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Resumen:

La calidad es una categoria indispensable para lograr la satisfaccion de quienes reciben un
determinado servicio, asi como los aspectos que deben tenerse en cuenta para garantizar el
éxito de la gestion. La calidad de atencion percibida por adultos mayores en instituciones
geriatricas requiere de un compromiso constante de dichas instituciones que ofrecen tal servicio,
y cuya satisfaccién ademas es consecuencia de una buena calidad de atencion por parte de las

instituciones.

El objetivo consiste en analizar la relacién que existe entre la calidad de atencién percibida del
servicio y la satisfaccion de los usuarios en tres salas de mujeres del hospital geriatrico de la

ciudad de rosario durante el primer trimestre del 2021.

El estudio sera cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, se desarrollara
durante el primer trimestre del afio 2021 en 80 residentes, las mismos se seleccionaran a partir
de una muestra no probabilistica accidental, de diferentes grupos etarios, que se encuentran
residiendo en un geriatrico provincial publico de la ciudad rosario, a través de una encuesta
compuesta por un cuestionario estructurado auto administrado, individual. Instrumento validado

bajo el nombre de escala Servqual por medio de una prueba piloto.

El analisis es cuantitativo, se utilizaron medidas bivariadas de estadisticas descriptivas y de
variabilidad, de las cuales corresponden la media, mediana, rango y desvioé estandar, y de
estadistica inferencial para generalizar los resultados obtenidos. El analisis de los datos se
efectuara sobre una matriz utilizando un programa computacional y Grafica circular que es
adecuada para mostrar la distribucion de frecuencias y porcentajes de una variable con un

maximo de cinco categorias.

Palabras claves: Calidad de atencion percibida, Satisfaccion del usuario, Adulto mayor.
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Introduccion

En Argentina el aumento de la proporcion de adultos mayores, un tema no menor, tiene
que ver con la edad a la que comienza a considerarse a las personas como adultas mayores.
Decidir un margen inferior de edades a partir de la cual las personas son incluidas dentro de este
grupo, pareceria no ser tan simple cualitativamente hablando. Esto tiene que ver con una parte
esencial en el analisis del envejecimiento y es la manera en que los adultos ingresan a la
ancianidad, es decir, al grupo de mas de 65 afos. (Tisnés & Salazar-Acosta, 2016)

Por el contrario no sucede o mismo en los paises desarrollados o en vias de desarrollo,
un adulto mayor tiene un nivel de vida mejor, esto se debe a que le son otorgados trabajos sin
importar la edad sino la experiencia y capacidad que ellos poseen, también el gobierno les provee

de un subsidio (pension), garantias de salud y otros beneficios (OMS, 2019)

El avance cientifico ha permitido el incremento de la expectativa de vida de las personas,
produciéndose un aumento significativo del nimero de personas adultas mayores en el mundo
manteniendo un adecuado cuidado como eslabdon importante. (Sanchez Fernandez, Naun

Savén, Baré Bouly, & Serrano Duran, 2018)

No obstante, adulto mayor, es un término reciente que se le da a las personas que tienen
mas de 65 anos de edad, también estas personas pueden ser llamadas de la tercera edad. Un
adulto mayor ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de vista
biolégico (cambios de orden natural), social (relaciones interpersonales) y psicoldgico

(experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida) (Perez, 2019).

Por otra parte la situacion de vejez estara asociada a una serie de problematicas
complejas: inestabilidad econdémica, aumento de las enfermedades crénicas y discapacitantes,
relaciones intergeneracionales y la necesidad de adaptaciones sociales, econdmicas y

familiares.

Asi mismo, para el entorno familiar, muchas veces estas problematicas que surgen de la
propia edad traen consigo un sin fin de preocupaciones relacionadas a la calidad de vida y
cuidado del adulto mayor, bien porque deben vivir en soledad, o porque el entorno familiar,
carece de herramientas necesarias para brindar una calidad de cuidados adecuada. Por lo que
es relevante la importancia que adquieren las instituciones que brindan servicios dirigidos a
cuidar de los adultos mayores, (hogares de ancianos, institutos geriatricos, publicos o
privados),los cuales cuentan o deben contar con la infraestructura, recurso humano y normas

que reglamenten su funcién. (Tisnés & Salazar-Acosta, 2016)

En las sociedades que envejecen a ritmo creciente, promocionar la calidad de vida en la

vejez es el reto mas inmediato de las politicas sociales.
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En el momento actual las personas mayores representan un grupo poblacional vulnerable
por los diferentes trastornos que sufren en el ambito tanto individual y social como en su salud

fisica y mental. (Sanchez Fernandez, Naun Savon, Bard Bouly, & Serrano Duran, 2018)

Es necesaria una autoevaluacion por parte de los estados acerca de la calidad de
atencion que se brinda a los adultos mayores, desde las instituciones ,la antigiedad y
capacitacion de los profesionales que brindan asistencia a este grupo etario y la calidad de
atencion percibida por los usuarios y sus familias, lo que permite obtener un panorama mas
amplio acerca de aquellas problematicas que surgen de la vida cotidiana y las relaciones
interpersonales, dado que el sentimiento de pertenencia del adulto mayor suele deteriorarse
dentro de las instituciones, qué estos puedan mantener relaciones interpersonales continuas que
le brinden confianza ,aminoraria los dafios causados por las propias carencias de la edad (Lopez

Gonzalez, Cabrera Macias, & Cabrera Macias, redalyc, 2018)

En el sector salud, la calidad del servicio ha cobrado un especial protagonismo. Ha
incorporado dentro de los objetivos principales de su gestion la promocién de una atencién de
salud comprometida, acogedora y participativa. Esta iniciativa, sumado el hecho de que los
usuarios son cada vez mas exigentes, ha motivado a las instituciones a implementar estrategias
para ofrecer un mejor servicio, basado en las expectativas y en una gestion mas eficiente de
cada uno de los factores que forman parte de la calidad del servicio. La calidad es una categoria
indispensable para lograr la satisfaccién de quienes brindan o reciben un determinado servicio,
asi como los aspectos que deben tenerse en cuenta para garantizar el éxito de la gestion. La
valoracién que hace una persona de sus condiciones materiales y espirituales de vida, qué se
expresa en tres dimensiones fundamentales: salud, condiciones socioeconémicas y
satisfaccion por la vida, se conoce como calidad de vida, lo cual no es sinébnimo de calidad
percibida, que es algo mucho mas complejo por la interaccion de los elementos que la componen.
(Lépez Gonzalez E. J., Cabrera Macias, Diaz Quifiones, Cabrera Macias, & Diaz Quifones,
2019)

La atencién a este grupo poblacional supone un reto importante para los profesionales de
la enfermeria responsables del encargo social de brindar respuestas a las demandas de cuidados

que los mismos presentan.

El personal de enfermeria tiene como premisa fundamental el cuidado de los pacientes,
para esto debe tener presente un orden metodolégico, aspectos que se consideran necesarios
para cumplir con calidad los cuidados que se proponen realizar en cada paciente, tanto en
centros externos, en la comunidad (casas de abuelos), como en los centros internos de salud

(hogares de ancianos).La gestion de  enfermeria debe considerar los valores, actitudes y



conocimientos que la disciplina le brindan para una vision distinta y especifica de la gestién de

los cuidados. (Sanchez Fernandez, Naun Savon, Bard Bouly, & Serrano Duran, 2018)

En cuba varios estudiosos investigan y publican sobre la evaluacion de la calidad
percibida en el sector salud entre los que se encuentran Roch, Puig, Bayarre, entre otros .El 20%
de la poblacion de cuba tiene 60 afios 0 mas en 2017, se espera para el 2030 el 30,3% y en
2050 el 33,2% por lo que cuba sera el noveno pais mas envejecido del mundo. La doctora
Margaret Chan expreso:’En tiempos de retos impredecibles para la salud el envejecimiento de
la poblaciéon se esta acelerando en el mundo, lo que trae consecuencias para la salud, los
sistemas de salud, el personal vy presupuesto.” (Lopez Gonzalez, Cabrera Macias, & Diaz

Quinones, redalyc, 2019)

En 1998, la Organizacion Mundial de la Salud presento su informe anual con base al andlisis de
las tendencias demogréficas y de salud desde 1955 y proyectadas al afio2025; como resultado
de éste analisis emitid cincuenta puntos algidos relevantes. Entre sus principales conclusiones
sobresalen que el numero de adultos mayores crecerda hasta alcanzar en el 2025 el 10% de la
poblacion. En México, como en el resto de los paises del mundo, los adultos mayores cada dia
son mas; actualmente se estima que representan el 5% de la poblacién. Se calcula que para el
afno 2030 esta proporcién sera del 12.6%. La esperanza de vida se ha incrementado, no obstante,
buena parte de los ultimos anos de los adultos mayores los viven con padecimientos cronicos,
degenerativos, neoplasicos, mentales o infecciosos qué limitan su calidad de vida. (Salcedo

Alvarez, Zarate Grajales, Zarza Arizmendi, Reyes Audiffred, & Fajardo Ortiz, 2007)

Argentina, México, Costa Rica y Uruguay son paises que se destacan por la implementacion en
las agendas de sus gobiernos de programas y politicas publicas orientadas a la atencion integral
de la persona adulta mayor. Sus acciones se orientan a existencia de un organismo rector,
creacion de espacios para la participacion del adulto mayor y cuestiones vinculadas con la
seguridad econdmica, la salud, los entornos favorables y sistema de cuidado. (Villafuerte
Reinante, Alonso Abatt, Alonso Vila, & Alcaide Guardado, 2017)

El estudio se fundamenta en que la percepcién de una buena calidad de atencién influye
positivamente en la satisfaccion del usuario en cuanto a los servicios que recibe. Por lo que es
de interés estudiar, analizar y comprender cual es la relacion entre la calidad de atencidn

percibida por el usuario adulto mayor y la satisfaccion del mismo.

El propdsito de esta investigacion es implementar protocolos de atencion para mejorar
la calidad de atenciéon percibida en los servicios dedicados al cuidado del adulto mayor, del
hospital geriatrico provincial de la ciudad de rosario, perfeccionando la atencién que brinda
enfermeria en relacion a las necesidades de cada paciente y/o residente en general. Detectar

de manera temprana las fallas en el cuidado y mejorar los procedimientos mediante una
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evaluaciéon constante. Debido a que el ambiente en el que residen los usuarios constituye su
vida cotidiana, y es determinante de su salud y calidad de vida, permitiendo al profesional y la
institucion identificar las falencias de sus sistema para corregir y mejorar el servicio, desde la
propia mirada de quienes hacen uso del mismo, teniendo en cuenta las herramientas con las que

se cuenta y priorizando las necesidades del usuario y la pronta satisfaccién de las mismas.

Formulacion del problema:

¢ Cual es la relacién que existe entre la calidad de atencion percibida y satisfaccion de
los usuarios en tres sala de mujeres del hospital geriatrico provincial de la ciudad de rosario

durante el Primer trimestre del afio 20217
Hipotesis:

-La percepcion de una buena calidad de atencién influye positivamente enla satisfaccion

del usuario en cuanto a los servicios que recibe.

Objetivo general:

-Analizar la relacion que existe entre la calidad de atenciéon percibida del servicio y la
satisfaccion de los usuarios en tres salas de mujeres del hospital geriatrico de la ciudad de

rosario durante el primer trimestre del 2021.

Objetivos especificos:
-Indagar en relacion a la organizacidn del servicio que se brinda a los adultos mayores.
-ldentificar el grado de comunicacién que existe entre los profesionales y los usuarios.

-ldentificar las condiciones en las que se encuentran las instalaciones del servicio, en

cuanto a tecnologia, mobiliario, estructura edilicia.

Marco tedrico



Evaluar periodicamente la calidad percibida en los servicios de atencién al adulto mayor
es uno de los elementos estratégicos en que se fundamenta la transformacion de los sistemas
sanitarios para lograr la eficiencia, apoyar la toma de decisiones y usar de manera inteligente

los recursos, en las organizaciones que los ofrecen.

La calidad es una categoria indispensable para lograr la satisfaccién de quienes brindan
o reciben un determinado servicio, asi como los aspectos que deben tenerse en cuenta para

garantizar el éxito de la gestion.

La valoracion que hace una persona de sus condiciones materiales y espirituales de vida,
se expresa en ftres dimensiones fundamentales: salud, condiciones socioeconémicas y
satisfaccion por la vida, la cual se conoce como calidad de vida y no es sindbnimo de calidad
percibida, qué es algo mucho mas complejo por la interaccion de los elementos que la componen
y la influencia del medio circundante (Lopez Gonzalez, Cabrera Macias, & Diaz Quifones,
redalyc, 2019).

Garantizar la calidad en salud es un hecho deseable, que se debe de entender como
parte de un sistema continuo de retroalimentacion en donde la definicién de los procedimientos
es esencial y necesaria antes de la medicién y evaluaciéon. Se defini6 la calidad de los servicios
de Enfermeria como “la atencién oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que
brinda el personal de Enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para una practica
profesional, competente y responsable, con el propésito de lograr la satisfaccion del usuario y

del prestador de servicios”. (Salcedo Alvarez, Zarate Grajales, & Zarza Arizmendi, 2007)

La calidad de un producto o servicio es la percepcion que el cliente tiene del mismo, es
una fijacion mental del consumidor que asume conformidad con dicho producto o servicio y la
capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades, es entender que el cliente es quien define
la calidad de nuestro servicio. La complejidad y multidimensionalidad en la definicién de la calidad
percibida se expresa en la opinién de varios autores cuando se refieren al empleo de
instrumentos de multicriterios, otros plantean que Ila subjetividad prima actualmente al
considerar la autoevaluacién como método para la vigilancia de la calidad, algunos expertos
valoran tres dimensiones(estructura, procesos y satisfaccion de usuarios y prestadores),otros las
dimensiones de calidad(técnica, humana y comodidades o bienes tangibles)asi como la imagen
(percepcién a priori) y la opinidon (percepcidon a posteriori). Este trabajo considero las
dimensiones (técnica, humana y comodidades o bienes tangibles) de la calidad de atencion
percibida por los usuarios y la satisfaccion de los mismos de sus necesidades en relacion a

dichas dimensiones.

La calidad es un constructo que ha tenido su evolucion en el tiempo, la calidad aplicada

a los procesos de servicios es un concepto intangible y abstracto, dificil de definir y evaluar,
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segun Donabedian, citado por Pereza, et al, La calidad es uno de los elementos estratégicos en
que se fundamenta la transformacion y la mejora de los sistemas sanitarios modernos y es el
resultado de las politicas sanitarias, de hacer bien lo correcto, dé la imagen de la organizacion
que reciben los prestadores y receptores de los cuidados, dé la definicidén del servicio en atencion

a usuarios y prestadores y de la adecuada interaccién entre ambos.

La calidad percibida es aquella que el cliente cree que tiene el producto o servicio, pues
es una percepcion subjetiva del cliente, la cual puede ser equivalente o no a la real.
Etimolégicamente el termino de calidad segun la real academia espanola (RAE), proviene del
latin “Qualitas” y se define como la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa,
qué permite juzgar su valor. Las definiciones del concepto de calidad son abundantes en la
literatura y a través de la historia el término ha evolucionado y se divide en cinco etapas
basicas:1) Industrializacion S .XIX revolucién industrial o etapa de la inspeccién, caracterizada
por la deteccién y solucion de los problemas generales por la falta de uniformidad del producto,
verificacion de todos los productos de salida después de la fabricacion y antes de que fueran

distribuidos hacia los clientes. Inspeccion empleada como unico instrumento de calidad.

2) Control estadistico 1930 y 1950, avance tecnoldgicos, se pasa de la inspeccion a un
control mas global, la calidad pasa a ser una caracteristica del producto, creacion de lo que se

denomina Control Estadistico de la Calidad o control estadistico de procesos.

3) Aseguramiento de la calidad, surgen los primeros sistemas que involucran varios
departamentos como: produccion, compras, marketing de la organizacién en el disefo,
planeacion y ejecucion, surgen los primeros sistemas de calidad. La administracion de la calidad
total se transforma en un enfoque directo orientado hacia el logro de tres objetivos a-
mejoramiento de las condiciones productivas-b) Aumento en la calidad del producto o servicio —
c) Incremento de la satisfaccién del cliente, El criterio central es el cumplimiento de las

expectativas.

4) Administracién estratégica (Estrategia) A partir de los afios 80 y mediados de los 90 se
asume como un proceso estratégico, se introducen los procesos de mejoras continuas, toma
como centro de accién las necesidades del consumidor. La calidad se convierte en calidad total
que abarca no solo a productos sino a recurso humano, procesos, medios de produccion,
métodos, organizacion, etc. Se convirtié en un concepto que engloba a toda la empresa y que

involucra a todos los estamentos y areas de la misma.

5) Calidad Total: A partir de los 90 y hasta la fecha la distincion entre producto y servicié
desaparece, surge la calidad total, el proceso en su conjunto. La figura del cliente adquiere mayor
protagonismo, se convierte en el principal indicador de calidad. (Lopez Gonzalez, Lépez Cabrera,
& Puerta Becerra, 2018)



En el sector salud existen diversos conceptos que definen la calidad, pero en lo que se
coincide en todos es que la calidad gira en torno a la satisfaccion del paciente/usuario. Asi, para
el paciente-por ejemplo-caracteristicas como la célida y pronta atencién, las instalaciones del
hospital o clinica, la reputacién de los médicos, y la imagen de la institucién, son atributos que

determinan un valor para la salud.

Para el prestador de servicios de salud la valoracién de la calidad se basa en los aspectos
que podriamos denominar cientificos, técnicos y tecnolégicos involucrados en el proceso, tales

como la experiencia de los profesionales y la tecnologia disponible.

Para quien paga el servicio, la relacion entre el costo de cualquier intervencion y su
efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud, es la caracteristica que mas

valora.

Esto demuestra que la calidad en salud no depende de una sola caracteristica, sino de
multiples aspectos que se forman desde cada punto de vista y son valorados de manera diferente

segun el rol que cumple en el proceso. (Conexionesan, 2016)

Avedis Donabedian (1919-2000) padre de la calidad de atencién en salud, hace referencia
a los componentes de la calidad, llamados atributos o elementos, y recogiendo ese caracter

multifactorial de la calidad, identifica una serie de elementos que facilitan su andlisis.

Dimensiones o componentes de la calidad que se pueden entender como; Calidad;

Humana, Técnica, Funcional o del entorno.

Puso tal énfasis en el tema de la calidad de atencién en salud cambiando los paradigmas

establecidos hasta entonces, transformo el pensamiento sobre los sistemas de salud.

Definio la dimension técnica, como la expresion de la adecuacién entre la asistencia que
se presta y los avances cientificos y la capacitacién de los profesionales, lo que implico la
ejecucion y cumplimiento de todos los procedimientos con destreza. Cuyos indicadores se
constituyen en la a) fiabilidad; habilidad para ejecutar el servicio en forma cuidadosa vy
esmerada. b) Profesionalidad: Posesion de conocimientos y destrezas requeridos para la
ejecucion del servicio. c) Credibilidad: Honestidad y veracidad en el servicio que se presta. d)

Seguridad: Inexistencia o minimizacién de peligros, riesgos o dudas en la prestacion.

La dimension Humana o interpersonal; como la expresion de la importancia,
histéricamente consensuada de la relacién paciente-medico(o en general con un trabajador de
la salud) Considera al conjunto de actitudes y al comportamiento del personal operativo y
administrativo de salud que redunda en la atencién del usuario o cliente, Considera también las

relaciones entre los propios trabajadores (usuarios internos) y sus jefes. Cuyos indicadores son;
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a) Cortesia: Consideracion, atencion, respeto y amabilidad del personal de contacto. b)
Confidencialidad: Sigild6 sobre los datos entregados por el usuario al proveedor o sobre los
resultados de los diagndsticos. ¢) Comunicacion: Informacion y dialogo con los clientes en el
lenguaje comprensible. d) Comprension: Conocimiento personalizado del cliente y sus

necesidades.

Y por ultimo la dimension del entorno o funcional; expresion de la importancia que tiene
para la asistencia el marco en el cual esta se desarrolla. También denominada capacidad de
respuesta o dimension de la oferta, tiene que ver con la capacidad operativa o de funcionalidad
de los servicios de salud, dé cdmo se organiza y esta dispuesto para atender al usuario y cuyos
indicadores son: a) Integralidad: capacidad del servicio para identificar las necesidades de salud
del usuario y de procurar los medios para tratarlas. b) Oportunidad: Intervenir a su debido tiempo
en la atencién al usuario .Esto en relacion a la accesibilidad y puntualidad. ¢) Continuidad:
Realizar las actividades debidas en la secuencia apropiada y sin interrupcion del proceso de

atencion, desde la primera atencion hasta la satisfaccion de sus necesidades. (Chavez, 2015).

Se han desarrollado diferentes modelos que sirven como guia a las empresas para
disefiar e implementar sus sistemas de gestion. Todos conciben la organizacion como un
conjunto de subsistemas relacionados y conectados entre si, todos tienen su papel y su
importancia especifica en el logro del objetivo, la excelencia y la mejora continua .Existen
diferencias en la comercializacion de bienes y la de servicios, se comparten aspectos generales,
la satisfaccion de los clientes y la rentabilidad a largo plazo, sin embargo se abarcan desde

diferentes criterios.

Los servicios, suelen ser mas heterogéneos intangibles y, mas dificiles de evaluar que
los bienes. Se define al servicio como “accién o efecto de servir, es el trabajo realizado para otras

personas”, definicidn segun la real academia espafiola (RAE).

Servicio es entendido entonces como el trabajo, la actividad y/o los beneficios que
producen satisfaccion a un consumidor. El proceso de medicion de la calidad del servicio implica
que dadas sus caracteristicas se establezcan diferentes dimensiones de evaluacion que

permitan un juicio global de ella.

Una buena evaluacién de la calidad percibida se obtiene cuando la calidad experimentada

cumple con las expectativas del cliente, es decir, lo satisface.

La escuela americana de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985-1988) desarrollo un
instrumento que permitiera la medicion de la calidad de servicio /atencién percibida, denominado

SERVQUAL. Emplean diez dimensiones y depende del tipo de servicio y/o cliente.

11



Inicialmente identificaron diez determinantes de la calidad de servicio y encontraron
correlaciones entre las dimensiones iniciales, que permitieron reducirlas a cinco:1) Confianza o
empatia: muestra de interés y nivel de atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus
clientes (agrupa los anteriores criterios de accesibilidad, comunicacion y compresion del usuario).
2). Fiabilidad: habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa.3).
Responsabilidad: seguridad, conocimiento y atencién de los empleados y su habilidad para
inspirar credibilidad y confianza (agrupa las anteriores dimensiones de profesionalidad, cortesia,
credibilidad y seguridad). 4). Capacidad de respuesta: disposicion para ayudar a los clientes y
para prestarles un servicio rapido. 5).Tangibilidad: apariencia de las instalaciones fisicas,

equipos, personal y materiales de comunicacion.

Para evaluar la calidad percibida plantean estas dimensiones generales y definen que
dicha percepcion es consecuencia de la diferencia para el consumidor entre lo esperado y lo
percibido. También parten del planteamiento del hallazgo de una serie de vacios, desajustes o
gaps en el proceso. Estos influyen en la percepcion del cliente y son el objeto de analisis cuando
se desea mejorar la calidad percibida. Asi, las percepciones generales de la calidad de servicio
estan influidas por estos “vacios o gaps”, Estos vacios a los que hace referencia el modelo se
pueden resumir en las siguientes generalizaciones: a)- Diferencia entre las expectativas de los
usuarios y las percepciones de los directivos .b)- Diferencia entre las percepciones de los
directivos y las especificaciones o normas de calidad. c)- Diferencia entre las especificaciones
de la calidad del servicio y la prestacién del servicio. d) -Diferencia entre la prestacion del servicio
y la comunicacion externa. e)-Diferencia entre las expectativas del consumidor sobre la calidad

del servicio y las percepciones que tiene del servicio.

La calidad percibida de servicios de asistencia en salud es definida por Mira y Aranaz,
citados por Curbelo como la apreciacion que hace el paciente de la adecuacion, resultados y
beneficios del conjunto de actuaciones en el marco de la atencion sanitaria. En el sector de la
salud debe quedar clara la diferencia entre necesidades basicas por las que acudir y extras que
también inciden en la satisfaccion. Los pacientes esperan fiabilidad, competencia, cortesia,
credibilidad, seguridad y respuesta positiva a los tratamientos. Cumplir con estas expectativas
evita el descontento o la no satisfaccién del paciente, pero el logro de las mismas no provoca

totalmente la satisfaccion. (Lopez Gonzalez, Cabrera Macias, & Cabrera Macias, redalyc, 2018)

Por otra parte la satisfaccion del paciente en los servicios de salud es importante en si y,
ha sido sugerida como indicador del cuidado en paises desarrollados. Cualquier cambio en la
organizacion y ejecucion de los servicios incide en la satisfaccion de los prestadores que los
ofrecen y en los usuarios que los reciben. La falta de reclamo no significa necesariamente un

nivel elevado de satisfaccion. (Lopez Gonzalez, Loépez Cabrera, & Puerta Becerra, 2018)
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La satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto respecto de algo. Su evaluacién aporta

datos de como se esta y que falta para llegar a cumplir las expectativas de unos y otros.

La satisfaccion puede definirse como:”La medida en que la atencion sanitaria y el estado
de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario.”Puede referirse a tres aspectos o
dimensiones diferentes a) Organizativos; Tiempos de espera, colas, ambiente de la atencion etc.
b) Atencion recibida y su repercusion en el estado de salud de la poblacion) Trato recibido
durante el proceso de atencion por parte del personal implicado. Deficiencias que se deben

identificar y solucionar. (Chavez, 2015)

La determinacién de la situacion actual de la calidad percibida con énfasis en la
satisfaccion de usuarios en los servicios de asistencia al adulto mayor, permitira precisar las
principales limitaciones y potencialidades de estos servicios, teniendo como soporte los
fundamentos teoricos que sustentan su evaluacion. Medirla contribuye a la eficiencia, la toma
de decisiones y el uso inteligente de los recursos en las organizaciones. (Lopez Gonzalez, Lopez
Cabrera, & Puerta Becerra, 2018)

Los servicios de salud, como toda empresa, deben enfrentar diversos desafios,
presiones, amenazas para lograr mantener y desarrollar calidad en los servicios, deben saber
cdmo adecuar y adaptar las principales variables empresariales (tareas, tecnologias, estructura
organizacional, persona ambiente externo) en diferentes situaciones como, el surgimiento de
nuevas tecnologias, cambios politicos y los cambios en el conocimiento. La identificacién de
expectativas y percepciones de los usuarios en base a la calidad de servicios es esencial en los
sistemas de salud. (Gallardo Ferrada, 2014)

En el momento actual las personas mayores representan un grupo poblacional vulnerable
por los diferentes trastornos que sufren en el ambito tanto individual y social como en su salud
fisica y mental. La atenciéon a este grupo poblacional supone un reto importante para los
profesionales de la enfermeria responsables del encargo social de brindar respuestas a las
demandas de cuidados que los mismos presentan. (Sanchez Fernandez, Naun Savon, Baro
Bouly, & Serrano Duran, 2018)

El envejecimiento poblacional esta asociado, por un lado, a la caida de la fecundidad y al
aumento de la proporcion de adultos mayores en los paises en desarrollo, sumado al descenso
de las tasas brutas de mortalidad. A esta situacion se le debe agregar el aumento en la esperanza
de vida de las personas, con lo cual el escenario posee no solo una proporcion mas elevada de
personas mayores de 65 afios, sino que ademas, son personas que viviran en promedio mas

afos que en épocas pasadas
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En Argentina, la situacion de vejez estara asociada a una serie de problematicas
complejas: inestabilidad econdmica, aumento de las enfermedades crénicas y discapacitantes,
relaciones intergeneracionales y las necesidades de adaptaciones sociales, econdmicas vy
familiares. El aumento de la proporcion de adultos mayores, un tema no menor tiene que ver con
la edad a la que comienza a considerarse a las personas como adultas mayores. Decidir un
margen inferior de edades a partir de la cual las personas son incluidas dentro de ese grupo,
pareceria no ser tan simple cualitativamente hablando. Esto tiene que ver con la manera en que
los adultos ingresan a la ancianidad es decir, el grupo de mas de 65 afios. Se observa también
un envejecimiento mayor de la poblacion femenina respecto de la masculina y particularmente la
feminizacién de la adultez, es un hecho indudable. Con mas desarrollo en algunas regiones que
en otras, debido a que el alcance de la transicién demografica no se da en todo el pais de manera
uniforme, el envejecimiento es una realidad que sin duda ira avanzando sobre todo el territorio.
(Tisnés & Salazar-Acosta, 2016)

En comparacién a los hombres, la poblacion femenina tiene expectativa de vida 7,6 afios
mayor. El proceso de envejecimiento es Unico para cada individuo, revelando diferentes maneras
de vivir. Envejecer es parte de la vida, una etapa donde se producen cambios, se observa el
fendmeno de la feminizacién de la senectud, pues las mujeres tienen mayor expectativa de vida
y menor mortalidad. La feminizacion de la longevidad promueve situaciones desventajosas para
las mujeres mayores, como la soledad causada por la viudez, depresion por quedarse solas, y
sentimiento de desvalorizacion social después de la jubilacién, cuando también puede haber una
disminucion en los habitos alimentarios, ya que el interés por la comida disminuye debido a los
cambios en el contexto de la dieta y la reduccién de los ingresos después de la jubilacion. Por su
esperanza de vida mayor, las mujeres también estan sujetas a enfermedades crénicas o
degenerativas. El climaterio se presenta entre las circunstancias psicolégicas de causa
endocrina mediado por el estrés y con manifestaciones clasificadas como severas, como la
irritabilidad, cefalea, signos de ansiedad y depresion. Las manifestaciones psiquicas son muy
frecuentes en esta etapa y se traducen en una disminucion de la satisfaccion personal e influyen
en muchos aspectos de la vida y en las relaciones personales y familiares. La recepcién y la
atencion en salud prestada a las mujeres mayores deben ser ejercidas con calidad, buscando la

salud fisica, mental y emocional. (Maria Aparecida Vasconcelos Moura, 2016)

Adulto mayor es un término reciente que se le da a las personas que tienen mas de 65
afos de edad, también estas personas pueden ser llamados de la tercera edad. Un adulto mayor
ha alcanzado ciertos rasgos que se adquieren bien sea desde un punto de vista
biolégico (cambios de orden natural), social (relaciones interpersonales) y
psicoldgico (experiencias y circunstancias enfrentadas durante su vida). El cuidado de un adulto
mayor debe ser especial porque su organismo no es el mismo y ha sufrido varios cambios

bioldgicos. (Conceptodefinicion.de, 2019).
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El avance cientifico ha permitido el incremento de la expectativa de vida de las personas,
produciéndose un aumento significativo del nimero de personas adultas mayores en el mundo
manteniendo un adecuado cuidado como eslabdn importante. La vejez puede ser una etapa de
pérdidas como también de plenitud dependiendo de la combinacion de recursos y estructura de
oportunidades individuales y generacionales al que estan expuestos los individuos en el
transcurso de su vida, de acuerdo a su condicion y posicion al interior de la sociedad. (Sanchez

Fernandez, Naun Savon, Baré Bouly, & Serrano Duran, 2018).

La enfermedad es una de las notas caracteristicas del adulto mayor, segun Lin Entralgo;
la enfermedad “es un modo de vivir personal aflictivo y anédmalo, reactivo a una alteracion
corporal, en la que padecen las acciones y funciones vitales, por el cual el individuo vuelve al

estado de salud, muere o queda en deficiencia vital permanente. (Aguedo, 2014)

La salud, en cambio, es un estado de equilibrio, con determinado grado de componente
subjetivo, entre lo biolégico y lo psiquico con el medio ambiente social, cultural y natural. Asi,
pues, la salud no significa simplemente ausencia de enfermedad, es un estado biocultural de
equilibrio relativo y funcién normal mantenidos dentro de contextos temporales, sociales,
culturales y ecologicos especificos. El criterio utilizado por la OMS para definir la salud no se
ajusta a los ancianos. Los cambios que acompanan el proceso de envejecimiento conllevan, en
una buena parte de ellos, determinadas deficiencias funcionales en 6rganos del cuerpo que
conducen a la disminucién funcional del organismo como un todo. La salud del anciano es
considerada como "la capacidad funcional de atenderse a si mismo y desarrollarse en el seno
de la familia y la sociedad, la cual le permite, de una forma dinamica, el desempefio de sus
actividades del diario vivir". Por otra parte es necesario mejorar su situacion economica y
asistencia social, fomentar su desarrollo personal e integracion social, el uso adecuado y creativo
del tiempo libre y la recreacion. De todas las etapas evolutivas la vejez es la que mas limitaciones
provoca en los seres humanos, pues en ella comienzan a perderse diferentes capacidades; tanto
intelectuales como fisicas, las cuales comienzan a acentuarse a partir de los 60 afios. (Villafuerte
Reinante, Alonso Abatt, Alonso Vila, & Alcaide Guardado, 2017)

Es importante mencionar que la mayor vulnerabilidad en la vejez es la que se relaciona
con la salud. En cierto punto se genera dependencia, debido a que las enfermedades cronicas y
discapacidades motrices o mentales requieren antes que nada prevencion, pero luego atencion
médica, medicamentos y cuidados personales de modo permanente. De alguna manera estos
servicios llevan asociados un gasto economico. En el mejor de los casos, los adultos mayores
poseeran capacidad econdmica suficiente como para cubrir las necesidades en la oferta privada.
En otros casos, poseeran obra social, con lo cual podran atenderse en instituciones publicas o
privadas. En este sentido, hay que indicar y subrayar que se trata de servicios especialmente

costosos. En los casos en los que el adulto mayor o su familia tienen capacidad econdmica
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suficiente, las necesidades que surgen son preferentemente resueltas en la oferta privada. Sin
embargo, una gran parte de la poblacion adulta mayor ve limitada esa capacidad y por lo tanto,
ve restringido y de dificil acceso a la prevencion, a los sistemas de salud, medicamentos o

tratamientos.

De esta manera, debido a las limitaciones que se presentan, la dependencia de la vejez
es en muchos casos responsabilidad de los hijos o de familiares como nietos, hermanos y demas
parientes. Si la necesidad de atencion y de cuidados aumenta con el tiempo o éstos son
demasiado delicados y especificos, ya no son las redes familiares y sociales las que se
involucran y cubren los requerimientos, sino algunos de sus integrantes, con alguna persona
como cuidadora principal, generalmente alguna de las hijas o la esposa. (Tisnés & Salazar-
Acosta, 2016).

No obstante, por diversos motivos, gran numero de adultos mayores a menudo se ven
obligados a internarse en una institucidn geriatrica para recibir el apoyo que no pueden lograr en
su hogar, en especial, en asuntos relacionados con la administracion o supervision de los
cuidados basicos, tales como la alimentacioén, vestido, higiene, abrigo y, en general, todos los
cuidados que respondan a sus necesidades como ser holistico. Cada dia que pasa se hace mas
dificil para algunas familias asumir el cuidado de la persona de edad mayor y desde el punto de
vista sanitario, también han quedado atras hospicios y hospitales psiquiatricos; las instituciones
de adultos mayores son las que ahora forman parte significativa de su entorno social. Por lo
tanto, toda institucion geriatrica debe contar con suficientes profesionales disponibles,
especialistas para interconsultas y un sistema de atencion de urgencias médicas y traslados. La
importancia de contar con profesional de enfermeria calificado y suficiente. Estas instituciones
deberan ser garantes de la seguridad, cuidado de la salud, alimentacion adecuada y trato digno
a los adultos mayores internados, todo lo que aspira a llevar a las instituciones geriatricas a un
nivel acorde con el respeto por la dignidad y derechos humanos de los adultos mayores. El
objetivo prioritario de los centros geriatricos debe contribuir a que alcancen la mayor autonomia
personal posible, de forma que puedan valerse por si mismos en el maximo de actividades de la
vida diaria, o conseguir que, a pesar de la discapacidad, se retrase la evolucién de la

dependencia potenciando las capacidades residuales (Enfermeria, 2009)

Las instituciones sociales como los hogares de ancianos incrementan cada dia la
permanencia de varios de estos adultos, centros donde se debera elevar el nivel de atencion de
enfermeria siguiendo una guia que protocolice su actuacion. (Sanchez Fernandez, Naun Savon,

Baro6 Bouly, & Serrano Duran, 2018).

En los hogares de ancianos, los pacientes mediante su participacion en las actividades

diarias valoran las relaciones interpersonales y declaran que estas les dan un sentido de
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comunidad y reciprocidad. La mayoria de los pacientes de los hogares de ancianos tienen pocas
visitas de familiares por lo que las relaciones interpersonales en gran medida se limitan a la
interaccion con el personal de la institucion. El aislamiento en estos hogares propicia
experiencias vacias sin esperanza de vida, actividades rutinarias, tareas aburridas y poco
estimulantes. El equipo de salud debe estar atento al usar las formas de comunicacion verbal y
no verbal para atender a las necesidades de salud de la poblacidon anciana al proporcionar
cuidado integral debe procurar una comunicacion asertiva que posea congruencia entre
sentimientos, pensamientos y actitudes. Conviene resaltar que en la comunicacién no verbal, las
expresiones faciales pueden ayudar a percibir con mayor precision la relacién con el anciano. La
interaccion enfermera-paciente se convierte en un recurso importante para dar significado a la
vida de este grupo de poblacién vulnerable, lo que influira en su salud mental y en su bienestar
global. Cuando las enfermeras tienen la oportunidad de individualizar el cuidado en respuesta a
sus necesidades, les brindan los cuidados técnicos y les ofrecen orientacion y aclaracién de
dudas, tanto a ellos como a sus familiares. La satisfacciéon de los pacientes con el cuidado
individualizado, aumenta su seguridad y su tranquilidad, sentimientos que afectan
favorablemente sus condiciones de recuperacion. Los pacientes hospitalizados perciben la
calidad del cuidado de enfermeria como cuidado de interaccion personal, dando mayor
importancia al cuidado que les permite compartir sentimientos y ser escuchados por la enfermera,

mas que otras actividades de cuidado fisico. (Ramirez & Muggenburg, 2015)

Plantear la institucionalizacién en personas mayores requiere analizar el contexto en el
que se enmarcan los mismos y la situacion que atraviesan, asi como mostrar de forma general

algunos elementos histéricos sobre dichos centros.

Para entender la vejez es necesario diferenciarla del envejecimiento, en tanto se tiende a
homogeneizarlas. El envejecimiento es un proceso que incluye aspectos familiares, sociales,
politicos, econdmicos, etc., que enmarcan la vida de una persona, por lo cual no es una etapa
puntual sino el proceso que inicia en el nacimiento y termina con la muerte, permitiendo
comprender que el envejecimiento es dinamico extremadamente heterogéneo particularmente
contextualizado, tanto como para afirmar que cada uno envejece como ha vivido, como ha
llevado el propio proceso asi mismo. La vejez por su parte se debe entender como la fase final

del proceso de envejecimiento.

La institucionalizacion se ha relacionado histéricamente con la necesidad de proteccién
social. Los llamados asilos o espacios de misericordia (como se denominaban desde hace varios
anos atras) se relacionan con la indigencia o el abandono, pero a su vez es donde impera un
sistema de internado que ejerce una fuerte ruptura entre la familia y la persona mayor. Varios de
estos espacios han ido transformando sus caracteristicas y se ha dado apertura a nuevas

instituciones bajo aspectos centrales: la opcién de lucro; una fuerte demanda que trajo problemas
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frente a la necesidad de cupos y la carencia de espacios. Las mujeres (quienes han ejercido el
cuidado) se han vinculado laboralmente a causa de las transformaciones sociales y el cuidado
ha pasado a ser un ambito laboral formal, que impulsa la apertura de nuevas instituciones; y el
estereotipo negativo frente a la persona mayor en las sociedades modernas y occidentales,
haciendo énfasis en sus dificultades y dependencia, impulsando la institucionalizacion . En pocas
ocasiones las personas mayores institucionalizadas encuentran otras alternativas, pues sus
escasas posibilidades de subsistir sin esta ayuda, dadas las dificiles situaciones econdmicas de
las familias, las complicaciones de salud, etc., les obligan a tomar la decision. No sienten gusto
por estar en dicho espacio, dada la separacién con la familia, con sus vinculos externos, la
sensacion de abandono que genera y los multiples sentimientos negativos que se desencadenan
con esta situacién; razones por las cuales se debe considerar y comprender que el cuidado por
parte de la familia no es sencillo, en tanto, no solo consiste en garantizar un medicamento, sino
de disponer de la vida de una persona en funcién de otra, aun con las condiciones econémicas

y de desigualdad social . (Guevara-Pefia, 2015)

Las instituciones hospitalarias como subsistemas sociales, cumplen la funcién de
socializar a los individuos con pautas, normas establecidas, adaptandolos e integrandolos al
sistema, de esta forma el cuidado holistico se ve dificultado por las multiples tareas delgadas de
tipo biomédico quedando relegada acciones como la comunicacion eficaz y el interactuar con el
paciente y familia en forma cercana, lo que Watson denomino “cuidado transpersonal’. Las
mismas cumplen la funcién de otorgar cuidados a través de un trabajo vivo, y se espera de ellas
que sean un nucleo de cuidado para los usuarios, sin embargo, en ocasiones, el trabajo de cuidar
es deficiente debido a que los diferentes profesionales que trabajan en los servicios de salud no
realizan cuidados centrados en el paciente, sino en los procedimientos o en la técnica, lo que

provoca crisis en las instituciones. (Troncoso, 2007)

La valoracion geriatrica integral se define como una evaluacion multidisciplinaria e
interdisciplinar que se realiza en colaboracion con diferentes disciplinas: médica, enfermera,
social y pueden intervenir otros profesionales como fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta
ocupacional, en la cual se cuantifican y se detectan los problemas en la esfera médica, funcional,
mental y social del anciano para conseguir un plan racional y coordinado del tratamiento y
recursos asistenciales. La enfermera, como profesional que atiende al paciente las 24 horas y
es la responsable de gestionar los cuidados, tiene un papel relevante en prevenir el declive
funcional, detectar los sindromes geriatricos, la existencia de problema social y/o mental para
derivarlo al profesional del equipo que corresponda con el objetivo global de mejorar la calidad

de vida de la persona. (Fernandez & Estévez, 2013)

La ciencia de enfermeria representa el conocimiento o entendimiento que se tiene en la

actualidad sobre el cuidado de los aspectos del comportamiento del ser humano y sus reacciones
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con la experiencia de la salud y el contexto, incluyendo aquellos procesos responsables de los
cambios en el estado de salud, los patrones de comportamiento asociados con los eventos
normales y criticos del proceso vital, los principios y leyes que gobiernan las etapas y los
procesos de la vida. Y ejerce ademas un rol participante ya que desde la teoria de Virginia
Henderson se puede decir que “La unica funcion de una enfermera es ayudar al individuo sano
y enfermo, a la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion
0 a una muerte tranquila y que este realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y
conocimiento necesarios; y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes
posible”(Donalson y Crowlwy,1978;Gortner,1980;Feldmn,1981;Newman,1994)

RL Wesley refiere “La enfermeria es una profesién que tiene como rol asumir el cuidado
de las personas, es cientifica y humanistica en todo aquello relacionado con la promocion y
prevencién de la salud. La enfermera y el enfermero forman parte del equipo de salud, ayudando
al individud en la satisfaccion de sus necesidades. Las politicas de salud apuntan a desarrollar

las areas en las que los enfermeros se desempefian de forma adecuada”.

La aportacién especifica de la enfermera especialista en geriatria implica la promocion y
mantenimiento de la salud de la persona mayor, el cuidado de la persona mayor enferma, asi
como el soporte permanente a los cuidadores, ya sean profesionales o no. Esta especialista tiene
que estar capacitada para cuidar en situaciones complejas, educar, supervisar, gestionary liderar
dichos cuidados. Dicho trabajo debe hacerse en el seno de equipos interdisciplinares, que son
unos de los ejes fundamentales en la atencion a la persona mayor. Son vitales todas aquéllas
competencias que aseguran los cuidados de la persona mayor en la etapa final de su vida, asi

como el apoyo y soporte emocional que debe prestarse a sus familiares. (Aguedo, 2014)

El posicionamiento tedérico se apoyara en Virginia Henderson y Jean Watson. La primera
relacionada a aquellos factores propios de la edad que generan diferentes niveles de cuidados
por parte de enfermeria que comprenden segun la teoria de cuidados de V. Henderson los
cuidados basicos de enfermeria, y que se basan en un plan de cuidados adecuado a las
necesidades basicas del sujeto: Sujeto que se encuentra atravesando un proceso de
envejecimiento propio del ciclo vital motivo por el cual puede necesitar una intervencion de
enfermeria desde el nivel de Sustituta (realizando lo que el sujeto no puede),Ayuda (colaborando
con el paciente para a satisfacer sus necesidades)o Compafiera ( donde se apoya al paciente,

se asesora o estimula para satisfacer su necesidad.

Su teoria esta basada en las ciencias de la fisiologia, medicina, psicologia y fisica, también utiliza

la observacién de su practica diaria para darle forma a su teoria.
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Virginia Henderson identifica 14 necesidades basicas y fundamentales que comparten
todos los seres humanos, que pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en

determinadas etapas del ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicos, psicolégicos o sociales.

Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando esta tiene el
conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas (independiente), pero cuando algo de esto
falta o falla en la persona y una o mas necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen los
problemas de salud (dependiente), es entonces cuando la enfermera tiene que ayudar a suplir a
la persona para que pueda tener las necesidades cubiertas. Henderson denomina a estas
actividades cuidados basicos de enfermeria, que se aplican a través de un plan de cuidados,
elaborado en razon de las necesidades detectadas en el paciente, describe la relacion enfermera
—paciente, destacando tres niveles de intervencién como sustituta, como ayuda o compainiera.
(Tommey, 1994)

Por otra parte el aporte de jean Watson permite plantear una filosofia de cuidados, un
lenguaje tedrico propio y una relacion entre teoria-practica que revitaliza aspectos perdidos o
invisibilizados de la enfermeria. La teoria de Jean Watson, de corte existencialista, humanista y
con una profunda influencia de la teoria de la alteridad levinasiana, es un ejemplo que da cuenta
de la necesidad de rescatar los elementos fundantes del cuidado que en ultimo término permitiran
su trascendencia. Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas
primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un ser en relacion
a otro que lo invoca. Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y destinado a
satisfacer las necesidades del ser humano con el propdsito de promover, mantener o recuperar
la salud. El cuidado sanitario tiene metas especificas, se apoya en un contexto epistemoldgico,
y se formaliza y desarrolla por medio de una serie de técnicas aprendidas en la formacion

profesional de enfermeria. (V., 2011)

Watson habla del cuidado humanizado, entendiéndose el cuidar como el ideal de
enfermeria en donde el fin es proteccion, engrandecimiento y preservacion de la dignidad
humana( sobre todo en una etapa tan sensible de la vida) que implica valores, deseos,
compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Todo lo referente al
cuidado humano se relaciona a la respuesta humana intersubjetiva a las condiciones de salud-
enfermedad, el conocimiento de la salud y enfermedad, las interacciones persona ambiente, él
conocimiento del proceso de cuidado de enfermeria, el propio conocimiento y el conocimiento
del propio poder y las limitaciones en las transacciones. Es el proceso humano interdependiente,
intersubjetivo el que puede por tanto generar las condiciones necesarias para sostener a la

persona y al cuidado en instancias en que la humanidad es amenazada.
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La satisfaccion percibida por el paciente es un producto de la atencidon hospitalaria y un
elemento fundamental como indicador valido de la calidad de los cuidados que se prestan a
través de un cuidado humanizado. Por ello los profesionales de enfermeria necesitan valorar e
identificar y evaluar el cuidado humanizado que se brindan a los pacientes hospitalizados,
teniendo como base la teoria de Jean Watson basado en valores humanisticos, permitiendo
fortalecer el cuidado en las instituciones asistenciales; para restaurar el arte cuidando-sanando,

que constituye la base de la accion de Enfermeria.

El cuidado profesional es asumir una respuesta meditada que envuelve un poder
espiritual de afectividad. El cuidado profesional es desarrollado por profesionales de enfermeria
con conocimientos cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian
a individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperarla salud. Teniendo en cuenta que los
adultos mayores son sujetos que presentan alteraciones propias de la edad, que muchos llevan
a cabo su vida cotidiana dentro de las instituciones dedicadas al cuidado de los mismos y que
son ellos y la relacién con sus cuidadores ,quienes pueden entablar un vinculo tal, qué permita
al adulto mayor transitar esta etapa con una excelente calidad de atencion por parte de los
servicios no solo referido al recurso humano sino también a los recursos materiales y

econdmicos .

El trabajo de Watson, contribuye a la sensibilizacion de los profesionales, hacia los
aspectos mas humanos, que contribuyan a mejorar la calidad de atencion. El cuidado es la
esencia de Enfermeria, constituidos por acciones transpersonal e intersubjetivas para proteger,
mejorar y preservar la humanidad, ayudando asi a la persona a hallar un significado a la
enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol,
autoconocimiento y auto curacion. El cuidado humanizado debe estar inmerso en una filosofia
de vida del quehacer enfermero que cuida y que debe cuidarse para garantizar la calidad de
cuidados que brinda en los diferentes escenarios del ambito de la salud. (Rosa Guerrero-
Ramirez, 2016)

El cuidado sanitario tiene metas especificas, se apoya en un contexto epistemoldgico, y
se formaliza y desarrolla por medio de una serie de técnicas aprendidas en la formacion
profesional de enfermeria. Los cuidados en nuestra cultura y tiempos histéricos actuales
necesitan una fuerte reconsideracion hacia la humanizacién de la salud, en la que los cuidados
se situan ética y profesionalmente, pero que estan en una tensién con los discursos dominantes,
a saber: la tecnologia, la enfermedad y la practica basada en la evidencia; visiones en donde la
enfermeria y sus practicantes no aclaran aun por cual corriente optar o cémo intentar convivir
con ellas. Nos situamos ademas en un mundo globalizado, pluricultural y secular donde la
negacion del otro se ha transformado en una practica cotidiana. Teoristas como Watson son

vigentes y oportunas para reflexionar y repensar las formas de conducirnos en el trabajo diario.
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Los supuestos que establece Watson, son premisas asumidas como verdad sin comprobacion:
-El cuidado sélo puede ser demostrado practicado efectivamente en una relacion interpersonal.
- El cuidado esta condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer necesidades
humanas. -El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar. El cuidado
promueve la satisfaccién de necesidades, por tanto propende a la relacion armonica del individuo
consigo mismo y su ambiente. Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del
potencial que permite al individuo elegir la mejor opcion, para él o ella, en un momento preciso.
-La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no es sélo curar o
medicar, es integrar el conocimiento biomédico o biofisico con el comportamiento humano para
generar, promover, o recuperar la salud. -La practica del cuidado es central en la enfermeria.
Enfermeria debe focalizarse en un acompafiar sensible pero responsable, basado en el
conocimiento y en la practica de una actitud terapéutica. La enfermera, entonces, como acota
Watson, es responsable dé ofrecer condiciones para que el paciente/usuario resuelva sus

propios predicamentos. (V., 2011)

Material y métodos.
Disefio metodologico:

La investigacion comprende un abordaje cuantitativo ya que el mismo es secuencial y
probatorio, lo que significa que siguen un orden detallado y riguroso en el planteamiento de su

disefo y plan de trabajo con cronograma.

El tipo de estudio sera observacional no exploratorio, descriptivo .Las variables son

estudiadas tal como se presentan en la realidad, sin manipulacién. En este caso las variables a
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observar en su realidad son calidad de atencién percibida y satisfaccién de los usuarios y cual

es su relacion en un momento dado.

Segun la cantidad de mediciones de las variables, el estudio sera transversal ya que la
medicion se hara por unica vez. Y dentro de esta clasificacion el proceso sera descriptivo porque
indagaran la incidencia de las modalidades de las variables en la poblacién estudiada. Estara
dirigido a determinar “como es” o “‘como esta “la situacion de las variables en estudio; La

presencia o ausencia de algo; la frecuencia con que ocurre un fenémeno.

Segun el momento en que ocurren los hechos y el registro de la informacion de las
variables, el estudio sera prospectivo, ya que se recolectaran datos primarios, si bien se medira
la percepcion de acuerdo a la atencidn que ha recibido o esta recibiendo los datos se recabaran
de ahora en adelante no son datos del pasado, la fuente también es actual, es el propio sujeto

de estudio en el momento presente. (Sampieri, 2014)

Sitio y contexto
Hospital geriatrico provincial de rosario:

El sitio fue seleccionado a través de una guia de relevamiento de datos que se encuentra
en el anexo | (guia de relevamiento de sitio), cuyo objetivo fue comprobar los criterios de
elegibilidad del sitio: Hospital geriatrico con poblacion residente de adultos mayores de 65 anos,
con diversas salas, incluidas aquellas exclusivas de mujeres lo que permite abarcar mayor
poblacion para el proyecto, posee ademas personal de enfermeria profesional que se encarga
de brindar los cuidados y caracteristicas de residencia tipo hospital. Anexo Il (resultados del

estudio exploratorio)

Dicho hospital es de autogestion lo que le permite generar servicios y prestaciones,
pudiendo facturar aranceles segun nomencladores oficiales. Brinda servicios de fisiatria y
rehabilitacién, consultorio externo de enfermeria ademas (oftalmologia, cardiologia, psiquiatria,
clinica geriatrica, etc.) Posee también farmacia y laboratorio entre otros. Pertenece al segundo
nivel de atencion, los residentes son mayores de 65 anos, en la mayoria de las situaciones son
casos sociales. Las salas estan dispuestas por género, obra social o no y grado de dependencia.
Los cuidados que alli se brindan son integrales, cuenta con una sala de cuidados paliativos, para
pacientes crénicos que padecen enfermedades terminales. El tipo de atencién es de baja
complejidad dirigido a pacientes cronicos. Las salas estan distribuidas de la siguiente manera:

tres Sala de mujeres, tres de hombres y una unidad de cuidados paliativos.
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Poblacién y Muestra:

La poblacion son todas las mujeres adultas mayores a partir de los 65 afnos que residen
en la institucion. La poblacion total con estas caracteristicas es de aproximadamente 69.

Se tomara poblacion total al ser un numero reducido de unidad de analisis.

Los criterios de inclusion son; que sean mujeres, a partir de los 65 afios de edad y que
residan en el lugar. Quedan excluidos residentes que presentes alteraciones de salud mental,
que no puedan expresarse de forma verbal y que por motivos de edad muy avanzada vy
senilidad no estén en condiciones de participar. Ademas de aquellas residentes mujeres que

formaron parte de la prueba piloto.

Los resultados de esta investigacion seran generalizables solo a la poblacion de estudio
dentro del hospital geriatrico, ya que se refiere a salas que estan dentro de la institucion referidos

al sexo femenino.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Operacionalizacion de las variables:

Variable: Calidad de atencién percibida:
Tipo: cualitativa, compleja

Funcién: Independiente.

Escala de medicion: Nominal.

Definicién conceptual: Es el conjunto de servicios sanitarios tendientes a asegurar a cada
paciente una atencién maxima, mediante avances cientificos, capacitacion profesional, buenas

relaciones interpersonales y capacidad de respuesta o funcionalidad.

Dimensiones:

Técnica: Se refiere a Competencia o calidad técnica.

Indicadores: Fiabilidad/Profesionalidad/Seguridad.

-¢ El comportamiento de los enfermeros infunde confianza en usted?

-¢,Se siente seguro en el trato que realiza con los jefes del servicio o directivos de la institucion?

-¢,Los enfermeros cuentan a su entender con los conocimientos para responder a sus preguntas?
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Humana: Se refiere a Competencia o calidad humana, calidez.

Indicadores: Comunicacién/comprensién/cortesia.

-¢Le brinda a su criterio atencion personalizada el servicio?

-¢ Los empleados son corteses de manera constante con usted?

-¢,Se siente escuchado por los empleados cuando solicita algo en particular?

-¢,Mantiene una comunicacion fluida con los empleados del servicio, por ejemplo, conoce sus

nombres, los identifica?

Del entorno: Se refiere a Calidad operativa o funcional.
Indicadores: Integralidad/ oportunidad/Continuidad.

-¢,Posee para usted la institucidén equipos de aspecto moderno?
-sLe parecen atractivas las instalaciones fisicas de la institucion?
-¢,Los empleados de la empresa, se ven pulcros?

-¢Los materiales asociados con el servicio, sé ven para usted atractivos o en condiciones

optimas, por ejemplo, tensiometro, balanza para obtener el peso, nebulizadores, etc.?

Definiciéon operacional: Procedimiento; La recoleccidén de datos se llevara a cabo por medio de
un cuestionario con preguntas cerradas, qué mide las expectativas, segun escala de SERVQUAL
(Morales, 2005)

Variable: Satisfaccion del usuario
Tipo: Cualitativa, compleja
Funcién: Dependiente.

Escala de medicion: Nominal

Definicién conceptual: Puede definirse como la medida en que la atencion sanitaria y el estado

de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario.
Dimensiones: Organizativas: tiempos de espera, ambiente de la atencion.
Indicadores:

¢ Considera satisfactorio el tiempo de respuesta que recibe en la atencién personal y la respuesta

del enfermero/a del servicio?
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¢ Se siente satisfecho en cuanto a la administracion de medicamentos y/o laboratorios?
¢, Se siente satisfecho en cuanto al ambiente de higiene y seguridad que le brinda la institucién?

¢, Cree que es satisfactoria las condiciones edilicias de la institucion, él mantenimiento y mejoras

de los mismos?

Dimensién: Atencion recibida: Repercusion en el estado de salud de la poblacién y trato recibido.
Indicadores:

¢, Considera aceptable y satisfactorio el trato que recibe de los profesionales del servicio?

¢, Considera satisfactorio el cuidado que tiene de su salud, con el cuidado recibido?

¢ Se considera satisfecho en la relacién que mantiene con el médico de la institucion vy la

comunicacion con este y los demas profesionales?

Definicion operacional: Procedimiento; La recoleccién de datos se llevara a cabo por medio de
un cuestionario con preguntas cerradas, que mide la percepcidn, segun escala validada de
SERVQUAL (Morales, 2005).

Para la recoleccion de los datos, la técnica utilizada sera una encuesta, debido a que
los datos que se necesitan responden a opinidn, percepcion y a la necesidad de que la unidad
de analisis responda a cada indicador, no es factible de ser medida por la observacion, y el
instrumento sera a través de un cuestionario, sé justifica la recoleccién de la misma ya que es
de aporté para la investigacion que la recoleccion de datos sea a través de la interaccion con
los mismos usuarios. Se utilizara un instrumento ya validado que es la Escala Multidimensional
SERVQUAL (Valerie A. Zeithaml A. &.; Valerie A. Zeithaml A. &., 1988)

Es una herramienta para la medicion de la calidad del servicio, mide y relaciona
percepcion del cliente y expectativas respecto de calidad de servicio. Los autores sugieren que
la comparacién entre las expectativas generales de los usuarios (clientes, usuarios, pacientes,
etc.) y sus percepciones, puede constituir una medida de calidad del servicio, y la brecha
existente entre ambos un indicador para mejorar.La escala multidimensional SERVQUAL se
asocia al “Modelo de las brechas sobre la calidad en el servicio”. Sé conoce también como el
modelo de las cinco brechas ya que contempla la posible existencia de cinco tipos de
discrepancias o "brechas" en la cadena de servicio de una Organizacion. Mediante la

Identificacién de estas brechas, se pueden localizar areas de oportunidad en el servicio al cliente.

Satisfacer al cliente en cuanto a calidad de servicio implica, por una parte, cerrar

la brecha del cliente, es decir, el vacio entre sus percepciones y las expectativas, y por otra parte,
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cerrar la brecha del proveedor del servicio o causas que originan la brecha del cliente. Con ello
se refiere a no saber lo que el cliente (usuario) espera, no seleccionar el disefio ni los estandares
del servicio correctos, no entregar el servicio con los estandares adecuados ni igualar el

desempeno con las promesas. (Morales, 2005)

La escala consta de cinco dimensiones que se utilizan para juzgar la calidad de los
servicios de una organizacién: Confiabilidad/Responsabilidad / Seguridad /Empatia/ Bienes

materiales o tangibles.

En base a las cinco dimensiones mencionadas se estructuran dos instrumentos de

medicion, que en conjunto entregan una medida de la calidad de servicio para el cliente
1) Evaluacion de expectativas de calidad de servicios
2) Evaluacién de la percepcion de calidad de servicios.

El cuestionario consta de 21 items cada uno, divididos en las 5 dimensiones, el tipo de

preguntas es cerrado. EI mismo se podra observar en el anexo 2.

A lo largo del proyecto se tendra en cuenta que tanto las fuentes que componen el estado
del arte e instrumentos a utilizar, sean validos y confiables para su uso en personas. Como
premisa fundamental se tuvo en cuenta el principio de beneficencia; "sobre todo no dafar”, que
los sujetos que conforman la poblacion en estudio no estén expuestos a dafos fisicos ni
psicolégicos, es muy importante lo inherente a su estructura psiquica, ya que durante el
interrogatorio se pueden dar temas ligados a la privacidad o roce algun area sensible, debe
asegurarse que se mantendra la confidencialidad y que bajo ninguna circunstancia los datos

obtenidos seran revelados ni difundidos.

Otro principio que se tendra en cuenta es el respeto a la dignidad humana, que implica el
derecho a la autodeterminacion y a la informacién completa, qué los sujetos decidan en forma
voluntaria si participan o no, él momento en que quieran retirarse y rehusarse a dar informacién
cuando considere que invade su privacidad, debe contar con la suficiente y completa informacion,

es decir contar con el consentimiento informado, previo al cuestionario.

Otro de los principios es el de justicia que incluye el derecho del sujeto a un trato justo y a
preservar su intimidad, distribuir por igual los riesgos y beneficios de la participacién, el
reclutamiento y la seleccién deberan hacerse de manera equitativa. El principio de justicia

prohibe poner a un grupo de personas en situacién de riesgo para beneficiar tnicamente a otro.

Para todo esto se utilizara un documento de consentimiento informado, detallando la descripcion

de la investigacion y de la participacion de cada uno, los riesgos y beneficios, la explicacion de
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confidencialidad y de que la participacion es voluntaria y que pueden retirarse en cualquier
momento de la investigacion si asi lo deciden. Se ha tenido en cuenta el derecho de los sujetos
a un trato justo y a preservar su identidad con el anonimato, ademas de evitar cualquier tipo de

riesgo fisico 0 mental que pueda ocasionarles la investigacion.

El control del instrumento que se aplicara para su validacion, es través de la prueba piloto, por
un medio virtual a la poblacion en estudio, a quienes se les explico el objetivo de la
investigacion.las posibles amenazas son, inestabilidad del instrumento, administracion de
pruebas y difusion de tratamiento. Los resultados de la prueba piloto se pueden observar en el

(anexo IV)

En el Anexo Il se incluira el Consentimiento Informado incluido en cada instrumento.

Debilidades.

Utilizar instrumentos validados: Se refiere a ser fiel a este instrumento que, las
variables deberan ser definidas conceptualmente apoyadas en la teoria que el autor del
instrumento se apoyd. Por lo tanto se respetaran las dimensiones e indicadores planteados, el
tipo de respuestas y la escala de reconstruccién de la variable, cosa que puede surgir en el
transcurso del proyecto de investigacion que haya poca o nula representatividad del mismo y

por lo tanto ya no tenga validez el instrumento como tal.

Utilizar instrumentos inadecuados en las unidades de analisis: Los instrumentos
deben ser confeccionados con un lenguaje claro, sin tecnicismos , como investigadores se debe
adaptar a la poblacion o muestra, los items deben ser claros, nadie contesta una pregunta o
recoleccion de los datos (no se comprenden los items, nadie contesta la pregunta XXX o la
respuesta que emiten, no responde al dato buscado ,se debe entender que se trata de adultos
mayores, los cuales pueden presentar diferentes niveles de educacion, por lo que es relevante

conocer en profundidad las caracteristicas de la poblacion y contexto de estudio.

Condiciones de aplicabilidad: Se debera tener en cuenta, el contexto en el que se
aplicara el instrumento, asegurar que el ambiente sea tranquilo, sin interrupciones, que la

encuesta no sea excesivamente larga o tediosa.

Falta de estandarizacién: Las instrucciones deben ser claras para toda la poblacion, el

orden de las preguntas no deben ser alteradas.
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Aspectos Mecanicos: En el caso de instrumentos escritos, se debe asegurar claridad

en las instrucciones de llenado, asegurar el espacio adecuado para las repuestas.
Personal a cargo de la recoleccién de datos.

El personal a cargo de la recoleccion de datos es el propio investigador, debido al contexto de
pandemia que se atraviesa, se contara con la colaboracién de una persona para realizar la
prueba piloto, la cual se entreno para guiar en la lectura del instrumento, dentro de un circulo

cercano al investigador, a quienes se les explico el objetivo del estudio.

Plan de analisis:

El tipo de analisis de datos es cuantitativo ya que se les dara una escala numérica pre codificado
a las preguntas del cuestionario. Para el analisis estadistico de los datos se van a utilizar

estadisticas descriptivas que sirven para describir y sintetizar los datos.

Calidad de atencion percibida: Variable cualitativa, compleja independiente y La escala
de medicion de esta variable sera nominal ya que en estas hay dos o mas categorias que no
tienen relacion entre si, lo que se mide es la percepcion de la persona segun las siguientes
categorias: Fiabilidad, Profesionalidad, Seguridad. Comunicacion, comprension, cortesia
Integralidad, oportunidad, Continuidad. Ninguna de estas categorias presenta mayor jerarquia,

sino que reflejan diferencias en la variable.

Satisfaccion del usuario: Variable cualitativa, compleja, dependiente y La escala de
medicion de esta variable sera también nominal ya que en estas hay dos o mas categorias que
no tienen relacién entre si, lo que se mide es la percepcién de la persona segun las siguientes
categorias Fiabilidad, Profesionalidad, Seguridad. Comunicaciéon, comprensién, cortesia
Integralidad, oportunidad, Continuidad. Ninguna de estas categorias presenta mayor jerarquia,

sino que reflejan diferencias en la variable.

La reconstruccion de las variables complejas se llevara a cabo por medio de una pre codificacion

de los items del cuestionario. La escala determina la calidad de servicio mediante la diferencia

entre expectativas y percepciones valorando ambas a través de un cuestionario de 21 items
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cada uno, divididos enlas 5 dimensiones, es decir, confiabilidad, responsabilidad, seguridad,
empatia, y Bienes materiales o tangibles. Cada uno de los items es medido a través de una
escala numérica de licket que va desde una calificacién 1, para una percepcidon o expectativa
muy baja para el servicio en cuestion, hasta una calificacion 7, para una percepcion o
expectativa muy elevada del mismo servicio. Una vez tabulada la informacion de los
cuestionarios, para obtener el valor de las brechas, se calculan las respectivas medias
para cada afirmacion y dimension. Se calcula también la respectiva desviacion tipica en cada
caso, para asegurarse que los valores de las medias sean representativos de las respuestas
del conjunto de cuestionarios procesados. Para cada dimension y cada afirmacion incluida
en ellas, se procede a calcular la brecha absoluta, la que se obtiene de restar el valor medio
respectivo correspondiente a expectativas de la afirmacién o dimension, segun sea el caso,
del valor medio respectivo correspondiente a percepciones. (P — E). Si dicho valor es positivo
(P > E), significara que la percepcién supera a la expectativa y por lo tanto existe satisfaccion
en ese item. Por el contrario, si dicho valor es negativo (P< E), significa que no se

cumple con la expectativa y por lo tanto existe insatisfaccion.
Plan de trabajo y cronograma de actividades

Los insumos necesarios seran: Cuestionarios para cada unidad de analisis, lapiceras, transporte

del investigador y programa informatico para la codificacion y reconstruccion de las variables.

El tiempo estimado de duracion de las entrevistas es de 15 min por unidad de anélisis.

Actividades Tiempo

ENERO FEB MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Recoleccion de datos

Tabulacion de los datos

Analisis e interpretacion de los

datos

Elaboraciéon de la discusion

Elaboracion de la conclusion

Redaccion del informe final

Difusién de los resultados
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Anexo |
Guia de relevamiento de sitio
¢ La institucién autoriza la recoleccion de datos?
¢ La institucién permite la publicacién de los resultados de la investigacion?
¢,Cuantas personas residen actualmente en la institucion?
De la pregunta anterior. 4 Cuantos son varones y cuantas mujeres?
¢,Cuanto personas residen por sala?
¢,Cuantas camas disponibles existen en la institucion?
¢ A partir de que edades son admitidas las personas?
¢ Existe protocolo de admision?
¢, Qué numero de salas posee?
¢,Cuantos profesionales de enfermeria hay por sala y cuantos turnos?
¢ Cuantos de estos son licenciados y cuantos enfermeros?

¢ Cuantos supervisores poseen cada sala?
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¢ Existen reuniones interdisciplinarias periddicas?

¢ El hospital ofrece atencién a los usuarios sobre especialidades médicas, como ser ejemplo:

oftalmologia?

¢,Cuando se realizo la ultima refaccién y/o actualizacion de las instalaciones?
¢,Cuentan las instalaciones con climatizacion calor/frio?

¢, Posee libro de quejas para familiares y/o residentes?

¢ Elabora la institucion los alimentos que reciben los residentes?

33



o
P Q!
%
i,
"L."?LJ '1' i .J,_ ._[-:,f

bt
T

FACULTAL BE CLHCIAS METICAS

Wmeranbiail Mes mval de Ranerio

s—huen suscribe, Esp. Rosana Nores, Prafesara Titular de fa Acividad Aradémica
Tosina de Ja Escuela de Fafermeria de o Facallad do O Mddicas de la Universided

Macwonal de Rosana, certificague _ 100 A de L Aubailey Sapkees |

25 wrludiante do la carera Licenciahia an Enformaoria.

Eula mismo/a gobevd ralovar datos de fe Insiitocicon de Safud con el objelo de
EWicretar su proyecio e finalizacdn de la carurs oe g,

Lo fdentidact de la insttucisn ng see dhulgada, en dicho provecty, Ins dsios
soircitanos sofo coninbwran a da planiicasicn de 105 aspertos metodalbmeas requerdas, en
2atd actividad académicn

Esperamos contar eon su valiosa participecion, en Ja formacien = nuevos

gratestonales. Soiluda a (g muy alenfamonts,

Pl A& nedwio dod inferasadn, se expioe la presente LORStANCia en da ciudag ve Resan,

Frevineia de Santa Fe, 3 iog

2020 i
}
e = g : o ] i
&{"a—iﬁ QEEE.R.&O -
Serda e o ]
e Ly NI’.‘IFE‘E, Resana
T 341 Afieg
Tan 341 apmaegy
sty g L .
oo - ;\"I""*ﬂ_-_v' I. = e
e g as
T \s;'q,hsl.l‘:'*‘ .}
s X oy

| ey By, LE
. I j
W/ i A ﬁ,.'\ i TE JH\ T TOWsig g,

R L-.

OV ICAuUL, WU

34



Anexo Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/La autor/a del presente proyecto de investigacion Maria de los Angeles Bagliere
DNI.N° 27750338 tel. n® 3415049834, solicita su colaboracion para acceder a responder
cuestionario ,el cual ofrece importante informacion para llevar a cabo el estudio que tiene como
objetivo general “ Analizar la relacidon que existe entre la calidad de atencion percibida del
servicio y la satisfaccion de los usuarios en tres salas de mujeres del hospital geriatrico de la
ciudad de rosario durante el primer trimestre del 2021.” con el propdsito de “Mejorar la calidad

de atencion percibida”.

Tenga presente que en cualquier momento Ud. tiene derecho de dejar de participar cuando asi

lo desee.

De acuerdo a la Ley 25326, se garantiza la confidencialidad de los resultados y el anonimato de

toda la informacion que se brinde.
Se agradece gratamente su colaboracion y participacion en el estudio.

A continuacion, luego de recibir la informacion pertinente y habiendo comprendido mis
derechos... acepto participar de dicho estudio sin recibir apoyo econémico o de otra naturaleza
y en conocimiento de que los resultados del estudio me seran proporcionados si los solicito al
responsable del mismo. Dejo constancia que recibo los datos del autor del proyecto para

localizarlo ante cualquier inquietud.

Fecha:
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Cuestionario.

El siguiente cuestionario es realizado por la propia autora del proyecto y con el debido
consentimiento informado firmado por parte de los sujetos participantes el cual ademas contiene
sus respectivas instrucciones. Agrademos la colaboracion durante todo el proceso de los

participantes.

Cuestionario sobre expectativas de calidad de servicios:
Instrucciones:
Basado en su experiencia con servicios de salud para adultos mayores, piense en una que
brindaria una excelente calidad en el servicio, en la que usted estaria complacido de residir. Por
favor, encierre el 1 sila caracteristica no es totalmente esencial. Encierre el 7 si la caracteristica
es absolutamente esencial. Si su decisién no es muy definida, encierre uno de los niumeros
intermedios. No existen respuestas correctas ni incorrectas, solo interesa obtener un numero que

refleje lo que usted piensa.

Declaraciones sobre las expectativas de la dimension fiabilidad

Total desacuerdo total acuerdo

112 |3 |4 |5 |6 |7

1 | Cuando una institucion excelente promete hacer
algo en un tiempo determinado, lo cumple.

2 | Cuando un residente tiene un problema, una
instituciéon excelente muestra sincero interés por
resolverlo.

3 | Una institucién excelente desempeia el servicio de
manera correcta a la primera vez.

4 | Una institucidon excelente proporciona sus servicios
en la oportunidad en que promete hacerlo

5 | Unainstitucion excelente mantiene informados a los
clientes sobre el momento en que se van a
desempenar los servicios.

Declaraciones sobre expectativa de la dimension de responsabilidad

Total desacuerdo total acuerdo

112 |3 |4 |5 |6 |7
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Los enfermeros de una institucion excelente brindan
el servicio con prontitud a los residentes.

Los enfermeros de una institucion excelente
siempre se muestran dispuestos a ayudar a los
residentes.

Los enfermeros de una institucion excelente nunca
estan demasiado ocupados como para no atender
a un residente.

De

claraciones sobre expectativas de la dimensién seguridad

Total desacuerdo total acuerdo

112

3

4

5

6

El comportamiento de los enfermeros de una
institucion excelente debe inspirar confianza

2 | Al realizar transacciones con una institucién de
calidad se debe sentir seguro

3 | Los profesionales de una institucién excelente
tratan a los residentes siempre con cortesia.

4 | Los profesionales de una institucion excelente
cuentan con el conocimiento para responder las
consultas de los clientes.

Declaraciones sobre expectativas de la dimensién empatia

Total desacuerdo total acuerdo

112

3

4

5

6

Una institucidon excelente le brinda atencion
individual.

2 | Una institucion excelente cuenta con enfermeros
que le brindan atencién personal

3 | Una institucion excelente se preocupa de cuidar los
intereses de sus residentes

4 | Los profesionales de una institucion excelente

entienden sus necesidades especificas.
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Declaraciones sobre expectativas de la dimensién bienes tangibles

Total desacuerdo total acuerdo

112 |3 |4 |5 |6 |7

1 | La apariencia de los equipos de una institucion
excelente es moderna

2 | Las instalaciones fisicas de una institucion
excelente son visualmente atractivas

3 | La presentacion de los profesionales de una
institucion excelente debe ser buena

4 | Los materiales asociados con el servicio (como
folletos o catalogos) de una institucion excelente
son visualmente atractivos.

5 | Los horarios de actividades de una institucion
excelente deben ser convenientes.

Evaluacion de las percepciones sobre calidad de servicios

Cuestionario sobre percepciones:

Instrucciones:

Piense en como lo hace la institucion en que reside cuando se trata de brindar servicios e indique
su percepcién en cada pregunta del cuestionario. Encierre el 1 si usted siente que la
caracteristica no es totalmente satisfecha. Si cree que la caracteristica es absolutamente
satisfecha por la institucion, encierre el numero 7. Si su decision no es muy definida, encierre
uno de los numeros intermedios .No existen respuestas correctas ni incorrectas, sélo interesa

obtener un numero que realmente refleje lo que usted piensa.

Declaraciones sobre las percepciones de la dimension de la confiabilidad

Total desacuerdo total acuerdo

112 |3 |4 |5 |6 |7

1 | Cuando la institucion promete hacer algo en un
tiempo determinado ,lo cumple

2 | Cuando usted tiene un problema ,a institucion
muestra sincero interés para resolverlo
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3 | La institucion desempena el servicio de manera
correcta la primera vez
4 | La institucidon  proporciona sus servicios en la
oportunidad que promete hacerlo.
5 | La institucién lo mantiene informado sobre el
momento en que se van a desempeniar los servicios.
Declaraciones sobre las percepciones de la dimensién de responsabilidad

Total desacuerdo total acuerdo

112

3

4

5

6

Los enfermeros de la institucion le brindan el
servicio con prontitud.

2 | Los enfermeros de la institucion siempre se
muestran dispuestos a ayudarlo.
3 | Los enfermeros de la institucion nunca estan
demasiado ocupados como para no atenderlo.
Declaraciones sobre las percepciones de la dimensién de seguridad

Total desacuerdo total acuerdo

112

3

4

5

6

El comportamiento de los enfermeros de la
institucion le inspira confianza.

2 | Se siente segura al realizar transacciones con la
institucion.

3 | Los profesionales de la institucion la tratan siempre
con cortesia.

4 | Los profesionales de la institucién cuentan con el
conocimiento para responder a sus consultas

Declaraciones sobre expectativas de la dimension empatia.

Total desacuerdo total acuerdo

112

3

4

5

6

La institucidon le brinda atencién individual.

2 | Lainstitucion cuenta con enfermeros que le brindan
atencion personal.
3 | Lainstitucidn se preocupa de cuidar sus intereses
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4 | Los profesionales de la institucién entienden sus
necesidades especificas.
Declaraciones sobre expectativas de la dimension bienes tangibles.

Total desacuerdo total acuerdo

112

3

4

5

6

La apariencia de los equipos de la institucion es
moderna

2 | Lainstalacion fisica de la institucion es visualmente
atractiva.

3 | La presentacion de los profesionales de la
institucién es buena.

4 | Los materiales asociados con el servicio (como
folletos o catalogos) de Ila institucion son
visualmente atractivos.

5 | Los horarios de actividades de la Institucién son

convenientes.

40




Anexo Il

Guia de relevamientos de datos del sitio:

La institucién autoriza la recoleccion de datos y permite la publicacién de los resultados

de la investigacion.

Actualmente residen 159 adultos mayores de los cuales aproximadamente 90 son
varones y 69 mujeres hasta el afio 2019. Encontrandose un total de 44 camas libres al dia de

hoy.

Las personas son admitidas a partir de los 65 afios. Pero depende del caso clinico que
se presente, ya que una problematica que se presenta en el ultimo tiempo, es la demanda de
ingresos a personas menores a dicha edad, incluso personas jovenes con altos grados de
dependencia. Por ejemplo para ser ingresados en la unidad de cuidados paliativos. Es importante
resaltar que muchas veces se considera que nuestra institucion no es un lugar adecuado para el
alojo de los mismos, pero debido a la falta de instituciones en nuestra ciudad que puedan dar
ingreso a estos sujetos, se evalua la solicitud. Son los sujetos que quedan por fuera de los perfiles

de lainstituciéon e incluye tanto a varones como mujeres adultos maduros menores de 65 afos.

Existe protocolo de admision, la institucién cuenta con un comité de admisién el cual esta
conformado por un, médico, Trabajadora social, Supervisora de enfermeria, Psicologa y de

acuerdo al caso clinico con una psiquiatra.
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Al ser un Hospital Geriatrico, los sujetos de internacion deben cumplir ciertos requisitos.
Deben ser mayores de 65 afos, poseer una enfermedad cronica que requiera de cuidados
hospitalarios. Al mismo tiempo al ser un efector de segundo nivel de complejidad se evalua en el
cuadro clinico el grado de dependencia, el informe psicoldgico y social teniendo como parametro
el cuidado que puede ofrecerle o no la institucién. Posee 10 salas en total, 3 de mujeres, 4 de

hombres y una mixta.

La cantidad de profesionales de enfermeria depende de la cantidad de usuarios por sala,
sala de 42 camas, dotacion turno manana 1 Enfermero Lic. Jefe, 4 Enfermeros profesionales
asistencial y un enfermero de tarea livianas. Turno tarde 4 enfermeros por turno, hasta las 18 hs,
luego 3 enfermeros hasta las 23 hs, luego 2 enfermeros turno noche. Se cuenta con 12

licenciados aproximadamente vy el total aproximado al afio 2019 era de 162 enfermeros.

Los supervisores para cada sala son 5, distribuidos por turno para toda la Institucion, y
cubrir fin de semana y feriados. Existen reuniones interdisciplinarias periédicas, son mensuales

en cada sala, con el equipo de salud responsable.

En contexto de pandemia, estas reuniones se estan llevando a cabo segun las

problematicas, necesidades y demandas que urge resolver en equipo.

Se cred un equipo de contencion de salud mental, se realizan reuniones por salas,

dirigidas al personal.

El hospital ofrece atencion a los usuarios sobre especialidades médicas, hay
especialidades en Urologia, Fisiatria, Reumatologia, Cardiologia, Psiquiatria, Radiologia,
Cuidados Paliativos, Psicologia, Trabajo Social, Nutricion y Odontologia. Estos cuatro ultimos

como Profesiones de Salud.

La ultima refaccion y/o actualizacion de las instalaciones por ser un edificio antiguo,

requiere mantenimiento continuo fue en 2019, los banos de Sala San Juan.
Todas las salas poseen refrigeracion y calefaccion centralizada.
Posee libro de quejas para familiares y/o residentes a disposicion.

La institucion cuenta con cocina propia, pero es un servicio tercerizado. Una empresa
privada es quien licito el servicio. Empresa Gourmet, utiliza el sistema de cocinar en cocina
centralizada y congelada. Luego son entregadas a nuestro efector, donde el personal del servicio
de Nutricion y sus empleadas camareras se ocupan de acondicionar y entregar individualmente

el menu a cada residente.
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Anexo IV
Resultados de la prueba piloto del instrumento.

La prueba piloto se realizo sobre cuatro mujeres adultas mayores de la institucion. El
cuestionario fue realizado a través de medios virtuales actuales de comunicaciéon, debido al
contexto mundial de pandemia que atraviesa la sociedad en su conjunto y con la ayuda de un
colaborador quien fue entrenado para guiar las preguntas y/o malentendidos debido a la calidad
de la comunicacién. Sé informo acerca de los objetivos y alcances de la investigacion, sé entrego

consentimiento informado, e instrucciones.

El tiempo de obtencidn de las respuestas por persona es de entre 10 a 15 minutos, las
participantes entendieron cada pregunta y cada valor a asignar, se entendié de manera clara el
cuestionario referido a la percepcion del servicio, debiendo solo aclarar el de expectativas, ya
que refiere a lo que uno esperaria al llegar a una institucién geriatrica, dentro de los controles de
validez se tuvo en cuenta la difusion del instrumento, por lo que se mantuvo a las participantes
separadas entre si. Las posibles amenazas que representa este instrumento son que la
aplicacion de la prueba o instrumento de medicidon antes del momento de recoleccion de los
datos, influya sobre la respuesta de los individuos. (Por ej. Que recuerden las respuestas), motivo
por el cual quienes integran la prueba quedaran dentro de los criterios de exclusion, no siendo
asignadas a la poblacién en estudio. Lograr un ambiente mas personal y relajado que la
virtualidad, ya que de manera presencial el investigador puede generar mayor confianza y
entendimiento en las preguntas, ya que las sefales de internet predisponian a confusion en

cuanto a la escucha.

43



Bibliografia

Tisnés, A., & Salazar-Acosta, L. M. (22 de abril-junio de 2016). redalyc. Obtenido de redalic:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=11245987008

Chavez, D. p. (2015). slideshare. Obtenido de slideshare:

https://www.slideshare.net/wopch/dimensiones-de-la-calidad-en-salud
Conceptodefinicion.de, R. O. (2019). definicion de adulto mayor. concepto definicion, 1.
Conexionesan. (2016). Los diferentes conceptos de calidad en salud. Conexionesan.
definicion de adulto mayor. (2019). concepto definicion, 1.

Enfermeria, R. C. (2009). Roles que desempefan profesionales en instituciones geriatricas de

Bogota. Revista Colombiana de Enfermeria , 12.

Fernandez, E., & Estévez, M. (2013). La valoracion geriatrica integral en el anciano fragil

hospitalizado:revision sistematica. Barcelona: GEROKOMOS. Obtenido de Scielo.

Lépez Gonzélez, E. J., Cabrera Macias, L. G., & Cabrera Macias. (3 de mayo-junio de 2018).
redalyc. Obtenido de redalyc: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180061648012

Lépez Gonzalez, E. J., Cabrera Macias, Y., & Diaz Quifones, J. (3 de mayo-junio de 2019).
redalyc. Obtenido de redalyc: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180062367014

44



Lépez Gonzalez, E. J., Cabrera Macias, Y., Diaz Quifiones, J. G., Cabrera Macias, Y., & Diaz
Quinones, J. (3 de mayo-junio de 2019). redalyc. Obtenido de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180062367014

Lopez Gonzalez, E. J., Lopez Cabrera, E., & Puerta Becerra, A. (Mayo-Junio de 2018).
Redalyc.Org. Obtenido de redalyc.Org:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180061648012

Maria Aparecida Vasconcelos Moura, G. R. (4 de Diciembre de 2016). Scielo. Obtenido de Scielo:

Scielo.isciii.es/scielo org/php/articleXML.hp?...

Morales, E. c. (2005). Escala multidimensional Servqual. Chile: Facultad de ciencias

empresariales,universidad del Bio-Bio.

Ramirez, P., & Muggenburg, C. (3 de Julio-Septiembre de 2015). Redalyc. Obtenido de Redalyc:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358741844006

Rosa Guerrero-Ramirez, M. E.-L.-R. (2016). Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria
de Jean Watson,servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrién.Lima-
Callao,2015. . Revista enferm Herediana., 127-136.

Salcedo Alvarez, R. A., Zarate Grajales, R. A., Zarza Arizmendi, M. D., Reyes Audiffred, V. D., &
Fajardo Ortiz, g. (septiembre-diciembre de 2007). La calidad de vida en los adultos
mayores y su percepcion en la calidad de atencion de enfermeria. Obtenido de Redalyc:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358741823002

Sampieri, D. R. (2014). Metodologia de la investigacion. En D. R. sampieri, Metodologia de la

investigacion (pag. 736). mexico: Mc Graw Hill Education.

Sanchez Fernandez, G., Naun Savon, Y., Bar6 Bouly, T., & Serrano Duran, C. (1 de enero-febrero
de 2018). redalyc. Obtenido de redalyc:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=551759182014

Tommey, M. (1994). Modelos y teorias en Enfermeria. En M. Tommey, Modelos y teorias en

Enfermeria (pag. 3 edicion). Buenos Aires: Mosby Doyma.

V., E. U (29 de Noviembre de 2011). Scielo. Obtenido de Scielo:
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v17n3/art02.pdf

Valerie A. Zeithaml, A. &. (1988). Escala Multidimensional Servqual.

Valerie A. Zeithaml, A. &. (s.f.). Escala Multidimensional Servqual.

45



Villafuerte Reinante, J., Alonso Abatt, Y. A., Alonso Vila, Y., & Alcaide Guardado. (1 de Febrero
de 2017). Redalyc. Obtenido de Redalyc:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180049913012

46



