras a

promover el proceso de retroalimentacion de la comunicacion
conjuntamente con el personal de enfermeria del Servicio.
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ANEXOS




CUESTIONARIO DE EFICACIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Este cuestionario tiene la finalidad de recolectar la informacién sobre la
eficacia de la calidad de atencién percibida por los Usuarios del Servicio de
Emergencia del Hospital de Nifios J.M. de los Rios de Caracas, consta de 30
items.

El mismo seré rellenado por el responsable de la investigacion, el cual
marcara cada alternativa que responda el grupo entre madres y/o padres de
los nifios hospitalizados.

Gracias




Nombre y Apellido

CUESTIONARIO DE EFICACIA DE LA
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DEL

SERVICIO DE EMERGENCIA

Sexo Edad Tiempo Hospitalizado
N° PREGUNTAS SIEMPRE | ALGUNAS | NUNCA
VECES

¢El personal de enfermeria llama
por su nombre al usuario cuando
lo atiende?

,El personal de enfermeria orienta
al usuario sobre las instalaciones
del servicio?

¢, El tono de voz de la enfermera es
adecuado durante su atencion?

(LEl personal de enfermeria le
brinda apoyo emocional?

¢Utiliza el personal de enfermeria
un trato acorde con los usuarios?

¢La amabilidad, cordialidad vy
sencillez son empleadas por el
personal de enfermeria?

¢(El personal de enfermeria le
dedica el tiempo necesario?

¢(El personal de enfermeria le
explica al usuario los
procedimientos a realizar?

¢ Se le brinda confianza al usuario
en el momento de la
administracion del medicamento?

10.-

¢El personal de enfermeria
cumple el horario establecido en la




administracion del medicamento?

1.

¢,Se orienta al usuario sobre su
diagnostico y pautas a seguir?

12.-

¢Con que frecuencia el personal
de enfermeria atiende al usuario
cuando este lo necesita?

13.-

¢LEl personal de enfermeria le
brinda orientacién al usuario sobre
las normas del servicio?

14 -

¢El personal de enfermeria se
preocupa por atender los
problemas y necesidades del
usuario?

15.-

¢(El personal de enfermeria
planifica charlas dirigidas a los
usuarios y familiares?

16.-

¢la  enfermera le brinda
orientaciéon sobre los cuidados a
seguir para prevenir
complicaciones?

17.-

¢Cree usted que el servicio de
emergencia cuenta con suficiente
personal para la prestaciéon de los
cuidados?

18.-

¢ El servicio de emergencia cumple
con las condiciones adecuadas
para que el personal de
enfermeria desarrolle su trabajo?

19.-

cLe  suministran el  material
necesario para la atencién
adecuada de los usuarios?

20.-

¢(Enfermeria cumple con los
cuidados necesarios para la
pronta recuperacién de los
usuarios?




FOTO DEL HOSPITAL DE NINOS J.M. DE LOS RIiOS
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MAPA GEOGRAFICO DEL HOSPITAL DE NINOS “J. M DE LOS
RIOS”
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OPERACIONALIZACION DE OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:
Valorar la Eficacia del personal de Enfermeria prestada a los usuarios en el
Servicio de Emergencia en el Hospital de Nifios José Manuel de los Rios de

Caracas.
OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION TIPO DE INDICADORES
ESPECIFICOS VARIABLE
Identificar los indicadores | Indicadores de Calidad: Comprender la importancia | Cualitativa Todo el personal
de calidad de las | Conceptualizacidn: de el monitoreo, evalua- | dicotomica que labora en el
funciones de Enfermeria Permite asegurar  condi- | cién, disefio, desarrolloy area de
ciones organizacionales | cambios organizacionales. Enfermeria.
optimas, que permitan
otorgar el maximo beneficio
con el menor riesgo en la
atencién a la salud o en la
prestacion de un servicio.
Identificar los elementos | Discernimiento Comprende la importancia | Cualitativa La sensatez de
de discernimiento del | Conceptualizacién: de La percepcion de los | dicotomica la  Enfermeria,
paciente y familiares en la | Permite  reconocer las | distintos matices de |la discemimiento,
Calidad de Atencién de | diferencias entre las cosas | realidad, con lo cual ética, moral
Enfermeria brindada en el | abstractas o concretas entre | sentimientos, pensamientos juridica,
Servicio de Emergencia. si. Esta Cualidad Basica de | y conductas se toman profesionalismo,
la Personalidad es saber | coherentes. responsabilidad.
que una cosa es una cosa y
otra cosa es ofra cosa
(como se dice
popularmente) y dando
claridad evita las
confusiones.
Descubrir el impacto en la | Efecto en la Calidad de | Comprende la importancia | Cualitativa Consecuencias
Calidad de Atenciéon del | Atencién. de mejorar las necesidades | dicotomica positivas,
Servicio prestado en la | Conceptualizacién: y los deseos de los clientes, negativas, que

Satisfaccién del usuario.

Esta centrado en mejorar el
ambito de los servicios para
satisfacer la necesidad de
los clientes, involucrando al
personal y todas |las
categorias en la deteccién
de los problemas y la
propuesta de soluciones.

mediante una amplia gama
de métodos, seguimiento y
capacitacién del personal
para que proporcione
informacién y asesoramiento
psicosocial (haciendo
hincapié en la sensibilidad,
el caracter privado vy
confidencial y la opcién bien
fundamentada).

resultados se
obtienen de ese
efecto.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL DE NINOS “J. M. DE LOS RIOS”
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La autoridad fluye por orden
descendente y define jerarquias.
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Enfermera |

Secretaria |

Enfermera |
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