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Resumen

Este estudio responde a las exigencias curriculares de la Maestria en Gestion de
Servicios de Salud de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica.

El mismo fue realizado durante los meses de agosto a noviembre de 2015, en la
Unidad de Diagnostico y Tratamiento del Centro de Referencia Nacional de Defectos

Congénitos y Enfermedades Raras ex Demequi del Banco de Prevision Social.

Conocer la satisfaccion de los usuarios es un indicador de calidad, que las empresas

prestadoras de servicios de salud deben tener en cuenta a la hora de tomar decisiones.
Este trabajo implicé una evaluacion del proceso administrativo el cual permitié
identificar las fortalezas y las debilidades que tiene la institucion, sobre la atencion que

brinda el equipo de enfermeria y la opinion de los usuarios al respecto.

Para ello se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. Se aplicé una encuesta
anonima a una muestra de la poblacion que recibié atencién del equipo de enfermeria.
El objetivo del estudio es conocer el grado de satisfaccion del usuario respecto a la

atencion que le brinda enfermeria.

Surge de los resultados encontrados, un alto grado de satisfaccion de los usuarios
respecto a la atencion que le brinda el equipo de enfermeria aproximandolos a los
niveles de excelencia.

El 96% de los encuestados manifestd que la atencion era Buena, Muy Buena y
Excelente. También quedo de manifiesto que el tiempo de espera no afecta la
evaluacion que tienen los usuarios respecto al servicio que brinda enfermeria, incluso

aquellos que hayan esperado el mayor tiempo para ser atendidos.

Estos niveles de aceptacion se logran cuando existe un equipo de enfermeria con un

alto compromiso con el usuario y un estrecho vinculo de relacion asistencial.
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Abstract

This study answer the curriculum requirements of the Master of Health Services
Management School of Nursing at the University of the Republic.

Was done during the months of August to November 2015 in the Diagnosis and
Treatment Unit of the National Reference Center on Birth Defects and Rare Diseases

ex Demequi the Social Security Bank.

Knowing the user satisfaction is an indicator of quality companies providing health
services should take into account when making decisions. This work involved an

assessment of the administrative process which identified the strengths and
weaknesses of the institution on the care provided by the nursing team and user

feedback about it.

Was conducted a descriptive cross-sectional study. Was selected a sample of the
population to apply the survey about care nursing. The survey was anonimous.
The aim of the study is to determine the degree of user satisfaction regarding the care

provided by nursing.

Arises from the results, a high degree of user satisfaction regarding the care provided
equipment to levels approximating nursing excellence. 96% of respondents said the
attention was good, very good and excellent. It also became clear that the waiting time
does not affect the evaluation with users regarding the service provided by nursing,
even those who have waited the longest for treatment.

These levels will be achieved when there is a nursing team with a high commitment to

the user and a close link of care.
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I. INTRODUCCION

Este estudio responde a las exigencias curriculares de la Maestria en Gestion de

Servicios de Salud de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica.

El mismo se realiz6é durante los meses de agosto a noviembre 2015 en la Unidad de
Diagndstico y Tratamiento del Centro de Referencia Nacional de Defectos Congénitos y
Enfermedades Raras en adelante CRENADECER perteneciente a la gerencia de

prestaciones del Instituto de Seguridad Social en adelante BPS.

El mismo intenta conocer cual es el grado de satisfaccion de los usuarios que se
atienden en este centro y que son asistidos por el personal de enfermeria,
considerandolo un requisito imprescindible para las empresas prestadoras de servicios
de salud, como un indicador fidedigno el cual permite conocer como perciben los
usuarios las prestaciones que reciben, brindando ellos, los aportes necesarios para

mejorar la calidad de atencién.

La gestion de los servicios de salud implica una evaluacién del proceso administrativo,
el cual permite identificar resultados y su pertenencia respecto a los objetivos que
fueron planteados. La evaluacién mide el proceso global y los resultados obtenidos en

funcion a los servicios prestados.

El usuario es el protagonista directo de esta investigacién, conocer como percibe la
atencion que le brinda enfermeria, a través de lo que ellos expresan es fundamental,

pues con sus aportes e intervenciones se podran impulsar nuevas propuestas a las
politicas institucional para lograr brindar calidad en la atencion, fortalecer el
CRENADECER y contribuir al SNIS.

Este centro brinda asistencia ambulatoria a nifias, nifios, adolescentes y adultos,
portadores de patologias congénitas y/o connatales provenientes de todo el territorio

nacional. Esta ubicado en la ciudad de Montevideo, en la zona de Bella Vista.

UDELAR. Facultad de Enfermeria. Centro de Posgrado. Maestria en Gestidn en Servicios de Salud



En este centro se atiende una poblacién de 42.011 usuarios activos segun los datos
aportados por el servicio de Registros Médicos. Estos usuarios requieren de un
abordaje integral, por equipos multidisciplinarios especializados y con tecnologia de

avanzada, para brindarles una cobertura adecuada y total a su patologia.

La Unidad de Diagnostico y Tratamiento en adelante UDT del CRENADECER cuenta
con 23 servicios de diferentes especialidades, de los cuales dieciséis son servicios

medicos y siete son quirurgicos.

En la unidad funcionan seis equipos multidisciplinarios denominados de Referencia

Nacional por ordenanza Ministerial N° 280 de mayo de 2014’, ellos son:

Equipo de Fibrosis Quistica, F.Q, de nifios y adultos, de Errores Innatos del
Metabolismo, E.I.M, de Fisura Labio Alvéolo Palatino, FLAP, de Enfermedades Raras,
E.R. equipo de Defectos del tubo neural, D.T.N, equipo de Epidermdlisis Ampollar
Bullosa, E.B. todos ellos cuentan con personal profesional y auxiliar de enfermeria

formando parte de los equipos.

Estos equipos hacen la diferencia dentro del modelo de atencidn pais, por ser el unico
lugar donde se atiende a los usuarios portadores de estas patologias en forma

interdisciplinaria y de manera integral su patologia.

El CRENADECER constituye la puerta de entrada para la atenciéon de usuarios
portadores de estas patologias las cuales pueden ser despistadas, mediante la
pesquisa neonatal, a través del Sistema Nacional de Pesquisa Neonatal SNPN, por
Decreto N°389/0082

La relevancia que tiene la profesion enfermera dentro de los equipos es preponderante,
la formacién, dedicacion y la experiencia adquirida por estos profesionales para atender
a estos usuarios con requerimientos y demandas tan especificas y complejas hacen la

diferencia.

UDELAR. Facultad de Enfermeria. Centro de Posgrado. Maestria en Gestidn en Servicios de Salud



Il. OBJETIVOS

21 Objetivo General

Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios de la Unidad de Diagnéstico y
Tratamiento del Centro de Referencia Nacional de Defectos Congénitos vy

Enfermedades Rara respecto a la atencion que le brinda Enfermeria

2.2 Objetivos Especificos:

E

Caracterizar la poblacion en estudio

im Analizar los distintos niveles de satisfaccion de la poblacion usuaria respecto a la
prestacion que le brinda enfermeria.

im Conocer el grado de satisfaccion del usuario para fortalecer la Unidad de

Diagndstico y Tratamiento aportando a la mejora de calidad de la atencién de

enfermeria

lll. MARCO TEORICO

Para este estudio se realizd una revision sistematica en la base de datos electrénicas

de PubMed y de Bireme utilizando los descriptores en lengua espainola, inglesa y
portuguesa. “Satisfaccion del usuario respecto a la atencién de Enfermeria” y “Calidad

de atencién del personal de Enfermeria en un servicio ambulatorio”. Se consultaron
Revistas de Enfermeria, Rol Revista Mexicana, Control de Calidad Asistencial, y la

Revista Médica de Atencién Primaria.

En Iberoamérica existen experiencias de medicion de la calidad de atencion del usuario
en Chile, Colombia, Argentina, Uruguay, Peru, Méjico y Brasil entre otros, algunos de

ellos hacen referencia a la mejora continua de la calidad. En la busqueda electrénica

UDELAR. Facultad de Enfermeria. Centro de Posgrado. Maestria en Gestidn en Servicios de Salud
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realizada fueron encontrados 125 articulos de los cuales se seleccionaron dos, uno de
Lilacs y otro de BDENF Brasil, durante el proceso de seleccion se descartaron los
articulos que no hacian referencia especifica a la satisfaccion del usuario respecto a la

atencion de enfermeria.

3.1 Antecedentes Internacionales

Varios son los trabajos publicados sobre este tema, para esta investigacion a nivel

internacional se tomaron como referencia publicaciones de Espaina y de Cuba.

La primera sobre evaluacién de la Satisfaccion con los Cuidados de Enfermeria en el
Area de Hospitalizacion de Cardiologia®, a cargo de Ibarrola S., Beortegui E.,
Orovoicoechea y Vazquez Calatayud M. Este estudio fue realizado en la Clinica de la

Universidad de Navarra Pamplona Espafia desde agosto del 2009 a enero del 2010.

Los resultados arrojados por el mismo en todas las dimensiones, en la mayoria de los
items hubo la misma tendencia, el trato de enfermeria es el mejor valorado, hubieron
tres de ellos que lo hicieron muy positivamente, cuidado de la intimidad, amabilidad y

comprension.

Uno de los aspectos que se visualizé a mejorar fue la informacion impartida al alta; se
tomo en consideracion estos aspectos ya que ponen de manifiesto la implicancia que
tiene la satisfaccion del usuario a la hora de tomar decisiones para considerar las

propuestas de cambio.

Esta investigacion les permiti6 conocer la calidad asistencial de la unidad desde la
perspectiva del paciente y tomar en consideracion acciones que mejoraran el plan de
alta; se elaboraron programas educativos y folletos que preparan al paciente para el

momento del alta.

La percepcion del paciente y la satisfaccion del mismo respecto al personal de

enfermeria fue positiva, la empresa inicié acciones priorizando las areas a mejorar.

UDELAR. Facultad de Enfermeria. Centro de Posgrado. Maestria en Gestidn en Servicios de Salud
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Otro aspecto que surge de la literatura consultada es que existen en Espana Centros

de Recuperacion de Personas con Discapacidad Fisich (CRMFs), que disponen de
equipos multidisciplinarios para atender a personas con discapacidad a causa de
defectos congénitos, o adquiridos, para los cuales han elaborado planes individuales

de recuperacién, orientacion y ejecucion de la recuperacion y rehabilitacion en caso de
profesionales. Esto comprende la capacitacion y reconversion profesional en cursos de
ensefanza ocupacional, siendo esta  una actividad altamente beneficiosa para el
paciente; hay algunos centros que permiten hospedar al usuario por un periodo tiempo

determinado.

Cada alumno, recibe formacion profesional general y especializada del curso adaptado

a su discapacidad, empleando todo tipo de herramientas a medios mecanicos para la
mejor adaptacion de cada instrumento a su formacion. En el resumen mundial sobre la
Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud el propio Profesor Stephen W
Hawking (astrofisico) quién es portador de una neuropatia motora manifiesta; que él
pudo acceder a tratamientos y aparatos adaptados para poder continuar con su vida,

pero reconoce que no sucede lo mismos con el resto de las personas discapacitadas

en el mundo; espera que este siglo marque un giro de inclusion para la vida de las
personas con discapacidad®. Se tiene conocimiento que existen problemas con la
prestacion de servicios, que la dotacion de personal calificado es insuficiente y que esto
puede afectarla calidad y la accesibilidad de la atencidn delas personas con

discapacidad.

El trabajo cubano hace referencia a la evaluacion de la satisfaccion en salud: un reto a
la calidad. “La calidad de la atencion médica debe de estar basada en actividades
encaminadas a garantizar los servicios de salud accesibles y equitativos con
profesionales oOptimos y teniendo en cuenta los recursos disponibles, logrando la

satisfaccion del usuario con la atencion recibida’™.

3.2 Antecedentes Regionales

A nivel regional, se selecciond una investigacion realizada en Chile sobre la Calidad de

los Servicios desde la perspectiva de Enfermeria. Esta investigacién fue publicada en la

UDELAR. Facultad de Enfermeria. Centro de Posgrado. Maestria en Gestidn en Servicios de Salud
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Revista digital “Enfermeria Global”, destacando que dentro de las empresas que
aspiran a la calidad de atencion es relevante identificar aspectos que influyen en la
calidad de servicio, existen varios factores que determinan la percepcion de un servicio,

sin duda uno de los mas importantes es el que aportan los usuarios’.

Ellos definieron la calidad de un servicio como “El grado en que los productos cumplen
con las exigencias de la gente que los utiliza” ®. El Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL), enuncia la satisfaccion del usuario dentro de su Mision donde busca “Acoger
oportunamente las necesidades de las personas, familias y comunidades, con la
obligacion de rendir cuentas a la ciudadania y promover la participacion de las mismas

en el gjercicio de sus derechos y sus deberes”.

El desafio que surge de esta investigacion, consiste en incorporar las dimensiones de
satisfaccion usuaria a la formacién académica de los profesionales, enfermeros,
meédicos y técnicos teniendo en cuenta que la orientacion hacia el usuario es una

preocupacion que debe instalarse en los equipos de salud.

En la valoracion de la calidad del servicio influyen factores tangibles, sin embargo el
trato y las competencias profesionales y la orientacion de la organizacion hacia el
usuario, son factores que se repiten en los resultados de las investigaciones, siendo

este aspecto crucial a la hora de prestar atencion sanitaria.

Conocer como percibe el usuario y que desencadena su nivel de satisfaccion, puede
llegar a contribuir a redisenar de manera creativa los procesos de gestion de calidad y
la orientacion futura de sus estrategias, revela que a mayor numero de enfermeras

puede asociarse una mejor experiencia por parte de los usuarios.

Esto corrobora que la dimension ontoldgica de la disciplina enfermeria es el cuidado, el
cual debe ser centrado en el paciente, con un enfoque biopsicosocial, apuntando a la
integralidad en un contexto de respeto a sus valores; identificando sus necesidades con

la finalidad de brindarles cuidados de calidad.

UDELAR. Facultad de Enfermeria. Centro de Posgrado. Maestria en Gestidn en Servicios de Salud
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Lograr una poblacion que participe y que opine sobre los servicios prestados, seria muy
positivo; mantener una retroalimentacion constante de aquellos puntos perfectibles en
la practica, mejorando los procesos y ayudando a que el trabajo en equipo cuente con

el aporte del usuario como herramienta de mejora de la calidad, seria el ideal.

Cuando se habla de calidad como opinidn se incursiona en el dominio de las facultades
humanas donde se evaluan las preferencias de los consumidores. Para este estudio

se realizé una encuesta como herramienta en donde la conclusién es el resultado de

un juicio y su verdad es presumible. Es muy importante poder diferenciar entre la

calidad de un producto y la de un servicio®.

La calidad de un producto, responde a las caracteristicas externas y a su efectividad
para un fin determinado (cliente- usuario). En la calidad de un servicio, intervienen
muchos factores que no se pueden disociar, se juzga como un todo y no el éxito de una

accion’.

El propdsito de esta investigacidn es generar nuevos conocimientos a través de la
informaciéon recabada por el estudio; mediante el analisis e interpretacion de los datos
para identificar cada una de las conceptualizaciones vinculadas a la satisfaccion del
usuario y la calidad de la atencién. “El consumidor es el eslabén importante en la mas
linea de produccion. La calidad debe orientarse a las necesidades del consumidor,

tanto actuales como futuras™’.

3.3 Antecedentes Nacionales

A nivel nacional la atencion de enfermeria como indicador de calidad ha tomado
relevancia, esta implicita en las empresas prestadoras de servicios de salud. Estas
deben tener un area de la organizacion destinada a medir la calidad de atencién

recibida por los usuarios, con el fin de mejorar los niveles de atencién brindados'?.

En el pais se demuestra la relevancia a través del incremento del interés sobre el tema

manifestado mediante publicaciones cientificas, ponencias, tesis y articulos.

UDELAR. Facultad de Enfermeria. Centro de Posgrado. Maestria en Gestidn en Servicios de Salud
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Entre los estudios nacionales se encuentra una investigacion en el Primer Nivel de
Atencion, Satisfaccion del usuario en relaciéon a la atencidon recibida del Servicio de
Enfermeria'™ el cual se orienta a: “conocer cudl es el grado de satisfaccion de los
usuarios asistidos por el equipo de enfermeria en los centros de primer nivel de
atencion del Ministerio de Salud Publica como indicador de mejora de calidad de los

servicios y como contribucion al cambio de modelo de atencion brindados”.

Los datos obtenidos en la investigacion mostraron un nivel de satisfaccion “altamente
favorables” de acuerdo al instrumento utilizado, estando directamente vinculado con el
grado de relacionamiento entre los usuarios y el equipo de enfermeria cuando estos
son capaces de interpretar al usuario y dar respuestas inmediatas a sus necesidades
mediante una atencion personalizada. Se remarca la importancia de medir la

satisfaccion en el primer nivel de atencion.

A nivel institucional se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos interna
de publicaciones, donde existen registros de un estudio realizado por la Ps. Cristina
Kluver', orientada a la satisfaccién de los usuarios en la atencién en Centros Maternos

Infantiles.
El mismo fue un estudio comparativo entre los afios 1997 a 2007.
Las principales conclusiones arribadas fueron satisfactorias.

El 80% de los usuarios manifiesta una Muy Buena o Buena evaluacién de la institucion

en todos los periodos evaluados. En el ultimo periodo un 69,2% de los usuarios
pensaba que la gestion de BPS esta mejorando. El estudio mostré que el nivel de
satisfaccion en los tiempos de espera es el indicador que alcanzé menor nivel de
satisfaccion, alcanzando un 51,4%, por lo que sera de especial relevancia analizar este
indicador en la atencioén brindada en el CRENADECER.

A nivel nacional la Junta Nacional de Salud (JUNASA), en el aino 2014 realizdé una
encuesta de satisfaccion del usuario donde se define que es fundamental para la

gestion de los servicios de salud conocer cual es la calidad de los mismos; este
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instrumento ayudara a esclarecer las fortalezas y las debilidades permitiendo tomar
acciones si corresponde. Participar también es un derecho, asi hace referencia la
publicacion editada por el MSP ' la participacion no es solo una actividad que permite

al usuario velar por el cumplimiento de sus derechos, sino que es un derecho en si

mismo, “fodo usuario tiene derecho a participar, en representacion de los usuarios”.

3.4 Calidad
Para poder entender lo que significa calidad, es importante conocer algunos de los

Maestros creadores de las diferentes filosofias, también llamados Gurues de la Calidad
Total, que se dieron a conocer luego de la segunda guerra mundial, donde el impacto

de su filosofia contribuy6 a que por ejemplo, Japon renaciera como potencia industrial.

En este contexto se menciona a Edwards Deming y a uno de sus principales aportes,
como son los 14 puntos de Deming. Estos hacen referencia a la constancia en la
mejora del producto para ser competitivos y crear puestos de trabajo, manifiesta que no
hay que depender de la inspeccién para alcanzar la calidad, que se debe invertir
evaluando el costo beneficio pero mejorando constantemente, que hay que apostar a la
capacitacioén, al liderazgo, al trabajo en equipo y a la satisfaccion del trabajador con las

tareas que realiza, siempre involucrando a todos los actores.

Otro de los Maestros fue Joseph M. Juran y su principal aporte fue la trilogia de Juran,
considerando tres los procesos necesarios para la administracion de la calidad: la

planificacion de la calidad, el control de calidad y la mejora de la calidad.

Mientras que para Philip B Crosby, la calidad es cumplir con los requerimientos que

necesita el cliente con un minimo de errores y defectos.

Desde las ultimas décadas del siglo XX se vienen produciendo cambios en las politicas
de atencion de salud de las poblaciones, a escala mundial, el concepto de calidad en
salud se debe enmarcar en cinco elementos fundamentales: excelencia profesional,
uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de

satisfaccion, impacto final que tiene en la salud®.

UDELAR. Facultad de Enfermeria. Centro de Posgrado. Maestria en Gestidn en Servicios de Salud



-10 -

Massip hace referencia a los determinantes fundamentales de la calidad de los
servicios'’:

Confiabilidad: implica constancia en el rendimiento y en la practica.

Receptividad: refiere a la disposicion y prontitud de los empleados para proporcionar el
servicio, implica la oportunidad.

Competencia: significa la posesiéon de habilidades y los conocimientos necesarios para
ejecutar un servicio.

Accesibilidad: implica el aprovechamiento y la facilidad del contacto.

Cortesia: es la amabilidad, la urbanidad y la amistad del personal que presta servicio.
Comunicacion: significa escuchar a los usuarios y mantenerlos informados con un
lenguaje que puedan entender.

Credibilidad: significa honestidad, dignidad, y confianza.

Seguridad: estar libre de peligros, riesgos y dudas.

Entender y conocer al cliente: implica estudiar y conocer las necesidades de este para
satisfacerlas.

Aspecto tangible del servicio: apariencia personal, condiciones del lugar, herramientas,

instrumentos y equipos, asi como la privacidad del usuario.

Se habla de la calidad de atencion de los servicios de salud como el concepto que
refleja las caracteristicas de los servicios ofertados a los usuarios, bajo las normas

explicita e implicitas que existen en un momento historico determinado.

Se han reconocido diferentes dimensiones de calidad: componente cientifico-técnico,

accesibilidad, efectividad, satisfaccion y eficiencia.

La calidad posee una connotacién histérico- cultural, es especifica para un momento
histérico determinado, para una institucion en particular, la satisfaccion de los usuarios
y la prestacién que brinda enfermeria constituye una dimensién subjetiva del proceso

de calidad de atencién que brinda la institucion.

Existen diferentes enfoques para abordar la evaluacién de la calidad.

UDELAR. Facultad de Enfermeria. Centro de Posgrado. Maestria en Gestidn en Servicios de Salud



-11-

Segun la norma ISO 9000, 2000 “Se considera como calidad al conjunto de

caracteristicas inherentes a un producto para que cumpla con los requisitos para los
»18

cuales se elabora

La calidad de la atencidén de enfermeria esta condicionada respecto a la dotacion del
personal, de la correcta aplicaciéon del estandar y de la complejidad que presente el

usuario, el cual se ubicara en el nivel de atencién que le corresponda.
En este contexto, la calidad de atencion se percibe con dos exponentes:

Calidad objetiva y Calidad percibida, en donde la primera se puede verificar a través de
estandares y terminologia, en tanto la segunda es una ponderacién, es un juicio de

valor por una prestacion recibida.

|19

La Vision sobre la Calidad Total®™ expresa que: “No puede pretenderse ofrecer la

calidad si los trabajadores no estan entrenados para garantizarla’.

Entendiendo que la calidad de un producto no depende exclusivamente del trabajador,
sino de toda la infraestructura fisica, los materiales y equipos, la facilidad y acceso a
insumos y materiales es fundamentales; sin embargo una vez dotada adecuadamente

y preparada, es el recurso humano el factor definitivo de calidad; asi lo define, en
Perspectivas de la Gestién de Calidad Total en los Servicios de Salud °, Passos

Nogueira expresa que quiere decir calidad como resultado.

La calidad no es algo presupuesto, sino algo que los involucrados en los actos
vinculados a la salud, estan preocupados en obtener y perfeccionar para dar mayor

satisfaccion al usuario.

La calidad no debe ser vista como una cosa, es la resultante de las formas en que se

produce el proceso de produccidn de los servicios.

3.5 Satisfaccion del usuario
Es la percepcién que el usuario tiene sobre el servicio en su conjunto, se corresponde

con la apariencia fisica de las instalaciones, la iluminacion, la ventilacion, los espacios
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libres y bien acondicionados, los tiempos de espera y la accesibilidad a los

consultorios, son elementos que inciden directamente en la satisfaccion.

La satisfaccion del usuario esta influenciada por diversos factores que no estan
directamente relacionados con la atencion de enfermeria pero que determinan la
satisfaccion, como por ejemplo los factores higiénicos, estos son aquellos elementos

que cuando estan presentes no aumentan la satisfaccién, pero la ausencia de ellos

genera una disminucion de la misma.

Otro aspecto directamente vinculado a la satisfaccion del usuario es la confiabilidad, en
la prestacion recibida, hace referencia a la confianza que el usuario deposita en quien

le brinda la atencién y en la pronta respuesta a su demanda. El conocimiento, la
formacion, la atencion personalizada y la destreza, son atributos que dan confianza y

seguridad al usuario.

Los usuarios son la razéon de seren este proceso, conocer su grado de satisfaccion

frente a la atencidn que brinda enfermeria es el objetivo.

Se puede evaluar la atencién recibida a través de la percepcidn que manifiestan los

usuarios, pero también la opinion de los familiares y de los propios proveedores.

Segun Donabedian, “el grado de calidad es la medida en que la atencion prestada es
capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y bondades” 2°. Incluye la
estructura, procesos y resultados como los tres componentes conceptuales para

evaluar la atencion sanitaria.

“‘Dentro de los indicadores de la calidad que miden resultados a la que se le otorga
mayor importancia es a la satisfaccion del usuario con la atencion recibida, mediante la
prestacion de un servicio de mayor calidad. La satisfaccion puede definirse como “la
medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las

expectativas del usuario™’.
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Donabedian agrupa en tres categorias los componentes fundamentales del servicio,
susceptibles de generar satisfaccion: componente- técnico, componente interpersonal y

componente de su entorno y sus comodidades.

En los ultimos afos los estudios de satisfaccion de los usuarios en los servicios de
salud se han convertido en un instrumento de valor creciente, es considerado una

herramienta para modificar y legitimar diferentes reformas sanitarias.

Para lograr la satisfaccion del usuario es necesario que confluyan con la misma
intensidad dos factores fundamentales; la calidad del producto, que es lo que recibe el

usuario/cliente y la calidad del servicio que es la forma de como lo recibe.

3.6 Justificacion

Los prestadores de servicios de Salud deben brindar siempre una adecuada atencion,
deben ofrecer calidad en los servicios en el mas amplio sentido de la expresion, debe

cumplir con la canasta de prestaciones y con las metas asistenciales®.

Estas son herramientas que dispone la Junta Nacional de Salud (JUNASA) para
exigirles a las Instituciones a ser cada vez mas competitivas, a tener una cartera de
servicios definida por Ley que cubra la demanda usuaria, deben contar con el personal
mas calificado, el mejor formado, deben contar una logistica e infraestructura que se
corresponda con los servicios que brindan y con una dotacién de personal adecuada

que cumpla con los estandares nacionales. Deben ser accesibles, brindar atencion
oportuna, e incorporar al usuario como actor interviniente en el nuevo modelo de

atencion.

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), en su articulo cuarto, hace referencia a
los objetivos generales del sistema, donde deja claramente explicitado que se debe

fomentar la participacidén de los trabajadores y los usuarios.
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Para tener derecho a la salud es importante recibir atencidn sanitaria y que ella esté
disponible, que sea accesible y de calidad, adaptada al contexto social donde se

desarrolla.

Enfermeria es la disciplina que les brinda cuidados directos a los usuarios, son
facilitadores del quehacer cotidiano, para ello los trabajadores deben conocer sus
derechos a partir de su conocimiento y practicas acordes a Derecho; para lo cual, los
trabajadores deberan disponer de condiciones de trabajo que promuevan y les

permitan ejercer su rol.

En el ano 2010 el MSP lanza wuna cartilla de Derechos y Deberes de los usuarios
(Ordenanza Ministerial 761/010), esta es una herramienta que le permite acceder al
usuario a la informacion necesaria para exigir que se respeten todos sus derechos.
Tiene derecho a un trato digno y a ser escuchado, tiene derecho a conocer su estado

de salud y su tratamiento y tiene derecho a no conocerla si asi lo prefiere.

La satisfaccion de los usuarios no depende solo de la calidad de atencion, sino también
de sus expectativas, satisfaccion en el sentido amplio de la palabra, hace referencia a

la oferta de servicio que recibe, aun cuando la prestacién sea la correcta, cabe la
posibilidad que no esté satisfecho con la misma, en tal sentido este trabajo propone
conocer, cual es su grado de satisfaccién frente a la atencion que recibe por parte del

personal de enfermeria.

Basados en esta orientacion se plantea un mejoramiento continuo de las prestaciones,
calidad y satisfaccion son conceptos dinamicos que cambian segun el escenario donde
se desarrollen, porque articulan con la organizacion, con el clima laboral y con las

expectativas que ellos tienen sobre la atencidn que reciben.

En la actualidad los usuarios se convierten en los definidores primarios y son los
mejores predictores para determinar la calidad de atencién. Segun Galan Suare?’
‘para evaluar la calidad de atencién que se brinda en un servicio ambulatorio, se debe

hacer un analisis cientifico administrativo considerando los siguientes atributos; entre
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ellos: la oportunidad en la atencion, la continuidad en el proceso, la integridad de la

atencion y la optimizacion de los recursos”.

La atencion que brinda enfermeria en el CRENADECER es a nivel pais, de singular
particularidad, por ser el unico centro a nivel nacional en brindar este tipo de atencion

a estos usuarios tan especiales y de complejo abordaje, el cuerpo de enfermeria es el
que centra las demandas de los usuarios y/o familiares y gestiona la pronta asistencia a
donde corresponda de acuerdo a las necesidades particulares de cada caso, esto se
debe a la relacidon que se establece entre el usuario y el enfermero referente de cada

servicio.

Tomando en cuenta que las Instituciones formadoras, por ahora no incluyen en sus
planes de estudios la formacién de profesionales para brindar atencién a las personas

con discapacidad congénita, consideramos un valor agregado el conocimiento, la
experiencia y la capacidad que las enfermeras adquieren para atender a usuarios

portadores de patologias tan complejas como estas.

La disciplina Enfermeria ha tenido que ir aplicando el conocimiento cientifico y sus
destrezas a una metodologia de trabajo y una estrategia propia, impartiendo una
continuidad de acciones y procedimientos tratando de adecuar un programa y una serie

de protocolos para cumplir con los cuidados que el usuario requiere.

Tomando en cuenta lo disfuncional para el comun de las personas, puede ser funcional
para quienes estan en situacion de vulnerabilidad, cumpliendo con los estandares de
atencion de enfermeria, permitiendo las adaptaciones necesarias para cada patologia y

cada servicio.

La calidad de la atencién de enfermeria esta condicionada respecto a la dotacion del
personal, de la correcta aplicacion del estandar y de la complejidad que presente el

usuario, el cual se ubicara en el nivel de atencion que le corresponda.

En este contexto, la calidad de atencion se percibe con dos exponentes: calidad

objetiva y calidad percibida, en donde la primera se puede verificar a través de
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estdandares y terminologia, en tanto la segunda es una ponderacidon, es un juicio de

valor por una prestacion recibida.

La Vision sobre la Calidad Total expresa que: “No puede pretenderse ofrecer la calidad

si los trabajadores no estan entrenados para garantizarla®*”.

Entendiendo que la calidad de un producto no depende exclusivamente del trabajador,
sino de toda la infraestructura fisica, los materiales y equipos, la facilidad y acceso a

insumos y materiales es fundamental.

Sin embargo una vez dotada adecuadamente y preparada, es el recurso humano el
factor definitivo de calidad, asi lo define Passos Nogueira, él expresa que quiere decir

calidad como resultado.

La disciplina enfermera es la profesion que se ve mas afectada y expuesta frente a las
quejas y demandas de los usuarios, es la primera linea de contencidn ante situaciones

complejas o adversas.

La satisfaccion del usuario respecto a la atencién de enfermeria interesa, porque es un
indicador de calidad que define la relacion del enfermero con el usuario; para esta
investigacion de los antecedentes relevados no se han encontrado estudios vinculados

a la satisfaccion de usuarios con discapacidad.

A nivel institucional esta es la primera investigacién sobre satisfaccion del usuario
respecto a la atencién de enfermeria en esta unidad. Aqui el usuario se identifica con el
profesional de enfermeria por su competencia profesional, por su eficiencia y por su
eficacia, porque se siente comodo y seguro con su atencién. Asi mismo el profesional
guarda un sentido de pertenencia con su servicio, con los usuarios, con la institucion y

la comunidad.
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IV. METODOLOGIA.

Este es un estudio descriptivo de corte transversal, para el cual se aplicé una encuesta
andénima a una muestra de la poblacion que se asiste en el centro y que son atendidos

por enfermeros, luego de la consulta de enfermeria.

El universo lo conformaran todos los usuarios nifios, adolescentes y adultos, de ambos
sexos portadores de patologias congénitas y/o connatales provenientes de todo el
territorio nacional, que reciben atencién por parte del Equipo de Enfermeria en los

diferentes servicios, durante los meses de agosto a noviembre de 2015.

El tipo de muestreo es no probabilistico, la muestra se obtuvo por conveniencia, y el

tamafo se calculd con la férmula para poblacion finita:

Nz p(-p)
N &z} p(l-p)

N: es el tamano de la poblacién, en este caso 16.600 usuarios asistidos en el semestre
de junio a noviembre de 2015 en las instalaciones del CRENADECER.

Z: es un factor estadistico que indica el nivel de confianza de la investigacién, 95%.

P: prevalencia de usuarios satisfechos de 90%, dato tomado de estudios

internacionales previos.

€
[°LEsel margen de error aceptable.

El tamano de muestra resultante es entonces de 383 usuarios del total de la poblacion.
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4.1 Variables de estudio:

4.1.1 Variables biosociodemograficas (simples):

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento al momento de la encuesta.
Variable cuantitativa, continua. Indicador: afios y meses cumplidos.

Operacionalizacion: Expresado por el usuario

Sexo: Conjunto de caracteres fisioldgicos que distingue entre hombre y mujer.

Variable cualitativa, nominal. Indicador: masculino, femenino.

Operacionalizacion: caracteristicas que se observan externamente

Procedencia: Lugar habitual de residencia del usuario.
Variable cualitativa, nominal. Indicador: Montevideo, Interior

Operacionalizacion: Expresado por el usuario

Transporte: Medio utilizado habitualmente para concurrir al centro.

-18-

Tipo de variable -cualitativa, nominal. Indicador: transporte publico, transporte

institucional, por sus propios medios, caminando

Operacionalizacion: Expresado por el usuario.

4.1.2 Variable satisfaccion (compleja):

Expresion que realiza el usuario sobre la atencion recibida por el personal de

enfermeria, percepcion personal frente a la atencion.
Tipo de variable: cualitativa, ordinal.
Operacionalizacion: Expresado por el usuario
Indicadores:

i Instalaciones del CRENADECER.

im Trato del personal de Enfermeria

Tiempo de espera para ser atendido por el equipo de Enfermeria.

E

ia Conocimiento de existencia de Oficina de Atencidn al usuario (OAU).
im Coordinacion de consultas.

i Atencidn no programada.
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4.2 Criterios de Inclusion

Se tomaran como criterios de inclusidn: haber recibido atencién por parte del equipo de
enfermeria, haber concurrido a las consultas de los servicios seleccionados y tener

capacidad de entendimiento, asi como manifestar su voluntad de participar del estudio.

A los usuarios menores de 15 afos la encuesta se les realizara al responsable de su
cuidado (madre, padre o tutor). Se definié esta edad como estrategia para entregarles
la encuesta al usuario tomando en cuenta que muchos de ellos, no tienen la capacidad
para responder, comprender o expresarse voluntaria o libremente, por tanto requieren

de la ayuda de un adulto responsable.

4.3 Instrumento

Se realizd un cuestionario que se aplicé a un total de 383 usuarios que concurrieron a
los servicios médicos-quirurgicos a consultas en los dias establecidos (lunes a viernes
en el horario de la mafana y tarde), en un periodo de tiempo de dieciséis semanas no

habiéndose descartado ninguno de ellos.

Las encuestas fueron realizadas por una administrativa del centro los cinco dias habiles
de la semana, los dias lunes, miércoles y viernes en el horario de la mafana y los

martes y jueves en el horario de la tarde.

Se realizaron reuniones informativas previas al inicio del estudio, con el equipo de
enfermeria y la administrativa con el fin de explicitar los criterios de participacion de los

usuarios en el estudio, el instrumento y los instructivos elaborados para tal fin.

El instrumento que se aplico consta de 2 partes: 1.- La primera parte recaba
informacién de la muestra en cuanto en cuanto a las variables biosociodemograficas.
La segunda parte orienta a valorar la satisfaccion del usuario con respecto a la atencién
recibida por el equipo de enfermeria a través de la escala de Likert que cuenta con 5

gradientes:

UDELAR. Facultad de Enfermeria. Centro de Posgrado. Maestria en Gestidn en Servicios de Salud



-20-

1. Deficiente
2. Regular

3. Bueno

4. Muy bueno
5. Excelente

Con respecto a la informacién referida al funcionamiento del Centro, se plantea una

respuesta categorica: Si, No.

4.4 Aspectos éticos

Se cumplié con lo establecido en el articulo 16 del Decreto 274/2010 reglamentario de
la ley N° 18335 (de Derechos y obligaciones de pacientes y usuarios de los Servicios
de Salud): “El otorgamiento del consentimiento informado es un derecho del paciente y
su obtencion un deber del profesional de la salud”.

Se le proporciond un instrumento para poder obtener su consentimiento, (Anexo N° V).

4.5 Prueba Piloto

Se realizé una prueba de campo a una muestra de 20 usuarios la cual no se incluyé en

la poblacion a estudiar, la misma permitié validar el instrumento y la escala de
medicion.

La validacion que se realizd es cuantitativa, a través de una evaluaciéon de la
confiabilidad del instrumento.

La confiabilidad mide el grado en que el instrumento produce resultados consistentes y
coherentes.

La consistencia interna nos dice si el instrumento esta midiendo la variable que se
pretende medir.

La confiabilidad se mide con el coeficiente Alfa de Cronbach, que es calculado de la

L _ K
siguiente manera: v

V.
X _1 T; a través del programa estadistico PSPP.

t
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. . V. , . v .
Donde es el numero de items, es la varianza de cada item, y es la varianza

del puntaje total.

El valor del coeficiente de Cronbach aumenta cuando las correlaciones item — total son

altas, por ello, mejores correlaciones, dan mayor fiabilidad al instrumento.

El maximo valor que puede tomar este coeficiente es de uno, y cuanto mas cercano a
este valor, mas confiable es el instrumento. Se consideran aceptables valores mayores
a 0.70.
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V. RESULTADOS

Grafico 1: Distribucion de la poblaciéon segun sexo. N= 383

Sexo

Fuente: Investigacion propia

Se observa un mayor numero de consulta del sexo masculino que femenino durante

el periodo en estudio. No siendo este un dato relevante a destacar.

Grafico 2: Distribucion de la poblaciéon segun rango de edad

Rango de Edad

De 19 a 54 Afios
De15a 18 Afios 6%
7%

Fuente: Investigacién propia

En el grafico se evidencia que mas de la mitad los usuarios que concurren ala UDT
estan comprendidos entre los 6 y 14 afios de vida.

Lo sigue en volumen los usuarios de 0 a 5 afios de edad con el 34% de las consultas.
Los adultos mayores de 14 afios que se atienden en la UDT del CRENAECER

conforman el 13% del total de poblacion asistida.
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Grafico 3. Distribucion de la poblacién segun la procedencia

Procedencia

Fuente: Investigacion propia
La mayoria de los usuarios provienen de Montevideo este dato es atribuible a la

macrocefalia capitalina.

Grafico 4. Tipo de transporte utilizado para llegar al centro

Transporte .
Propio Medio de Transporte

29 Camniando Ambulancia

3% 1%
(s

Fuente: Investigacion propia

El grafico muestro que el autobus es el medio de transporte mas utilizado por los
usuarios para llegar al centro. Mientras que el trasporte institucional lo utilizé el 41% de

los usuarios.
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Grafico 5. Tiempo de espera para ser atendido por el equipo de enfermeria

2horas Tiempo de Espera

Fuente: Investigacion propia
De este grafico se desprende que el 87% de los usuarios espero entre 15 y 30 minutos

para ser atendidos por el equipo de enfermeria.

Grafico 6. Como encuentra el usuario las instalaciones del CRENADECER

Instalaciones Credanacer

Deficiente
0%

Excelente
0% Muy Bueno
13%

Fuente: Investigacion propia
El grafico muestra que la mayoria de los encuestados encontré buenas las

instalaciones del Crenadecer.
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Grafico 7. Como encuentra el usuario el trato del personal de enfermeria

Trato del Personal de Enfermeria

Deficiente Regular
0% 4%

Excelente
9%

Fuente: Investigacion propia
La lectura de este grafico muestra que el 96% de los encuestado considero el trato del

personal de enfermeria Bueno, Muy Bueno y Excelente.

Grafico 8. El usuario conoce que existe una oficina de atencion al usuario

Oficina de Atencion Usuario

Fuente: Investigacion propia
Del total de los encuestados el 47% dijo no conocer que existe una oficina de atencién

al usuario.

Grafico 9. El usuario encuentra beneficios tener mas de una consulta en el dia

El usuario encuentra benficioso tener
mas de una consulta al dia

Fuente: Investigacién propia
De la lectura del grafico se desprende que un importante porcentaje de usuarios

prefiere tener mas de una consulta en el dia.
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Grafico 10. Como solicita turno el usuario para ser atendido en el centro

Solicitud de Turno

Telefonicamente
25%

Fuente: Investigacion propia
El grafico muestra varias formas para solicitar turno, personalmente parece ser la mas

aceptada por los usuarios.

Para esta investigacion se considerd importante el cruzamiento de las variables de
satisfaccion mas significativas, respecto al tiempo de espera para ser atendido por el
equipo de enfermeria.

Tabla 12. Trato del personal de Enfermeria hacia los usuarios segun tiempo de
espera para ser atendidos por los profesionales.

Tiempo de espera para ser atendido por enfermeria
El trato del personal de 15 30
enfermeria hacia los . . 1 hora 2 horas Total
) Minutos Minutos
usuarios
Deficiente N=1 N=0 N=0 N=0 N=1
-0,5% 0,0% 0,0% 0,0% -0,3%
N=4,00 N=7,00 N=5,00 N=1,00 N=17,00
Regular
2,1% 5,0% 11,1% 33,3% 4,4%
Bueno N=88,00 N=63,00 N=33,00 N=,00 N=184,00
45,1% 45,0% | 73,3% | 0,0% 48,0%
| N=87,00 ||| N=52,00 || N=7,00 || N=2,00 || N=148,00
Muy Bueno
| 446% ||| 37,1% | 156% || 66,7% | 38,6%
N=195,00 | N=140,00 N=45,00 N=3,00 N=383,00
Excelente
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Investigacion propia
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El tiempo de espera de los usuarios no afecta la opinién de estos, respecto al servicio
que les brinda el profesional de enfermeria.
Los usuarios que esperaron 2 horas para ser atendidos por los profesionales del total

de ellos el 66,67% consideraron el trato recibido Muy Bueno.

Tabla 13. Las instalaciones del CRENADECER como se encuentran segun el

tiempo de espera para ser atendidos por enfermeria.

Tiempo de espera para ser atendido por enfermeria

Las instalaciones del
Crenadecer como las | 15 Minutos | 30 Minutos | 1 Hora 2 Horas Total
encuentra el usuario

Deficiente N=1,00 N=,00 N=1,00 N=,00 N=2,00
0,5% 0,0% 2,2% 0,0% 52,0%
Regular N=38,00 N=30,00 15 N=,00 N=83,00

19,5% 21,43% 33,33% ,00% 21,67%

Bueno | N=124,00 | N=99,00 [ N=25,00 | N=1,00 || N=249,00

. 63,6% 70,7% 55,6% 33,3% || 65,0%

Muy Bueno N=31,00 [ N=11,00 | N=4,00 | N=2,00 | N=48,00
15,9% 7,86% 8,9% | 66,67% 12,5%

Excelente N=1,00 N=,00 N=,00 N=,00 N=1,00
,51% ,00% ,00% ,00% ,26%

Total N=195,00 | N=140.00 | N=45,00 | N=3,00 | N=383

100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% || 100,00%

Fuente: Investigacién propia

Los tiempos de espera para ser atendidos por enfermeria no inciden en la opinién del
usuario respecto a las instalaciones del CRENADECER.

En tres categorias mas del 50% de los encuestados considerd las instalaciones
buenas. Tres encuestados esperaron 2 horas, uno de ellos encontré las instalaciones

buenas y dos de ellos, las encontraron muy buenas.
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Tabla 14. Las enfermeras que lo asisten conocen sus necesidades, las atienden y

dan respuesta a todas sus dudas segun el tiempo para ser atendido por el

equipo de enfermeria

Tiempo de espera para ser atendido por enfermeria

Las enfermeras
que lo asisten
conocen sus

necesidades, las

. 15 Minutos | 30 Minutos| 1 Hora | 2 Horas Total
atiende y da
respuesta a todas
sus dudas.
N=2,00 |N=4,00 N=2,00| N=1,00 | N=9,00
Regular 1,03% 2,86% 4,44% | 33,33% 2,35%
N=27,0
0
N= 77,00 |N=73,00 N=,00 | N=177,00
60,00%
Bueno 39,49% 52,14% ,00% 46,21%
N=15,0| |
N=93,00 | N=50,00 0 N=2,00 | N=160,00
Muy Bueno 47,69% 35,71% [33,33% | 66,67% | 41,78%
N=23,00 | N=13,00 |[IN=1,00| N=,00 | N=37,00
Excelente 11,79% 929 % |2,22% ,00% 9, 66%
N=45,0
N=195,00 | N=140 0 N=3,00 N=383
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Investigacién propia

El 66,67% de los usuarios

Bueno el conocimiento que tiene enfermeria de sus necesidades, al igual que la

respuesta que le brindaron a todas sus dudas

que esperaron dos horas, igualmente

consideraron Muy
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Tabla 15. Respuesta y solucion a los problemas de los usuarios segun tiempo de

espera para ser atendido por el personal de enfermeria.

Tiempo de espera para ser atendido por enfermeria
La respuesta de
enfermeria a sus
problemas de salud 15 30
se resuelven sin Minutos | Minutos | 1 Hora | 2 Horas Total
demoras
N=,00 N=2,00 N=,00 N=,00 N=2,00
Deficiente 00% 1,43% ,00% ,00% 0,52%
N=5,00 | N=2,00 | N=5,00 | N=1,00 |N=13,00
Regular 2,56% 1,43% | 11,11% | 33,33% |3,39%
N=99,00 |N=88,00 | N=29,00| N=,00 N=216,00
Bueno 50,77% |62,86% |64,44% |,00% 56,40%
Muy Bueno N=81,00 | N=42,00 | N=11,00| N=2,00 | N=136,00
41,54% | 30,00% | 24,44% | 66,67% | 35,51%
Excelente N=10,00 | N=6,00 N=,00 N=,00 | N=16,00
5,13% 4,29% ,00% ,00% [4,18%
N=195,00| N=140 | N=45,00| N=3,00 N=383
Total
100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Investigacion propia

De la interpretacion de la tabla surge, que 195 usuarios esperaron 15 minutos para ser
atendidos por enfermeria, 140 esperaron 30 minutos, 45 esperaron 1 hora y 3

esperaron 2 horas para ser atendidos por el equipo de enfermeria.
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VI. DISCUSION

La poblacién seleccionada para esta investigacion fueron 383 usuarios, se utilizaron
todas las encuestas, no fue necesario descartar ninguna, en todas ellas se contesto la

totalidad de las preguntas.

Los usuarios son todos portadores de patologias congénitas, por tanto todos ellos
tienen caracteristicas que los hacen dependientes de una forma u otra de la atencién

que le brindaba el equipo de enfermeria.

De las variables de caracterizacidén de la poblacién, el sexo es de las primeras que se
considera. En esta investigacion quedo de manifiesto que hubo un mayor nimero de
usuarios del sexo masculino que femenino, pero que este predomino no tuvo incidencia

en el estudio.

En la grafica 2 se observa que la poblacion del CRENADECER es principalmente
pediatrica ya que de los encuestados el 53% tenia entre 6 y 14 afos, seguido por un
34% menores de 5 afios, este ultimo rango etario se prevé que vaya aumentando con

la captacion precoz de nifios con enfermedades raras a través del sistema de pesquisa
neonatal. Que solo un 6% sea mayor de 19 afos es debido a que las patologias que

padecen suelen ser muy complejas con afectacion multisistémica.

Si bien la mayoria de los encuestados eran de Montevideo, es de destacar que el 37%
provenia del interior, este es un numero importante para ser una consulta ambulatoria
de la capital. Se considera que esto es debido a que la unidad es reconocida como el
Centro de Referencia Nacional para patologias complejas poco frecuentes. Las
facilidades de acceso que se les brinda, como el transporte institucional en camioneta o
ambulancia para aquellos usuarios que se desplazan en silla de ruedas o camilla, el
proveer pasajes para el usuario y un acompafante son acciones favorecen la fidelidad

y conformidad del usuario.

Al 41 % de los encuestados, se le coordiné este tipo de transporte.
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El tiempo de espera es un indicador muy importante a la hora de medir calidad de
atencion, y como ya lo vimos en un factor importante para la satisfaccion del usuario,
por eso es relevante que el 87% de los encuestados hayan manifestado que solo

esperaron entre 15 y 30 minutos para la atencién de enfermeria.

Otro indicador de la satisfaccion del usuario es que el 78% califica como buena y muy
buenas las instalaciones del CRENADECER, esto es debido a que en el 2014 se
inauguro un sector con consultorios renovados, apuntando a la atencién en equipos
multidisciplinarios como lo requieren los tipos de patologias de las que son portadores

estos usuarios.

Lo relevante de la encuesta es que el 96% califica de buena a excelente la atencion de
enfermeria, esto es un grado de satisfaccion muy importante y nos muestra la calidad

con respecto a la gestion de cuidados que brinda el cuerpo de enfermeria del
CRENADECER, donde el receptor no es solo el usuario sino también la familia, y a la

cual se la involucra en el tratamiento y en la toma de decisiones brindando en todo
momento apoyo y contencion en todas las etapas de la enfermedad. Una de las causas
posibles es que cada servicio tiene su referente profesional de enfermeria, que es
conocido por la familia y es a quien se dirigen para canalizar todas sus inquietudes,

obteniendo una respuesta adecua y oportuna en cada situacion.

Casi la mitad de los usuarios encuestados manifestd desconocer la existencia de una
oficina de atencion al usuario, esto es una debilidad de enfermeria y del resto del
personal, ya que no se ha brindado la informacion adecuada al usuario y este

desconoce donde evacuar sus inquietudes o solicitar informacion.

En cuanto a la coordinacion de las citas, siempre se coordinan varias para un mismo
dia, esto es beneficioso para el usuario y su familia por la dificultad en el traslado que
presentan y para que el familiar que cumple el rol de cuidador tenga la menor cantidad
de ausencias posibles a su actividad laboral. Esto fue valorado como satisfactorio por el

72% de los usuarios.
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A pesar de la existencia de un Call center que centraliza todas las solicitudes de citas,
excepto las consulta con los equipos de referencia, el 45% de los usuarios continuan

solicitando las citas personalmente.

Tomando en consideracion el trabajo comparativo realizado por Kluver de los afios
1997 a 2007 en los Centros de Primer Nivel del Atenciéon en el BPS que mostro
también que los usuarios tenian una buena o muy buena evaluacién de la institucion en
todos los periodos evaluados. En el ultimo periodo un 69% de los usuarios pensaba

que la gestion del BPS estaba mejorando.

El estudio también habia mostrado que los tiempos de espera habian sido el indicador

con el menor nivel de satisfaccion alcanzado, el 51,4% por los usuario encuestados.

No obstante el presente trabajo muestra una situacion muy diferente, el 81% de los
encuestados manifestaron haber esperado entre 15y 30 minutos para ser atendidos;
lo cual confirma lo que expresaban los usuarios en el estudio de Kluver cuando hacian

referencia a que la atencion del BPS estaba mejorando.

Teniendo en cuenta este indicador como uno de los mas significativos a la hora de
valorar la satisfaccién del usuario, el estudio mostr6 un cambio contundente en la
opinién de los usuarios respecto a los tiempos de espera para ser atendidos por el
equipo de enfermeria, y no afecta la percepcion del usuario respecto a la atencion
brindada.

VII. CONCLUSIONES

Los resultados arrojados en esta investigacion, permitieron evaluar la consistencia del
instrumento y demostrar que su utilizacion debe ser tomada en consideracion para ser

aplicada en todos los niveles de atencién en el Crenadecer.

La receptividad por parte de los usuarios para aceptar y responder el cuestionario fue
significativa; esto sucede cuando existe un vinculo sélido entre el equipo de enfermeria

y los usuarios.
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Por este motivo, conocer el grado de satisfaccidn que ellos tienen respecto a la
atencion que les brinda enfermeria es fundamental y se identifica como un indicador

de calidad.

Es de destacar que la investigacion mostré que el 96% de los usuarios calificé  entre

Bueno, Muy bueno y Excelente el trato del personal de enfermeria.

Los usuarios mantienen una relacién particular, con el equipo de enfermeria se
identifican con el profesional que los atiende, y el enfermero manifiesta un sentido de
pertenencia, lo que le permite mantener una atencién personalizada. Si bien es cierto
que el modelo imperante indica que la rotacion del personal de enfermeria es
necesaria, la atencion de este tipo de usuarios implica una adaptacion del modelo,
donde se mantienen los referentes de los servicios por ser altamente especializados,

fortaleciendo la relacién enfermeria — usuario.

En el trabajo se hace mencion que aunque la atencién de enfermeria sea la correcta,
cabe la posibilidad que el usuario no lo perciba asi por encontrar otros factores que

pueden no hacerlo sentir a gusto, con la atencién recibida.

Esto tiene que ver con la accesibilidad al centro, si viene desde Montevideo o es del
Interior del pais. Como encuentra las instalaciones del centro, como llega al mismo,
que medio de transporte utiliza, si prefiere tener mas de una consulta al dia, cuanto fue

el tiempo que tuvo que esperar para ser atendido por el equipo de enfermeria.

La investigacion mostrd que: el tiempo que el usuario debi6 esperar para ser atendido
por enfermeria no afecta la evaluacion de los usuarios respecto al servicio que brinda

el profesional.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son los primeros en esta unidad por
ser este el “Centro de Referencia Nacional de Defectos Congénitos y Enfermedades
Raras” unica institucion en brindar esta atencién a usuarios con caracteristicas tan

particulares a partir de mayo del 2014, como se manifesté en el cuerpo del trabajo.
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El conocimiento y los insumos que dejo este trabajo seran puesto en conocimiento de
las autoridades institucionales, se difundiran los resultados en forma masiva
electronicamente en la Web institucional, donde toda la poblacién tiene acceso,
usuarios y no usuarios de las prestaciones que brinda el BPS. También se difundira a
través de soporte papel en publicaciones informativa de las mismas, que también

utiliza la institucién para comunicar sus prestaciones.

Esta unidad cuenta con el personal mas calificado para desarrollar las actividades
especificas de cada especialidad, formandose continuamente y replicando el

conocimiento adquirido en funcion de brindar la mejor calidad de atencion.
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IX. APENDICE Y ANEXOS

ANEXO |

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EN SALUD
NOTIFICACION DE DEFECTO CONGENITO
ORDENANZA MINISTERIAL N° 447 (12/08/09)

[FECHA] | [ ] [INSTITUCION: = ]

[ o DATOS DEL PROPOSITO : 2 |

NOMBRES: APELLIDO: e (S ] ) e O e i T
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:M( ) F( ) INTERSEXO( )

INSTITUCION DE NACIMIENTO: DEPARTAMENTO:

FECHA DE DEFUNCION (SI CORRESPONDE): LUGAR:

TOTAL DE ANOS DE ESTUDIOS CURSADOS: PROFESION/OCUPACION:
DIRECCION COMPLETA:

DEPARTAMENTO:
TELEFONOS: e-MAIL:

= DATOS DE LA FAMILIA e
NOMBRE DE LA MADRE: EDAD: I T = I [ |
INSTRUCCION MATERNA: PROFESION/OCUPACION:
NOMBRE DEL PADRE: = EDAD:

HALLAZGOS (DESCRIBA) 5 _"

{*) De considerarlo Anexe DATOS COMPLEMENTARIOS EN OTRA HOJA |
CONSANGUINIDAD SI( ) NO( )

ANTECEDENTES EN LA FAMILIA DE IGUAL PATOLOGIA: SI1( ] NO ( )
ANTECEDENTES EN LA FAMILIA DE OTRA PATOLOGIA CONGENITA O GENETICA (ESPECIFIQUE):

HALLAZGO REALIZADO POR

[ PEDIATRA ¥ = | GENETISTA =,
= NEONATOLOGO e NEUROLOGO/NEUROPEDIATRA
[ GINECOTOCOLOGO "ANATOMO PATOLOGO
PARTERA - | | |LABORATORID
| IMAGENOLOGO/ECOGRAFISTA | [ [oTRO: s =
MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
POR PESQUISA NEONATAL ST ( ] NO ¥
PRE-NATAL i 1-4 ANOS
NEONTAL PRECOZ 0-7 DIAS 5-10 ANOS
~ | NEONTAL TARDIO 7-28 DIAS : 10-14 ANOS
POST NEONATAL ANTES DEL ANG | 15 ANOS O MAS

DATOS DEL QUE REALIZA LA NOTIFICACION
NOMBRE COMPLETO: |
el = CELULAR: =0 E-MAIL: ;

18 de Julio 1892, cuarto piso, DEVISA Tebéfono: 24091200 Fax: 24085838 e-mail:congenitos@ msp.gub.uy
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ANEXO Il (AUTORIZACION)

Exvpediente N°: 2015-28-1-009230

EXPEDIENTE N°
£ 5 2015-28-1-009230
IOficina Actuante: 76 Servicios Médico Quirtrgicos - GSAL
[Fecha: 09/02/2015 16:40:45
[Tipo: [Elevar

Dando cumplimiento a lo solicitado a fs. 10, esta Gerencia manifesta su opinién favorable a la renovacion de
la autorizacion para que la Nurse Supervisora lleve a cabo su Tesis final de graduacion sobre el tema del
grado de satisfaccion de los usuarios del DEMEQUI con el trabajo llevado a cabo por el personal de
Enfermeria; con lo expuesto, se eleva a la Gerencia de Asistencia Médica.-

Firmante:
Cristina Ferolla
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Anexo N° Il (Continuacion)

Expediente N°: 2015-28-1-009230

BPS EXPEDIENTE N°
2015-28-1-009230
(Oficina Actuante: 1209 Asistencia Médica - GSAL :
[Fecha: 24/02/2015 11:58:27
Tipo: Elevar

Compartiendo lo expresado por la Gerente de DEMEQUI, Dra. Cristina Ferolla esta Gerencia esta de acuerdo
con la renovacién de la autorizacién para que la Supervisora de Enfermeria, Lic. Carmen Camacho lleve a
cabo su Tesis final sobre el tema "grado de satisfaccién de los usuarios del DEMEQUI con el trabajo llevado

a cabo por el personal de Enfermeria".

Se eleva a Gerencia Prestaciones de Salud a su consideracion.

Actuante:
Ana Cecilia Bratschi Cardona

Pase a Firma
Héctor Alberto Suarez Scotto
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Anexo Il (Continuacién

“Expediente N°: 2015-28-1-009230

EXPEDIENTE N°
. 2015-28-1-009230
(Oficina Actuante: 55 Prestaciones de Salud - GSAL .
[Fecha: 25/02/2015 14:10:11
Tipo: [Pase a conocimiento

Con la autorizacién pertinente, vuelva a GERENCIA ASISTENCIA MEDICA a efectos proceder con las notificaciones del caso.

Cumplido, archivese.-

Actuante:
Maria José Da Costa Frigerio

Pase a Firma
Maria Victoria Quintans, Cra.
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ANEXO Ne° Il
Cuestionario de Grado de Satisfaccion del Usuario

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Unidad de Diagndstico y Tratamiento del CRENADECER

Edad

Sexo

MasCUliNO.......c.eeeee e, |:]
Femenino.......ccoeveieiiiiiinien |:]

Procedencia

MoNteVIdeO. ......vveeeeeee e |:]
INterior.......ooveee |:]

Tipo de consulta

INGrESO0....iviiiiiieee e |:]

Motivo de la consulta

Por primeravez.....................ooooui |:]
CONLrOL. ..o I:]

Consulta inmediata.......................... |:]

Consulta de enfermeria...................] |:]
Medio de transporte

AUODUS. ... ]

Transporte Institucional.................... |:]

Caminando..........ccooeviiiiiii, |:]

Transporte propio...........cccccoveveennenn. I:]

Solicitud de turno

Personalmente...........cooovveeiiinn.... |:]

Dependencia externa...................... |:]
Telefénicamente..................oooeel. |:]

Tiempos de espera para ser atendido por el equipo de enfermeria
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Marque con una cruz la opcion que considere representa su grado de
satisfaccion con las siguientes afirmaciones.

9) El trato del personal hacia los usuarios

Deficiente..........covvvveeniin..] |:]

Muy bueno................c....... [
Excelente.............ccoeve.. |:]

10) Las instalaciones del CRENADECER se encuentran

Deficiente........oooveeiiiiiii... |:]

Muy bueno..............ccceee.... |:]
Excelente...............c..i . |:]

11)  Las Enfermeras que la/lo asiste conoce sus necesidades, las atiende y da

respuesta a todas sus dudas

Deficiente.....ccocovveeeiein.... |:]

Muy bueno........................ |:]
Excelente..........cccoovvevinn... |:]

12) La respuesta de Enfermeria a sus problemas de salud se resuelve sin

demora
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Muy bueno........................ ]
Excelente............ccoooiiini .. |:]

Marque con una cruz la opcion que considere satisface sus necesidades

13)

14)

15)

Sabe usted que existe una oficina de Atencion al usuario
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ANEXO N° IV
MARCO JURIDICO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

El articulo 26 del Decreto 274, establece que:

“El documento de consentimiento informado... deberd contener, como minimo, los siguientes datos: a)

Identificacion del servicio de salud.
b) Identificacion del procedimiento.
¢) ldentificacion del paciente.

d) En caso de no ser otorgado por el paciente, identificacion de quien presta el consentimiento en su

representacion y declaracion jurada de su legitimacion.
e) Identificacion del profesional que informa.
f) Consentimiento del paciente o su representante.

g) Declaracion del paciente o su representante de que conoce que el consentimiento puede ser revocado

en cualquier momento sin expresion de la causa de la revocacion.
h) Lugar y fecha.

i) Declaracion del paciente o de su representante de haber podido efectuar libremente cualquier

pregunta.

j) Constancia de que el paciente o el representante recibe una copia de dicho documento y de que

comprendio adecuadamente la informacion.

k) En los casos de nifhos, nihas y adolescentes no emancipados ni habilitados de edad se deberd dejar
constancia de haber actuado de acuerdo a lo previsto en el literal a) del articulo 24 del presente

decreto”.

* Fuente: Centro de Informacion Oficial

http://www.impo.com.uy/bases/decretos/274-2010
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Yo: he sido informado

(a) por la estudiante de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, Facultad de
Enfermeria, de la Universidad de la Republica, que desarrolla un trabajo de
investigacion en esta Institucion, para la Tesis final, acerca de la “Satisfaccion de los
Usuarios del Centro de Referencia Nacional de Defectos Congénitos y Enfermedades
Raras” CRENADECER. La encuesta se realizara durante los meses de agosto
noviembre de 2015, los dias Lunes, Miércoles y Viernes de mafana. Los martes y los
Jueves de tarde durante el tiempo que el usuario se encuentre en las instalaciones del
CRENADECER.

(Consentimiento informado LEY 18.335-ART.11 — Agosto 2008.)

La informacién que usted proporcionara es confidencial y solo se usara con fines de
investigacion. Su participaciéon es voluntaria y usted puede rehusarse a realizar la
misma.

Su firma en este consentimiento sefiala que usted entiende lo que se realizara y que

esta dispuesto a participar de dicha encuesta.

Firma de @l/ella & TULOr .......ue e

Fecha: ...

Tel.oCel.decontacto.........ccovvviieiiiiiiiin..
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ANEXO. V

INSTRUCTIVO
- El entrevistador un administrativo, asignado al departamento de enfermeria.

- Se le comunicara al usuario en forma verbal y brevemente el tema de estudio.

1 Texto de presentacion al usuario:

Pertenezco a un grupo de Investigacion de la Facultad de Enfermeria y estamos
realizando un estudio en el cual nos interesaria saber si usted esta conforme con los
cuidados de enfermeria que esta recibiendo la Unidad de Diagnéstico y Tratamiento del
CRENADEER.

Este estudio permitira conocer qué opinion tiene usted en torno a los cuidados por
parte del personal de enfermeria pudiendo los resultado de este trabajo mejorar la

calidad de atencion.

Este cuestionario es totalmente andnimo y sus datos no aparecen en este cuestionario.

- Es fundamental la subjetividad del usuario, sus opiniones y experiencias en
cuanto a los cuidados recibidos.

- El entrevistador debera recabar datos de historia clinica que se refieren al motivo

de la consulta.

- Consentimiento informado: el usuario debe de estar de acuerdo con su
participacion en la de la investigacion debe registrar un teléfono de contacto y del
investigador Departamento de Enfermeria del Crenadecer, en el caso que desee salir o
dejar de participar de la investigacion.

Los datos restantes surgiran de la entrevista.
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Numero de usuarios atendidos en las especialidades médicas durante los meses

Agosto de 2015 a Noviembre de 2015

Gastroenterologia | 1017

Pediatria 599

Psiquiatria Inf. 1041

Psiquiatria Adult 996

Dermatologia 214

Endocrinologia 800

Hematologia 106

Cardiologia 816

Neuropediatria 2598

Fisiatria 575

Nefrologia 184

Neumologia 475

Med. General 342

RX 313

Anestesia 154

Genética 168

Total 10.398 Pacientes
atendidos en los
diferentes
servicios
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Numero de usuarios atendidos en servicios quirurgicos durante los meses de

Agosto a Noviembre de 2015

Urologia 735

Cirugia Pediatrica | 334

Cirugia de Adultos | 18

ORL 888
Ortopedia 1696
Oftalmologia 1557

Cirugia Plastica 974

Total 6.202 Pacientes atendidos en los
S. quirdrgicos

Total de usuarios atendidos en las dos pspecialidades en los meses de Agosto 4
Noviembre de 201% = 16.600

Equipos de Refereéncia Nacional

ETN - MMC
Mielomeingocele

Fibrosis Quistica FQ
Fisura Labio Alvéolo Palatina FLAP
Enfermedades Raras ER
Epidermodlisis Ampollar Bullosa EB
Errores Innatos del Metabolismo EIM
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ANEXO. VI

TABLAS
Tabla 1: Distribucién de la poblacién segun sexo.

Sexo Cantidad %
Masculino 207 54%
Femenino 176 46%
Total 383 100%

Se observa que el 54% de la poblacion es de sexo masculino y el 46% es femenino.

Tabla 2. Distribucion de la poblacién encuestada segun rango de edad

Rotulos de fila FA %
De Qa5 anos 129 34%
De 6a 14 Anos 203 53%
De 15 a 18 Anos 26 7%
De 19 a 54 ARos 25 7%
Total general 383 100%

De 0 a 5 afios corresponde al 34%; entre 6 y 14 afos al 53%, mientras que los
mayores de 15 afos representaron el 14%.

Tabla 3. Distribucion de la poblacién segun la procedencia entre Montevideo e
Interior

Procedencia FA %
Montevideo 241 63%
Interior 142 3I7%
Total general 383 100%

El 63% de los usuarios encuestados manifestd vivir en Montevideo mientras que el
37% vive en el interior del pais.

Tabla 4. Tipo de transporte utilizado para llegar al centro

Transporte FA %o
Autobus 204 53%
Transporte Institucional 156 41%
Camniando 10 3%
Transporte Propio 9 2%
Ambulancia 4 1%
Total general 383 100%
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El 53% de los usuarios manifestd concurrir al centro en autobus.
El 41% lo hace usando el transporte institucional.

El 3 % concurren al centro caminando, el 2% en transporte propio y el 1% concurre en

ambulancia

Tabla 5. Tiempo de espera para ser atendido por el equipo de enfermeria

Espera FA %
15 minutos 195 51%
30 minutos 140 37%
1hora 45 12%
2 horas 3 1%
Total general 383 100%

Se observo que mas de la mitad de los encuestados, el 51% de los usuarios esperaron
15 minutos para ser atendidos por enfermeria. el 37% indicoé que la espera fue de 30

minutos.
La espera mayor a una hora, dos horas o mas, representan el 12-13% de los

encuestados.

Tabla 6. Como encuentra el usuario las instalaciones del CRENADECER

Inst. Credanacer FA %
Deficiente 2 1%
Regular 83 22%
Bueno 249 65%
Muy Bueno 43 13%
Excelente 1 0%
Total general 383 100%

El 65% de los usuarios considera, las instalaciones del centro buenas. Solo el 1% de la

poblacion las consideran deficientes
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Tabla 7. Como encuentra el usuario el trato del personal de enfermeria

Trato FA %o
Deficiente 1 0%
Regular 17 A%
Bueno 184 48%
Muy Bueno 148 39%
Excelente 33 9%
Total general 383 100%
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La tabla muestra que el 48% de los usuarios encuentran Bueno el trato del personal de

enfermeria. El 39% lo encuentra Muy Bueno, el 9% lo considera Excelente y Regular lo

hace el 4%. Solo 1 de los encuestados encontré Deficiente el trato del personal de

enfermeria, correspondiendo al 0,2% de los encuestados.

Cabe destacar que porcentualmente el 96% de los usuarios encuestados considero el

trato del personal de enfermeria en el rango de Excelente, Muy Bueno y Bueno.

Tabla 8. El usuario conoce que existe una Oficina de Atencion al Usuario

Oficinas At. Usuario FA %
Si 203 53%
MNo 180 47%
Total 383 100%

De los usuarios encuestados, el 53% manifiesta conocer la existencia de la Oficina

de Atencion al Usuario (OAU). El 47% refiere no conocer que existe.

Tabla 9. El usuario encuentra beneficioso tener mas de una consulta en el dia

Mas de 1 Consulta al Dia FA %
Si 276 72%
Mo 107 28%
Total 383 100%
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El 72 % de los usuarios encuentra beneficioso tener mas de una consulta en el dia.

El 28% de los usuarios no lo considera beneficioso.

Tabla 10. Como solicita turno el usuario para ser atendido en el centro

Transporte FA %o
Personalmente 172 45%
Dependencia Externa 114 30%
Telefonicamente 97 25%
Total general 383 100%

El 45% de los usuarios solicita turno personalmente, el 30% lo hace a través de las

dependencias externas (sucursales) agencias, telefonicamente lo hace el 25% de los

usuarios.

Tabla 11. Atencién No programada.

Consulta sin Agendar FA %o
Si 171 45%
No 212 55%
Total 383 100%

El 55% de los encuestados refiere que no lo atienden si no tiene turno

El 45% de ellos manifiestan que si lo atienden aun sin tener turno.
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