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La calidad en la atencion de enfermeria comprende la asistencia para
implantar cuidados que satisfagan las necesidades de los pacientes y
aseguren su continuidad. La investigacién evalué la calidad de atencién
en el Servicio de Emergencias del Materno Infantil Germdn Urquidi. Es
un estudio descriptivo, transversal de cardcter evaluativo. La poblacion
estuvo conformada por 82 pacientes seleccionados en forma aleatoria y
6 profesionales que trabajan en el servicio. El resultado muestra que el
Servicio de Emergencias del Hospital Materno Infantil Germdn Urquidi,
no cuenta con la capacidad instalada para el tercer nivel de atencién
puesto que el servicio es compartido con el drea de pediatria. Respecto a
la atencion que se brinda al paciente se la considera un trato digno.
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Sobre la calidad de satisfacién en
el servicio de urgencias, Correia
& Miranda, (2010) realizaron
una investigacion, cuyo objetivo
fue analizar la relacion entre las
calidad,
imagen, confianza y lealtad en el
contexto de un servicio de ur-
gencias hospitalarias de la Zona
Centro de Portugal. Los resulta-
dos permitieron constatar que la
imagen y reputacion del servicio
de urgencias no contribuye de
forma significativa a incrementar
la confianza en el servicio, ni
para su recomendaciéon a otras
personas. Esta confianza se al-
canza sobre todo por medio de la
calidad percibida. La satisfacciéon
del paciente si contribuye a in-
crementar la lealtad al centro.

variables satisfaccion,

Ocampo, (2012) estudi6 la “per-
cepcidn de calidad y satisfaccion
en el servicio de urgencias” La
investigacion buscé determinar
la satisfaccion percibida por pa-
cientes que reciben atencion de
urgencia en el Hospital San Vi-
cente de Paul ubicado en el mu-
nicipio de Alcala en el Valle del
Cauca (Colombia). El grado de
satisfaccion y percepcion de la
calidad de los usuarios del servi-

cio de urgencias fue positivo en
un 92%, ya que consideran que
el servicio ofrecido es de calidad
y por lo tanto se encuentran sa-
tisfechos.
Quiroga &  Soria, (2005)
investigaron la percepcion del
paciente respecto a la calidad
que ofrece el Hospital Clinico
ciudad de
resultados

Viedma en 1la
Cochabamba. Los
mostraron que en general los
usuarios se
satisfechos con el
otorgado, llegando a promedios
de mas del 80%. En algunas
especialidades y consultorios,
incluso se supera ese porcentaje.
Sin embargo, este promedio
puede ser menor cuando se trata
del trato otorgado y Ia
percepcién  del tratamiento
recibido en algunos consultorios,
llegando a influir en el resultado
final de la encuesta.

encuentran
servicio

Por su parte, Villca et al, (2011)
evaluaron la atenciéon medica e
indicadores de calidad OMS del
Seguro
Infantil (SUMI) en Emergencias
del Hospital del Nifio" Dr. Ovidio
Aliaga Uria". Los indicadores de
la OMS se cumplieron solo en el
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85.5%.
consulta médica en su mayoria
duré 15 minutos (77,6%). La
proporcion de prescripcién de
antibidticos fue 29.9% similar a
informes internacionales (23,4%
a 58,8%). El uso y disponibilidad
de medicamentos esenciales fue
de 97,4% mucho mayor a las
publicaciones

internacionales.

Encontraron que la

locales e

Los estudios mencionados se
constituyen en un marco de refe-
rencia para precisar la metodo-
logia a utilizar y establecer algu-
nas bases conceptuales que ayu-
den perfeccionar el tema de in-
vestigacion.

Referentes tedrico - concep-
tuales

En la Medicina de Urgencias y
Emergencias se utiliza el factor
tiempo como un criterio funda-
mental en la denominacién de los
eventos. Seguin este criterio se
define como Emergencia: situa-
cion de inicio o aparicion brusca
que presenta un riesgo vital o de
funcién basica que necesita asis-
tencia inmediata (minutos). Esta
situacién obliga a poner en mar-

cha recursos y medios especiales
para prevenir un desenlace fatal.
Ejemplos de estas situaciones
paro cardiorrespiratorio,
neumotérax a tensidén. Algunos
autores utilizan el término de
niveles para designar el tipo de
evento, de tal manera que el nivel
[ y II se reservan para las emer-
gencias, descritas en el parrafo
anterior, y a partir del nivel I, se
clasifican las urgencias.

son:

Urgencia

Situacién de inicio rapido pero
no brusco que necesita asistencia
rapida (horas) y puede presentar
un componente subjetivo. Ejem-
plos de estas situaciones son las
situaciones sin riesgo vital inme-
diato pero que pueden llegar a
presentarlo en un periodo de
tiempo breve si no se diagnosti-
can y tratan de forma precoz, por
ejemplo una obstruccion intesti-
nal, neumonia, etc. Dentro de
esta clasificaciéon un nivel III co-
que
ameritan intervencién antes de

rresponde a situaciones
30 minutos. Un nivel IV es menos
urgente, son situaciones poten-
cialmente serias y de cierta com-
plejidad que precisara interven-
5
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cion en una hora. Al nivel V co-
rresponde situaciones de baja
complejidad que requieren esca-
so consumo de recursos diagnos-
ticos y terapéuticos y no repre-
sentan riesgos para el paciente.
Su asistencia se puede demorar
hasta 2 o 4 horas. (Uribe y Jimé-
nez, pag. 7-10) ( Citado por
Gonzales, 2008).

Definicion de Calidad

La OMS (Organizacion Mundial
de la Salud)
componentes basicos de los cui-
dados de salud de calidad: un
elevado grado de excelencia pro-
fesional, la eficiencia en la utili-
zacion de recursos, riesgos mi-
nimos para los pacientes, satis-
faccién para los usuarios y ob-
tencion de resultados de salud.

identifica como

La calidad de los servicios de
enfermeria se define como la
atencion oportuna, personaliza-
da, humanizada, continua y efi-
ciente que brinda el personal de
enfermeria, de acuerdo con es-
para una
practica profesional, competente
y responsable; con el propésito
de lograr la satisfaccién del usua-

tandares definidos

rio y del prestador de los servi-
cios (Ledn, 2008).

Indicadores de calidad

Los indicadores son instrumen-
tos esenciales para evaluar la
calidad. Se definen como elemen-
tos que se utilizan para medir
fendmenos especificos, que se
aplican para mostrar la tenden-
cia y la desviacion de una activi-
dad sujeta a influencias internas
0 externas, con respecto a una
unidad de medida convencional.
El Quality Assurance Indicators
Development Group los describe
como instrumentos de medida de
la calidad, que se desarrollan
para calificar el nivel de desem-
pefio real de un proceso, perso-
na, organizacién, o sistema y
determina los métodos necesa-
rios que garantizan su funciona-
miento 6ptimo.

Atributo de los indicadores

a) Validez: Es el grado en que el
indicador consigue su objeti-
vo. La identificacién de las si-
tuaciones donde la calidad de
la asistencia y los servicios
deben mejorarse.
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b) Sensibilidad. Es la magnitud
con que el indicador es capaz
de identificar todos los casos
de asistencia en los que exis-
ten problemas reales de cali-
dad.

c) Especificidad. Es el estado en
que el indicador es capaz de
identificar solo aquellos casos
en que existen problemas
reales de calidad.

Aunque existen varias clasifica-
ciones de indicadores, la mas
utilizada es la de Donabedian,
que en la actualidad se ha con-
vertido en el paradigma domi-
nante de la evaluacién de la cali-
dad en los servicios de atencion
de la salud; esta agrupa los indi-
cadores en:

1. Indicadores de estructura:
Son los recursos humanos, es-
tructura del inmueble, clima
organizacional, recursos ma-
teriales y existencia de trans-

porte sanitario.

2. Indicadores de proceso: Son la
aplicacion de procedimientos,
protocolos de actuacién, cum-
plimiento de las normas de
bioseguridad, actitudes de los

3. Indicadores de

proveedores de la asistencia
con prontitud, conducta ética
y comunicacion.

resultado:
Variacion de los niveles de sa-
lud, nivel de resolucién de
problemas y la satisfaccion
del paciente por la atencion
recibida.

Unidad de emergencia
hospitalaria

La Unidad de Emergencia de un
hospital constituye una estructu-
ra Técnico- Administrativa inte-
grada y coordinada con los de-
mas Servicios Clinicos y de Apo-
yo tanto del Intra como del Extra
sistema. Es el lugar donde se
presta Atencion de Emergencia a
todo paciente que corresponda a
una situacion médica critica.

Proporciona atencion médica

inmediata e impostergable al
usuario en condiciones que afec-

tan a su estado vital de salud.

Su misiéon es: “Proporcionar
atencion de salud de calidad a la
demanda de nuestros usuarios y
acorde a sus complejidades,
manteniendo siempre un am-

biente de respeto y dignidad,
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alcanzando la satisfaccion del
paciente y su entorno”.

Funciona las 24 horas del dia, los
365 dias del afio, dotada por un
equipo multidisciplinario en
forma permanente y la atencién
de los pacientes de emergencia
es segln la complejidad del mis-
mo; por demanda espontanea o
referida por los servicios de sa-
lud ambulatorios de la red.

La calidad de las unidades
de emergencia

Existen al menos dos formas de
orientar las actividades de cali-
dad asistencial. En la primera de
éstas, a la que nos referimos con
la expresion Garantia de Calidad,
lo que se busca es inspeccionar la
actividad asistencial para com-
probar que se cumplen o no es-
tandares que previamente se han
establecido como nivel de calidad
deseable. Si no se alcanza el obje-
tivo, habra que buscar al respon-
sable. Con este método se trata
de localizar dentro del sistema la
manzana podrida y eliminarla.

La segunda perspectiva, denomi-
nada Mejora Continua de la Cali-
dad Asistencial (MCCA), conside-

ra que los problemas de calidad
se generan en casi todos los ca-
sos por problemas en la propia
organizacién del trabajo. Asi, sélo
una pequefia parte es atribuible a
factores individuales, e incluso
en estos casos en los que hay
personas en la raiz de los pro-
blemas, casi siempre lo que sub-
yace es un defecto de formacidn,
falta de claridad en los objetivos,
o un problema de direccidn.

Con este método se trata de bus-
car problemas reales o potencia-
les para resolverlos mediante
cambios en la organizacidn, y de
esta manera crear oportunidades
para la mejora de la calidad asis-
tencial.

Problema

El concepto de calidad en el cui-
dado de la salud incluye aspectos
adicionales a la calidad técnica
de los procedimientos diagnosti-
cos y terapéuticos, abarcando
aspectos
forma pronta, satisfactoria, cul-
turalmente relevante y facil de
entender a las preguntas de los
pacientes o plantear y realizar
los procedimientos médicos en

como responder en
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forma tal que no sean percibidos
como atemorizadores.

Uno de los problemas observa-
dos empiricamente en el area de
emergencia del Hospital Materno
Infantil German Urquidi, es el
malestar frecuente que expresan
los usuarios externos por la
atencién que reciben. Se eviden-
cia momentos de la verdad carac-
terizados por malas relaciones
interpersonales, falta de recursos
asistenciales y administrativos
asf como tiempos de espera lar-
gos en la atencion médico pa-
ciente y en los diferentes com-
plementos de tratamientos y
tramites administrativos prolon-
gados y desorientacion del pa-
ciente.

Debido a esta problematica se
plante6 la idea de realizar un
estudio evaluativo de la calidad
de atencion del area de emergen-
cia, donde se investigara el tipo
de calidad brindada. De acuerdo
a la problematica anterior plan-
teada se ha formulado la siguien-
te interrogante:

;Cudl es la calidad de atencion en
el servicio de emergencias del

Materno Infantil German Urquidi
en el segundo trimestre de la
gestién 20147

La atencién en los servicios de
emergencia requiere de una ac-
cion coordinada, eficiente, rapida
y con calidad frente a las multi-
ples patologias que se presentan
diariamente, lo que induce a un
comportamiento
con respuestas diferentes del
personal de salud de acuerdo a la
personalidad de cada uno y a sus
diferentes grados motivaciona-
les.

multifactorial

Resulta muy importante esta
investigacién por la relevancia
social que presenta ya que aflige
a nuestro pais y a nivel mundial,
asi mismo porque permitira de-
terminar cuales son los factores
que participan para la obtencion
de satisfaccion o insatisfaccion
del usuario y sus relaciones con
los aspectos motivacionales del
personal de salud en el area de
emergencia.

Objetivo General

Analizar la calidad de atencién en
el Servicio de Emergencias del
Materno Infantil German Urquidi,

9
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para concientizar al personal a
mejorar la atencién que se brin-
da y promover un trato digno
hacia los pacientes.

Objetivos Especificos

e Analizar la capacidad instala-
da para brindar servicios del
area de emergencia

e Valorar el proceso de la cali-
dad de la atencidén de los ser-
vicios que brinda en la unidad
de emergencia del hospital.

e Destacar la importancia de la
aplicacion de protocolos y
guias de actuacién por pro-
blemas en los procesos de
atencion al paciente.

e Verificar la eficacia de los

servicios de emergencia del

Hospital
Hipotesis
La atencién que se brinda con
calidad al paciente en el servicio

de urgencias tendra mayor éxito
con un trato digno.

Método

Es un estudio descriptivo, trans-
versal de caracter evaluativo,
porque el objetivo sera evaluar la

calidad de atencién a partir de la
percepcidon que los usuarios tie-
nen de la atencion brindada en el
Servicio de Emergencias del Ma-
terno Infantil German Urquidi,
evaluando la estructura, los pro-
cesos y los resultados obtenidos
cada vez que solicitan atencion
médica. Simultaneamente se
evaluara la percepcion de los
empleados como prestadores y
usuarios del sistema.

Poblacion

Teniendo en cuenta y conociendo
la naturaleza de un centro Hospi-
talario y en particular de un Ser-
vicio de Emergencia, en la cual
existe variabilidad en la deman-
da de servicios en los distintos
horarios de atencién, tanto
diurno como nocturno, el tipo de
servicios brindados, la cantidad
de recurso disponible en las dis-
tintas areas de atencidén. Se
realizé la encuesta a los usuarios
y personal de Emergencia por un
lapso de cinco dias y realizando-
las en los distintos horarios de
atencién y en las diferentes de-
pendencias  del
Emergencias siendo encuestados

Servicio de

82 pacientes seleccionados en
10
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forma aleatoria y 6 profesionales
que trabajan en el servicio.

Métodos e instrumentos

Los métodos utilizados fueron:
Participante,
Entrevista, Analisis de contenido

La Observacion

(planes de trabajo, rotacién de
personal). Los instrumentos uti-
lizados en la recolecciéon de la
informacion fueron de dos tipos:
Encuesta con preguntas cerradas
a los usuarios externos (paciente
o acompafiante del paciente) y
personal del servicio de Emer-
gencia del Materno Infantil Ger-
man Urquidi. Guia de entrevista.
Esta guia servird para completar

los datos que los usuarios exter-
nos del servicio desconocen y
son dirigidas principalmente a la
estructura de la unidad.
Observacional. La cual incluy6 la
observacion de los diferentes
procesos, la verificaciéon de mate-

Guia

riales e insumos y la capacidad
instalada del Hospital.

Variables

a) Estructura: Capacidad Insta-
lada

b) Proceso: Calidad de la aten-
cién

c) Resultado: Eficacia de los ser-
vicios

11
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Analisis de resultados

Tabla N2 1

Percepcion de los pacientes en relacién a la cantidad del
personal Médico y de Enfermeria

Cantidad de Cantidad del personal de enfermeria Total
pet:sqnal Excelente Bueno Regular
médico
Excelente 6 0 0 6
Bueno 0 71 0 71
Regular 0 0 23 23
Total 6 0 23 100

Fuente: Elaboracién Propia

En lo que respecta a la capacidad
instalada se pudo investigar lo
siguiente del Hospital Materno
German Urquidi. En
cuanto a los recursos necesarios
y disponibles para brindar la
atencion del Servicio de Emer-
gencias se observa que un 71%

Infantil

considera que el nimero de mé-
dicos que atiende en el area de
emergencias es bueno; un 23%
regular y 6% excelente. Con res-
pecto a la disponibilidad de en-
fermeras un 71% es bueno y un
23% es regular en la atencién de
los pacientes.

12
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Tabla N2 2

Percepcion de los pacientes en relacion al tiempo que dedica
la enfermera en la atencion

Tiempo de dedica- f %
cion

Excelente 5 6
Bueno 56 68
Regular 21 26
Total 82 100

Fuente: Elaboracion propia

Al evaluar el tiempo que la en- excelente. Se percibe que para un
fermera dedic6 en la atencién al 74 % la atencion, con relacion al
paciente el 86% opindé que es tiempo, se encuentra en un buen
bueno; un 26% regular y un 6%  nivel.

13
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Tabla N2 3

Percepcion de los pacientes en relacion a la calidad de la
atencion: Integridad

Datos Total

perdidos

Tal vez

Indicadores Si No
f %

Medicamentos 76 93 6

prescritos son

encontrados en la

Farmacia

Medicamentos 74 90 8

prescritos solucionan su

problema de salud

Regresaria al servicio 50 61 14
de Emergencias

El personal de saludesta 82 10 0
capacitado para 0
solucionar su problema

% f % f % f %
7 0 0 0 0 82 100

10 0 0 0 0 82 100

17 16 20 2 2 82 100

0 0 0 0 0 82 100

Fuente: Elaboracién propia

Para la valoracién del Proceso de
la Atencidn, se analiz6 la calidad
técnica y humana, por lo que al
indagar sobre la integridad de la
atencién que se brinda en el Ser-
vido de Emergencia del Hospital
Materno Infantil German Urquidi,
por lo que los usuarios perciben
lo siguiente: E1 93% de los medi-
camentos prescritos son encon-
trados en la farmacia. Un 90% de

los entrevistados considerd
bueno el medicamento indicado
por el médico para solucionar el
problema de salud. Un 61%
menciona que regresaria al Ser-
vicio de Emergencia a consultar
por alguna dolencia. El 100%
que los médicos del Servicio de
Emergencias estan capacitados

para atender su enfermedad.

14
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Tabla N2 4

Percepcion del paciente en relacién a la comodidad del
Servicio de Emergencias

Comodidad - percepcion de pacientes

Indicadores Excelente = Bueno Regular Malo Total

f % f % f % f % f %
Limpieza general del 1 1 67 82 8 10 6 7 82 100
Servicio de
Emergencias
Limpieza general del 67 82 15 18 82
Servicio de los 100
sanitarios
Ventilacion del 1 1 76 93 8 4 2 2 82
Servicio de 100
Emergencias
[luminacién del 1 1 69 84 5 6 7 9 82
Servicio de 100
Emergencias

Fuente: Elaboracién propia

Con relacién a la ambientacién y
climatizacién del Servicio de
Emergencia el 82% de los usua-
rios responde que adecuada la
limpieza general del servicio de
emergencias. El 82% de los usu-

rarios responden que es inade-
cuada la limpieza de sanitarios.
El 93% es adecuado la ventila-
cién y un 84% que es bueno la
iluminaciéon del Servicio de
Emergencias.
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Tabla N2 5

Percepcion del paciente en relacion a la comodidad del Servi-
cio de Emergencias

Comodidad - percepcién de pacientes

Excelente Bueno Regular Malo Total
f % f % f % f % f %
Sefializacion del 1 1 68 83 13 16 82 10
Servicio de 0
Emergencias
Estado Fisico de las 1 1 79 96 2 3 82 10
sillas 0
Privacidad con que 1 1 51 62 27 33 3 4 82 10
brinda la atencién en 0
el servicio de
Emergencias

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la sefializaciéon del = menciona que es bueno. Un 62%
Servicio de Emergencias el 83%  se brinda privacidad en la aten-
menciona que es buenoyun 16%  cién y un 33% que la privacidad
sefiala que es regular. Sobre el es regular en la atencion del Ser-
estado fisico de las sillas el 96%  vicio de Emergencias.
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Tabla N2 6

Percepcion del paciente en relacion a la eficacia del Servicio
de Emergencias - Tiempo de espera

Indicadores

Tiempo de espera en el
servicio de emergencias

0-15 min
15-30min

30 a 60 min
Mas de 1hora

f %
13 16
62 76
5 6

2

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N2 6 muestra la percep-
cion del usuario sobre el tiempo
de espera para la consulta médi-
ca se observa que el 76% dura

Finalmente, la tabla N© 7 muestra
el porcentaje de personal que
considera que el 50% indiferente
a la opinion en relacién que las
jefaturas se preocupan por las
necesidades del servicio. El 76%
esta totalmente de acuerdo por-
que esta satisfecho por trabajar
en el Servicio de Emergencias.

Respecto a las politicas del Hos-
pital propician satisfaccion y
comodidad el 50% es indiferente

entre 15-30 minutos en lo gene-
ral; seguido de un 16% de 9-15
minutos y de 6% de 30 - 60 mi-
nutos.

a la opinién y el 33% esta total-
mente de acuerdo. Sobre la apli-
cacion de protocolos permite la
recuperacion pronta del paciente
se observa que el 50% esta ma-
yormente de acuerdo y un 17%
pocas veces de acuerdo. Un 68%
es indiferente a la opiniéon con
respecto a la mejoria de los pa-
cientes se debe a la educacion
continua que recibe el personal
de salud y un 17% esta mayor-
mente de acuerdo.

17
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Tabla N2 7

Percepcion del personal de enfermeria en relacion a la efica-
cia del Servicio de Emergencias

Totalmente Mayor-
de Acuerdo  mente de
Acuerdo

f % f %
La jefatura se 1 17
preocupa por las

necesidades del
Servicio de
Emergencias

Esta Satisfecho por 4 67 1 17
trabajar en el

Servicio de

Emergencias

Las politicas del 2 33

Hospital propician
satisfaccion y
comodidad

Las aplicacion de 2 33 3 50
protocolos permite
la recuperacion
pronta del paciente
La mejoria de los 1 17
pacientes se debe a
la educacién
continua que recibe
el personal de salud

Indiferente Pocas Totalmente Total
alaOpinibn  Vecesde  en Desacuer-
Acuerdo do
f % f % f % f %
3 50 1 17 1 17 6 10
0
1 17 6 10
0
3 50 1 17 6 10
0
1 17 6 10
0
4 68 1 17 6 10
0

Fuente: Elaboracién propia

Conclusiones

Tomando en consideracion el
enfoque sistematico de las orga-
nizaciones de la salud las funcio-
nes realizadas por el sistema son
las entradas, los procesos y las
salidas. Segun el analisis realiza-
do, la calidad de atencién brin-

dada en el Servicio de Emergen-
cias del Hospital Materno Infantil
German Urquidi durante el pe-
riodo de abril a junio de 2014 se
caracteriza de la siguiente mane-
ra:

e El Servicio de Emergencias del
Hospital
18
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German Urquidi, no cuenta
con la capacidad instalada pa-
ra el tercer nivel de atencién
ya que el servicio comparte
con el area de pediatria, pero
sus servicios son accesibles a
la poblacién urbana y rural
por su ubicacién geografica
estratégica.

Los usuarios que consultan al
Servicio de Emergencias pro-
ceden en su mayoria del area
rural, que tardan entre 30 min
y una hora, quienes no reci-
ben atencién de primer nivel
tal como lo establece la teoria,
pero el 100% de los usuarios
perciben que los médicos es-
tan capacitados para atender
su problema de salud.

Sobre el cumplimiento de las
normas bioseguridad en el
Servicio de Emergencias no se
cumple por completo.

Los Usuarios externos expre-
san que la infraestructura es
adecuada y que las condicio-
nes higiénicas es un problema
y que interfieren en la como-
didad del Servicio de Emer-

Aguirre-Gas, H.

gencias, afectando la calidad
de atencidn.

Las condiciones fisicas del
Servicio de Emergencias, los
servicios brindados rapidos,
resuelven los problemas de
salud segun lo expresado de
los usuarios, generando con-
fianza en el hospital.

La demora de tiempo de espe-
ra de los usuarios, es mayor
para recibir atencién del mé-
dico, lo que genera atraso y
abandono en el proceso asis-
tencial.
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