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RESUMEN

El propdsito del analisis es determinar si existen diferencias significativas en el
nivel de satisfaccion de los pacientes entre los distintos departamentos del Hospital
Unimed, con algunos departamentos mostrando niveles de satisfaccion més altos que
otros.

El objetivo es caracterizar el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos
por los distintos departamentos, como los servicios de recepcion, servicio meédico,
servicio de enfermeria, servicio de nutricion, servicios generales, servicios de
mantenimiento, servicios de hoteleria, servicio de fisioterapia, servicio de rayos x y
servicio de laboratorio en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,
Brasil, en el periodo comprendido entre los meses de febrero a marzo de 2024.

La metodologia seleccionada fue de tipo mixto: descriptiva y transversal. Es
descriptiva ya que describe el trabajo de la auditoria de enfermeria en el andlisis de la
satisfaccion de los pacientes atendidos en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru.
También es transversal, ya que analiza y permite la interpretacion de la satisfaccion
del paciente interno con respecto a la calidad de la atencién en salud en una poblacion
especifica, es decir, pacientes ingresados en el Hospital Unimed, en un momento
concreto, que abarca desde febrero a marzo de 2024.

Después del andlisis, hemos confirmado que existen diferencias significativas
en el nivel de satisfaccion de los pacientes entre los diversos departamentos del
hospital, siendo algunos departamentos los que muestran niveles de satisfaccion méas
altos que otros.

La informacion proporcionada revela una tendencia general de calificaciones
altas de satisfaccion en la mayoria de los sectores evaluados. Destacan los servicios
nutricién, hoteleria, mantenimiento, rayos Xx Yy laboratorio, con porcentajes
significativamente altos de calificaciones excelentes, superando el 80%.

Aln en el andlisis de la satisfaccion, es notable que los sectores de atencion
(recepcion), médico y enfermeria obtuvieron calificaciones de satisfaccion
relativamente mas bajas, con un total combinado de bien y excelente que no supera
el 68%.
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La auditoria de enfermeria ha tenido un papel fundamental al resaltar estas
areas de mejora y proporcionar informacion valiosa que puede respaldar la toma de
decisiones estratégicas por parte de la direccion del hospital. Al implementar estas
sugerencias, el hospital puede avanzar hacia una atencién mas integral y satisfactoria
para sus pacientes.

En consecuencia, el hospital considera la auditoria de enfermeria como un area
destacada en el sector de la salud que orienta y promueve acciones dirigidas a la
calidad, con un enfoque particular en el bienestar de los pacientes. Reforzamos la
importancia de mantener la calidad del servicio, mejorar la competencia técnica del
equipo y centrarnos en la gestion de relaciones para satisfacer las expectativas de los
pacientes. No solo buscamos su satisfaccién, sino que también perseguimos la

excelencia en la atenciéon de la salud.

Palabra clave: auditoria de enfermeria, calidad de atencion, nivel de satisfaccion,

atencion a pacientes.
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1. INTRODUCCION

1.1. Problemay Justificacion

En la actualidad, hemos sido testigos de un notable aumento en las
conversaciones sobre la evaluacion de la calidad de los servicios de atencion médica.
A pesar de que pueda parecer un tema comun y de facil comprension, en la practica,
la busqueda de la calidad ha requerido un esfuerzo constante por parte de las
empresas, impulsado por las crecientes expectativas de los pacientes, quienes estan
cada vez mas informados, educados y participativos.

La busqueda de la calidad en los servicios de salud se ha convertido en un
fenomeno global, impulsado por el creciente reconocimiento de que la calidad es
esencial para la supervivencia de los servicios de salud. Ademas de representar una
responsabilidad ética y social en el entorno hospitalario (D'Innocenzo et al, 2006).

Para adaptarse a estos cambios y satisfacer las necesidades de los pacientes,
las empresas han realizado inversiones significativas en tecnologia y en la formacion
de profesionales en su busqueda de calidad en los servicios de salud.

De acuerdo con Berti (2005), el objetivo fundamental de los servicios de salud
es proporcionar una atencion efectiva, eficiente, equitativa, aceptable, accesible y
adecuada, garantizando un excelente nivel de calidad en los servicios prestados.

Segun Schmidt et al, (2014) la investigacion de la satisfaccion puede ser
utilizada como un indicador de la calidad de la atencion prestada a los pacientes. En
consecuencia, la evaluacién de la satisfaccion puede proporcionar una vision de la
calidad de un tratamiento y servir como fuente de informacién para los proveedores
de atencion.

En la década de 1990, las encuestas de satisfaccion comenzaron a ganar
relevancia en Brasil, en un contexto de mayor control gubernamental sobre el Sistema
Unico de Salud (SUS) y una mayor participacion de la poblacion en las decisiones
sociales (Schmidt et al, 2014).

La Organizacion Nacional de Acreditacion (ONA) es una organizacion no
gubernamental y sin animo de lucro que certifica la calidad de los servicios de salud

en Brasil, con un enfoque particular en la seguridad del paciente.
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En el afio 2001, la ONA se volvié fundamental para las instituciones que
buscaban mejorar la atencién a través de la acreditacion hospitalaria. Su programa de
acreditacion hospitalaria, segun Manzo et al, (2012) consiste en un proceso de
evaluacion de los recursos institucionales de manera regular, voluntaria, eficiente y
organizada, con un enfoque particular en la educacion continua de los profesionales.
Esto se realiza para garantizar la calidad de la atencibn mediante la adhesion a
estandares previamente aceptados.

En el mismo contexto, el Ministerio de Salud también establecio el premio a la
calidad hospitalaria, que reconoce a las unidades mejor calificadas por los usuarios
en las encuestas de satisfaccion de la calidad de la atencion. Esto brindé a los
pacientes la oportunidad de contribuir a la formulacion de politicas publicas al
identificar los factores clave que influyen en su satisfaccion (Brasil, 2009).

La enfermeria asume plenamente su responsabilidad en lo que respecta a la
calidad del cuidado proporcionado al paciente, a la institucién, a los principios éticos,
a las leyes y a las normas de la profesion. Ademas, es consciente de la influencia de
su rendimiento en la evaluacién del cuidado y en la satisfaccién de los pacientes.

En este contexto, escuchar las experiencias y opiniones de los pacientes sobre
el cuidado recibido y su nivel de satisfaccion representa una oportunidad para
desarrollar indicadores de resultados. Estos indicadores ofrecen a los gestores
informacion valiosa que orienta las decisiones relacionadas con transformaciones e
innovaciones. Los cambios en el escenario global han generado una mayor exigencia
por parte de los pacientes y sus familiares, quienes demandan un compromiso
renovado con la mejora de la calidad en las organizaciones proveedoras de servicios
de salud, impulsados por la creciente preocupacion por la seguridad del paciente
(Freitas et al, 2014).

La auditoria de enfermeria permite una evaluacion sistematica de la atencion,
el andlisis de costos y proporciona informacién que respalda la toma de decisiones de
los gerentes, tanto en la atencién al paciente como en las areas financieras.

En el mismo contexto, los autores Reis y Santos (2023) destacan que, ante la
necesidad de asegurar resultados positivos y la satisfaccion de los clientes, las
organizaciones deben aprender a combinar costos reducidos con la excelencia en la
calidad ofrecida. Las empresas requieren profesionales dinamicos y dotados de una

vision holistica, ya que los pacientes se vuelven cada vez mas exigentes, con un
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amplio acceso a Internet. Esto facilita y amplia su conocimiento sobre sus propios
sintomas y quejas.

La premisa de la auditoria de enfermeria se centra en el analisis de los registros
hospitalarios con el fin de comparar si la atencidén brindada a los pacientes se ajusta
a su historial clinico. A través de este analisis, se puede lograr un enfoque
extraordinario en la calidad de la atencién al paciente.

Para obtener mejores resultados, es fundamental que la auditoria de
enfermeria trabaje en estrecha colaboracion con un equipo multidisciplinario. Reis y
Santos (2023) destaca la importancia de la enfermeria en este contexto y sefiala que,
entre los profesionales de la salud involucrados en la atencion y el tratamiento, el
personal de enfermeria es la Unica categoria que brinda atencion continua al paciente
durante las 24 horas del dia.

La revision del historial clinico del paciente constituye una de las principales
fuentes de datos para el auditor de enfermeria. Si estos registros se ven
comprometidos y falta informacion relevante, pueden surgir problemas éticos y
administrativos. Por lo tanto, uno de los roles fundamentales de la auditoria de
enfermeria es brindar educaciébn continua, especialmente enfocada en la
documentacion de la atencion de enfermeria. Esto tiene como objetivo orientar y
supervisar la adecuada elaboracion de registros.

En ese sentido, es coherente afirmar que la historia clinica del paciente, a
través de los registros y anotaciones de enfermeria, debe ser el foco de atencién y un
medio fundamental para garantizar el retorno del valor invertido durante la prestacion
de cuidados de enfermeria. Esto se debe a que la historia clinica representa un
documento legal que contiene informacion relevante sobre la hospitalizacion y los
cuidados proporcionados por el equipo de enfermeria (Reis y Santos, 2023).

En el ejercicio de sus funciones, el auditor debe mantener una actitud de
independencia que garantice la imparcialidad de sus evaluaciones relacionadas con
su trabajo. Ademas, debe poseer un sélido dominio del juicio profesional, lo que
implica la capacidad de planificar sus auditorias de forma autonoma y de seleccionar
y aplicar procedimientos técnicos de manera competente.

El papel de la auditoria de enfermeria también estd relacionado con la
promociéon de la educacion en el servicio, la sugerencia de buenas practicas y, en

casos de deficiencias, la propuesta de acciones correctivas.
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O'hanlon (2006) anticip6 que la auditoria experimentaria un cambio de
paradigma, con una tendencia evolutiva que afectaria todos los aspectos. Este cambio
de enfoque deberia centrarse en la mejora continua genuina en lugar de centrarse en
inconformidades triviales. En lugar de examinar minuciosamente como se realizaron
las tareas, los auditores deberian dedicar mas tiempo a comprender como se llevan a
cabo y cOmo se integran con otros procesos.

En la actualidad, la auditoria de enfermeria contribuye significativamente a la
mejora de la calidad de la atencion al paciente a través de este cambio de enfoque,
otorgando prioridad a la auditoria concurrente en lugar de la auditoria retrospectiva.
Esto nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta: ¢ Existen diferencias significativas
en el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en los diversos departamentos
del Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru en funcion del enfoque de la auditoria
de enfermeria, y cuales son los factores que influyen en dicho nivel de satisfaccién?

El proposito de este estudio es evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes
gue fueron admitidos en el Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco,
Brasil, durante el periodo de febrero a marzo de 2024. Este analisis se basa en el
trabajo de la auditoria de enfermeria, que involucré entrevistas estructuradas con
pacientes hospitalizados que pudieron expresar su grado de satisfaccion.

Esperamos que los hallazgos de este estudio fomenten la reflexion en las
instituciones de salud sobre los procesos de calidad, con el objetivo de mejorar

continuamente los servicios proporcionados a los pacientes.

1.2. Contexto de la Organizacion

En la presente seccién, se describe el contexto historico, geografico y social del
lugar del caso de estudio. Posteriormente, se hace referencia al servicio de auditoria
de enfermeria en el hospital.

1.2.1. Hospital Unimed Caruaru

El 16 de noviembre de 1989, en la sede de la Sociedad de Medicina de

Pernambuco (Regional de Caruaru), nacié la Unimed Caruaru. En aguel momento, un
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grupo conformado por 24 médicos fundo esta cooperativa, dando inicio a la destacada
trayectoria del mejor plan de salud del interior del estado.

La Unimed Caruaru comenz6 sus operaciones en los primeros meses en la
Sociedad de Medicina. No obstante, en 1990, estableci6 su primera sede
administrativa oficial en una casa alquilada en el centro de la ciudad. Cinco afios mas
tarde, en 1995, la cooperativa adquiridé su propio edificio en el barrio mauricio de
nassau. En ese momento, la Unimed Caruaru celebraba a sus primeros 7.000 clientes.

Ese mismo afo, se creod el primer punto de atencion al cliente, la Uniclinica. En
el afio siguiente, 1996, la Unimed Caruaru, logré ampliar los servicios de salud y
adquirié una unidad de cuidados intensivos mévil, un logro sin precedentes en el
interior del estado. En 1998 se colocd la primera piedra en el Hospital Unimed Caruaru
(HUC). En ese momento, ya habia mas de 23.000 clientes. El HUC se inauguro el 3
de febrero de 2002.

La cooperativa médica Unimed Caruaru es reconocida como una de las
mayores cooperativas médicas del agreste de Pernambuco. Cuenta con
aproximadamente 415 médicos distribuidos en 59 especialidades y atiende alrededor
de 70.887 beneficiarios. Su area de actuacion abarca 49 ciudades de Pernambuco,
con unidades estratégicas en su propia red, ademas de las unidades disponibles en
la ciudad de Caruaru.

El Hospital Unimed Caruaru fue creado para ofrecer a los clientes los servicios
médico-hospitalarios mas completos del interior del estado. La unidad ofrece guardia
en cirugia general, cardiologia, medicina interna, anestesiologia, pediatria, ortopedia,
obstetricia, neurocirugia, urologia, cirugia vascular, endovascular, bucomaxilofacial,
cabeza y cuello, otorrinolaringologia, endoscopia y ginecologia.

Ademas, nuestro hospital propio cuenta con 1 farmacia central y 5 farmacias
satélites, 1 dispensario electronico, servicios de nutricion, lavanderia, centro de
material y esterilizacion (CME), sector de Ortesis, protesis y materiales especiales
(OPME), espacio canguro, unidad de cuidados intensivos (UCI) general, UCI
pediatrica, UCI cardiovascular, UCI neonatal, sala de cuidados para recién nacidos,
day clinic, sala de parto, servicio de urgencias para adultos y urgencias pediatricas,
151 habitaciones, bloque quirlrgico, sala de hemodindmica, centro de transfusiones,
centro de hemodialisis y una amplia gama de servicios de diagnostico incluyendo

ultrasonografia, resonancia magnética, tomografia y ecocardiograma.
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Actualmente, el Hospital Unimed Caruaru es el Unico en el interior de
Pernambuco que cuenta con la acreditacion tanto de la Organizacion Nacional de
Acreditacion (ONA) como de la Healthcare Information and Management Systems
Society (HIMSS). Esta distincidon subraya su cumplimiento con los estandares de
calidad en la atencion médica y la seguridad del paciente.

Contamos con una serie de servicios propios que incluyen: laboratorio de
analisis clinicos, centro de especialidades médicas (CEMUC), clinica de fisioterapia,
servicio de atencion integrada a la salud, unidad de cuidados intensivos moévil (UCIM),
medicina preventiva, servicio de atencion domiciliaria, centro de oncologia, unidades
de atencion de emergencia en las ciudades de Belo Jardim y Santa Cruz do
Capibaribe, servicio de urgencias pediatricas en Garanhuns y centro de terapias
especializadas (CTE).

El HUC también cuenta con un espacio exclusivo para eventos y recreacion de
los cooperativistas. La estructura comprende un area de 700mz, que incluye una sala

de juegos, un salén de eventos y un area destinada a la lectura.

1.2.2. Geografico

El Hospital Unimed Caruaru se encuentra a 135 kildbmetros en el agreste de la
capital de Pernambuco, la ciudad de Recife, que a su vez forma parte de la regiéon

nordeste de Brasil.

Figura 1: Estados de Brasil, Pernambuco y Area de Operacién de Unimed.
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El hospital esta estratégicamente ubicado, con multiples accesos y cerca de los
principales hospitales de la ciudad. Es importante destacar que el hospital realiza un
promedio de 1.084 procedimientos quirdrgicos al mes y atiende un promedio de 4.271
pacientes en consultas ambulatorias de urgencia para adultos y 2.807 pacientes en
consultas ambulatorias de urgencia pediatrica, brindando atencion de calidad y

comodidad a sus clientes.
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Figura 2: Hospital Unimed Caruaru

1.2.3. Auditoria de Enfermeria en el Hospital Unimed Caruaru

Desde 2009, el Hospital Unimed Caruaru ha estado invirtiendo en el papel de
las auditorias de enfermeria, al tener una vision multidisciplinaria ampliada, realizando
analisis de datos, identificando fallas en los procesos, registrando mejoras en la
atencién en general, revisando préacticas, sefialando y apoyando en la formacion para
la continuidad del sector de educacion continua, emitiendo un dictamen técnico con el
objetivo de acciones correctivas, siendo un gran aliado en la gestion de
hospitalizaciones por parte de las instituciones de salud. Actualmente tenemos cuatro
enfermeros asignados en el HUC centrados en la auditoria in situ.

Para llevar a cabo una auditoria enfocada en la calidad de la atencion al
paciente, es fundamental realizar la auditoria concurrente, ya que es en este tipo de
auditoria donde la enfermera auditora tiene acceso al paciente mientras esta
hospitalizado. Para orientar y medir los datos de esta auditoria concurrente, se ha
elaborado un cuestionario con preguntas objetivas y especificas dirigidas al entorno
hospitalario.

Durante este tipo de auditoria, el enfermero auditor tiene acceso al historial
clinico antes del contacto directo con el paciente, para conocer el estado clinico del
paciente y, con sus conocimientos técnicos, contrastar la informacién obtenida a
través del andlisis del historial clinico. También durante la auditoria concurrente, el
auditor agiliza la autorizacién de procedimientos, medicamentos de alto costo y

materiales especiales, y sugiere una reduccion de los costos hospitalarios.
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La atencién de calidad reduce la estancia hospitalaria, satisface al paciente vy,
en consecuencia, proporciona una relacion costo-beneficio favorable para el hospital,
siendo fundamental que todos los esfuerzos se centren en esta perspectiva. A
continuacion, se presentan los principios generales de la auditoria de enfermeria en

el Hospital Unimed Caruaru:

Actuar dentro de los principios éticos y legales;
. Conocer y dominar el contrato firmado entre el hospital y el operador del

plan de salud;

. Tener conocimiento de cuidados de enfermeria para argumentar y
negociar;
. Acompafiamiento en los procedimientos quirdrgicos con ortesis, protesis

y materiales especiales (OPME);

. Realizar auditorias in situ en los puestos y unidades de cuidados
intensivos (UCI) diariamente;

. Actualizar sus conocimientos sobre temas meédicos en constante

evolucién tecnologica;

. Mejorar el conocimiento sobre los productos lanzados al mercado;
. Fundamentar sus conceptos en evidencia antes de exponerlos;
. Poseer disciplina, ser humilde, tener capacidad de persuasion y actuar

con cortesia y tolerancia;

. Conocer todos los documentos que componen el historial clinico;
. Ser claro e imparcial al analizar y revisar las facturas del hospital;
. Verificar si la cantidad de suministros es compatible con la prescripcion

y el registro en el historial clinico del paciente;

. Elaborar informes mensuales;
. Realizar educacion continua;
. Participar en reuniones relacionadas con el flujo, gasto y calidad de la

atencion, contribuyendo a su mejora.

La misién de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed Caruaru se centra

en brindar auditoria con el objetivo de controlar los costos, garantizar la calidad del
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servicio al cliente, asegurar un pago justo de la cuenta hospitalaria y promover la
transparencia en la negociacion, todo ello fundamentado en una conducta ética.

La visidn de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed Caruaru consiste
en lograr resultados positivos y clientes satisfechos, al mismo tiempo que se mantiene

un bajo costo con una excelente calidad en la atencién.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Caracterizar el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos por los
sectores internos, servicios de recepcion, servicio médico, servicio de enfermeria,
servicio de nutricidn, servicios generales, servicios de mantenimiento, servicios de
hoteleria, servicio de fisioterapia, servicio de rayos X, servicio de laboratorio y servicio
de transporte en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil, en

el periodo comprendido entre los meses de febrero a marzo de 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

. Demostrar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados;

. Enumerar las manifestaciones de pacientes hospitalizados con respecto
a cumplidos, criticas y sugerencias;

. Describir los deberes de la auditoria de enfermeria con respecto a la
mejora de la calidad de la atencion brindada a los pacientes;

. Identificar las herramientas de gestién de control de calidad utilizadas

por la auditoria de enfermeria.

1.4. Hipotesis

H1: No existen diferencias significativas en el nivel de satisfaccion de los pacientes
atendidos en los diferentes departamentos del Hospital Unimed en Caruaru.

H2: Existen diferencias significativas en el nivel de satisfaccion de los
pacientes entre los distintos departamentos del Hospital Unimed, con algunos

departamentos mostrando niveles de satisfaccibn mas altos que otros.
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1.5. Organizacién del trabajo

El resto de este trabajo se estructura de la siguiente manera:

. En el capitulo 2, se presenta el marco teorico.

. En el capitulo 3, se expone la metodologia utilizada para el estudio de
caso propuesto.

. En el capitulo 4, se presentan los resultados y discusiones obtenidos a
través de la aplicacion del estudio de caso.

. En el capitulo 5, se presentan las conclusiones.

. En el capitulo 6, se presentan las sugerencias o recomendaciones.
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2. MARCO TEORICO

En este capitulo, se presentaran y describirdn los conceptos y caracteristicas
relacionados con la auditoria de enfermeria (qQué es, el rol de la auditoria, aspectos
éticos y legales, y los tipos de auditoria), asi como la gestidon de la calidad con sus

meétodos y herramientas utilizados.

2.1. Auditoria

La palabra auditoria proviene del latin audire, que significa escuchar. Sin
embargo, el término en inglés, audit, significa examinar, corregir y certificar. Por lo
tanto, la auditoria consiste en la evaluacion sistemética y formal de una actividad para
determinar si se realiza de acuerdo con sus objetivos (Silva y Taveira, 2021).

Los hechos historicos destacan el origen de la auditoria, que se remonta a mas
de 4.500 afios antes de Cristo. Segun Sa (2000), informa que el origen de la auditoria
como é&rea contable proviene desde la antigua Sumeria.

La historia de la auditoria se ha perdido en el tiempo, siendo desconocido hasta
hoy, quizas para siempre, el nombre del primer auditor (Jund, 2002).

Segun Rodrigues et al. (2023), la auditoria es un sistema de revision y control
destinado a informar a la gerencia sobre la eficiencia y efectividad de los programas
en desarrollo. Su funcién no se limita a sefalar defectos y problemas, sino que también
implica proporcionar sugerencias Yy soluciones, teniendo asi un caracter
eminentemente educativo.

Una concepcion mas amplia, relacionada con los conceptos anteriores,
considera la auditoria como una investigacion profunda sobre el sistema, abarcando
aspectos cualitativos mas alla de los rutinarios y burocraticos. En este sentido, se
define como un conjunto de técnicas analiticas disefiadas para realizar diagnésticos,
pronésticos y recomendaciones (Viana et al, 2016).

El surgimiento de la auditoria esta relacionado con la necesidad de que los
inversores y propietarios puedan verificar la verdadera situacion econdmica y
financiera que se refleja en el patrimonio de las empresas en las que invierten. Este

hecho se debe en gran medida al crecimiento de las grandes empresas que operan
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en multiples ubicaciones geograficas de manera simultdnea, lo que resulta en una
mayor participacion en la formacion del capital de muchas empresas (Vieira, 2014).

El autor Souza et al. (2022) relata que, el enfermero auditor desempefia un
papel crucial al integrar un profundo conocimiento de las necesidades de los pacientes
para proporcionar servicios de salud eficaces y de alta calidad. Poseyendo una vision
holistica en todas las fases del cuidado, este profesional no solo asegura la excelencia
en la atencion, sino que también desempefa un papel estratégico en la promocién
financiera de la empresa. Al realizar un minucioso levantamiento de los costos
asistenciales, el enfermero auditor contribuye significativamente al plan estratégico,
ayudando a definir metas gerenciales que son esenciales para costear decisiones
cruciales por parte de la direccidén de la empresa. Esta aproximacion proactiva no solo
optimiza la eficiencia operativa, sino que también fortalece la posicion financiera de la
institucion de salud.

Al adoptar un enfoque integral y proactivo, el enfermero auditor desempefia un
papel crucial en la mejora continua de los servicios de salud, al mismo tiempo que
contribuye al logro de los objetivos financieros de la empresa. Esta combinacién de
experiencia clinica y habilidades gerenciales convierte al enfermero auditor en un
profesional fundamental en la blUsqueda de la excelencia asistencial y el éxito

financiero de la organizacion.

2.2. Auditoria de Enfermeria

Silva (2016) destaca una de las funciones cruciales de la auditoria de
enfermeria, que se configura como un elemento esencial en el ambito del proceso
administrativo. Su propésito fundamental radica en el analisis minucioso de las
conformidades entre los resultados obtenidos en la prestacién de cuidados y los
objetivos predefinidos. En este contexto, la auditoria de enfermeria emerge como una
herramienta estratégica, posibilitando la evaluacion sistematica de la eficacia de los
procesos administrativos en el contexto de la atencion de salud, con el fin de asegurar
la armonia entre las practicas asistenciales y los objetivos establecidos.

Por su parte, Silva y Taveira (2021) comparten esta misma idea, definiendo la
auditoria de enfermeria como la evaluacion sistematica de la calidad de los cuidados

proporcionados por el personal de enfermeria a los pacientes, a traves del analisis de
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los registros médicos. Su finalidad es garantizar una recopilacion justa y un pago
adecuado, con el proposito de mejorar la calidad de los servicios prestados.

El propdsito de la auditoria de enfermeria es identificar areas deficientes en el
servicio de enfermeria relacionadas con la atencion brindada a los pacientes. Los
datos recopilados a través de la auditoria se utilizan para mejorar los programas y la
calidad de la atencion de enfermeria. Ademas, proporciona informacion necesaria
para la implementacién de programas de formacion y actualizacion del personal de
enfermeria (Scarparo y Ferraz, 2008).

La auditoria, en el ambito hospitalario, desempefia un papel crucial en la
prevencion de pérdidas financieras, asegurando la adecuacion de las tarifas en
relacion con los servicios prestados al paciente. En este contexto, el enfermero surge
como el profesional central, desempefiando un papel proactivo en el area y ejerciendo
funciones educativas y correctivas en colaboracion con los diversos sectores
involucrados. El alcance del trabajo realizado por la auditoria de Enfermeria trasciende
la mera verificacion de la correspondencia entre los procedimientos realizados y las
tarifas hospitalarias. La enfermera auditora debe poseer una comprension profunda y
dominio de todos los procesos involucrados en la atencién al paciente, desde el
momento de la internacion hasta su alta hospitalaria. Esta comprension integral es
esencial para garantizar la integridad financiera de la institucién y asegurar que los
recursos se asignen de manera eficiente, priorizando la calidad en la atencién al
paciente (Silva y Taveira, 2021).

En 1990, se promulg6 la Ley 8.080, conocida como la Ley Orgéanica de Salud,
gue establecid la necesidad de crear el Sistema Nacional de Auditoria (SNA).
Posteriormente, en 1993, la Ley 8.689 del 27 de julio de 1993 cre6 el SCN (Sistema
Nacional de Auditoria) y le otorgd la competencia de monitorear, supervisar, controlar
y evaluar aspectos técnicos y cientificos, contables, financieros y patrimoniales de las
acciones y servicios de salud.

La auditoria de enfermeria se ha incorporado a las practicas regulares de las
instituciones de salud para evaluar aspectos cualitativos de la atencion brindada a los
pacientes, asi como los procesos internos y la facturacion hospitalaria.

En la actualidad, la auditoria de enfermeria cumple un propésito institucional

gue se alinea con enfoques empresariales y de marketing.
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En el &mbito hospitalario, la auditoria de enfermeria se ha convertido en un
diferenciador crucial, ya que la percepciéon de la calidad de atencién es de suma
importancia para las empresas que buscan brindar un servicio de alta calidad y

establecer una facturacion justa por sus servicios.

2.3. Rol de la Auditoria de Enfermeria

Para Scarparo et al. (2009), se entiende que el auditor de enfermeria realiza
una importante contribucion a las instituciones hospitalarias, ya que es un elemento
clave en la operacionalizacion de la auditoria. El desafio actual es consolidar y
expandir el desemperio de las enfermeras desde la perspectiva del hilo de la profesion,
gue es la atencidén de enfermeria brindada a los pacientes dentro de los estandares
de calidad a un costo apropiado.

La autora también declara que el auditor de enfermeria interactia con los
contratos institucionales, con el objetivo de ofrecer una atencion de buena calidad a
un costo compatible y seguir siendo competitivos en el mercado, siempre se refiere a
la conducta ética, politica y profesional, con los fundamentos constitucionales, técnico-
cientificos y legales del ejercicio profesional.

Segun Silva y Taveira (2021), el enfermero auditor desempefia una funcién de
gran importancia, actuando como agente vital en un continuo proceso educativo que
abarca tanto el aspecto personal como profesional del equipo multidisciplinario. Se
configura como un instrumento eficaz en la minimizacién del impacto financiero,
mediante su participacion en los procesos de educacion, capacitacion, supervision y
en la elaboracién de protocolos, normas y rutinas. Este profesional proporciona una
perspectiva critica y atenta en el desarrollo de las actividades diarias, contribuyendo
significativamente a la eficacia y calidad de los servicios ofrecidos.

Los problemas en los procesos de trabajo son la principal fuente de fallos en la
calidad de un sistema. La gestion efectiva, que implica una vision amplia y
competencia, incluye la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de los procesos
(Viana et al, 2016). Por lo tanto, la auditoria en sus diversas modalidades se convierte
en una herramienta importante para abordar estos problemas.

La resolucion COFEN 266/2001, que aborda los aspectos legales de la

profesion de auditor de enfermeria, establece que es competencia exclusiva del

38



auditor de enfermeria en el ejercicio de sus actividades: organizar, dirigir, planificar,
coordinar y evaluar, consultar, auditar y emitir opiniones sobre los servicios de
auditoria de enfermeria.

Segun Faraco y Albuquerque (2004), la auditoria no debe considerarse solo
como un método de supervision, y mucho menos como una medida punitiva, sino
como un elemento esencial para medir la calidad de la atencién de enfermeria.
Proporciona herramientas a los profesionales para orientar sus actividades, fomenta
la reflexion individual y colectiva y promueve la educacion continua.

La integracion total de la calidad en la prestacién de servicios de salud es
esencial para garantizar el completo bienestar del cliente, buscando el equilibrio entre
las ganancias y pérdidas inherentes al proceso de enfermeria. Ademas, la evaluacion
de la calidad en la atencién al cliente puede llevarse a cabo mediante auditorias, una
de las herramientas clave en el &mbito del servicio de atencion interna para la gestion
de la calidad (Matos et al, 2022).

La mensuracion de la calidad implica un cuidado de enfermeria brindado a los
clientes con estandares aceptables. Un hito historico en cuanto a la calidad en el area
de la salud fue la aparicién del informe Flexner, publicado en 1910 por el médico
estadounidense Abrahan Flexner (Spinelli, 2022).

Segun los autores Scarparo y Ferraz (2008) relatan que, independientemente
del enfoque y los métodos utilizados en la auditoria, su ejecucién implica un proceso
gue abarca la planificacion de la auditoria, la ejecucion de la auditoria, la comunicacion
de los resultados y el seguimiento de las acciones correctivas.

La planificacion de la auditoria involucra la definicion de los objetivos, la
determinacién de la linea de accion, la asignacion de recursos necesarios, y la
elaboracién del programa de auditoria, que incluye la planificacién de cémo, cuando
y a quién se comunicaran los resultados de la auditoria (CGU, 2017).

Durante la realizacibn de una auditoria, se recopila, analiza, interpreta y
documenta suficiente informacién para respaldar los resultados del proceso de
auditoria. Este proceso consta de los siguientes momentos: reunion de apertura,
realizacion de la auditoria y evaluacion propiamente dicha, y reuniones de cierre
(Matos et al, 2022).

Los resultados de la auditoria deben comunicarse mediante informes que se

preparan al finalizar los pasos sefialados en la fase de ejecucion de la auditoria. Estos
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informes se entregan a los representantes de la gerencia para discutir las conclusiones
y recomendaciones. Deben ser claros, objetivos, concisos, constructivos y oportunos,
ademas de indicar los objetivos, el alcance y los resultados de la auditoria y expresar
la opinion del auditor. Pueden incluir posibles recomendaciones de mejora, informar
sobre un desempefio satisfactorio y proponer medidas correctivas (CGU, 2017).

Al concluir el proceso de auditoria, es fundamental planificar una auditoria de
seguimiento (0 una nueva auditoria) que confirme la efectividad de las acciones
correctivas y/o preventivas implementadas. La auditoria de seguimiento es esencial
para evaluar si estas acciones han tenido el impacto deseado. Sin estas acciones, la
auditoria perderia gran parte de su efectividad, ya que el verdadero beneficio radica
en el cambio que generan las acciones correctivas y/o preventivas (Rodrigues et al,
2023).

El proceso de auditoria solo se da por concluido cuando se han implementado
de manera efectiva las medidas necesarias, lo que se verifica en la auditoria de
seguimiento.

Es crucial destacar que las auditorias de enfermeria estan disefiadas para
gestionar costos, la calidad de la atencién al cliente y asegurar el pago equitativo de
las facturas hospitalarias, promoviendo la transparencia en las transacciones basadas
en principios éticos. A través de las auditorias, estrategias preventivas y correctivas
pueden evidenciar que este es, en realidad, un proceso educativo, ya que no busca
culpables, sino que cuestiona las causas de los resultados insatisfactorios (Matos et
al, 2022).

Actualmente, las instituciones estan atravesando una redefinicion de sus
funciones para satisfacer las demandas de los pacientes, incorporando cada vez mas
tecnologia y gestionando de manera ética, humanista y competitiva. Para mantenerse
en el mercado, tanto los profesionales como las instituciones deben adoptar una
nueva filosofia de trabajo que se base en la prestacion de servicios de alta calidad
mientras se mantienen dentro de parametros financieros aceptables. Por lo tanto, la
auditoria de enfermeria de salud es de gran relevancia y representa una herramienta

de gestion crucial.

2.4. Auditoria de Enfermeria: Aspectos Eticos y Legales
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Segun Martins et al. (2017), la auditoria de enfermeria se respalda en una
legislacion amplia que abarca diversas areas de especializacion, lo que permite a
varias agencias gubernamentales y no gubernamentales respaldar cada vez mas las
actividades desarrolladas por los profesionales de enfermeria.

Es esencial destacar el apoyo de la ley de ejercicio profesional de enfermeria,
las resoluciones especificas emitidas por el Consejo Federal de Enfermeria (COFEN)
Yy, por supuesto, el propio cédigo de ética de enfermeria.

La Ley 7.498/86 regula el ejercicio profesional de enfermeria, estableciendo la
normativa para la practica de la enfermeria y otras disposiciones que se regulan
mediante el Decreto 94.406/87. Segun el articulo 11, punto I, punto h, las enfermeras
tienen la responsabilidad privada de brindar servicios de consultoria, auditoria y emitir
opiniones sobre asuntos de enfermeria.

El cédigo de ética de los profesionales de enfermeria, en el capitulo IV - de los
deberes, contiene disposiciones pertinentes a la auditoria de enfermeria, destacando
el articulo 33: "proteger al cliente contra dafios resultantes de mala praxis, negligencia
o imprudencia por parte de cualquier miembro del equipo de atencion médica".

El Sistema Nacional de Auditoria - SCN, establecido en el articulo 6 de la Ley
8.689 del 27 de julio de 1993 y regulado por el Decreto 1651 del 28 de septiembre de
1995, opera en los tres niveles de gestién que componen el Sistema Unico de Salud
(SUS): federal, estatal y municipal. Este sistema abarca actividades de auditoria que
complementan otras instancias de control y respaldan la planificacion de acciones de
salud, su ejecucion, gestién técnica y evaluacion cualitativa de los resultados
obtenidos. En esta perspectiva, se ha preparado este documento de orientacion
dirigido a los auditores, que aborda aspectos generales y conceptuales de la auditoria,
asi como el conjunto de acciones técnicas y administrativas que conforman esta
actividad (Manual de Auditoria, 2019).

Finalmente, la Resolucion 266/2001 del Consejo Federal de Enfermeria
(COFEN), que establece pautas para las actividades de la enfermera auditora en
salud, destaca en el articulo I: "es competencia exclusiva del enfermero auditor en el
ejercicio de sus actividades: organizar, dirigir, planificar, coordinar y evaluar, brindar

consultoria, auditar y emitir opiniones sobre los servicios de auditoria de enfermeria".
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2.5. Tipos de Auditoria

La literatura destaca tres modalidades distintas de auditoria: retrospectiva,
concurrente y prospectiva.

Auditoria prospectiva o preliminar: esta auditoria se relaciona con la admision
del cliente y se realiza antes de que se brinde la atencidn. Tiene un caracter preventivo
y busca identificar situaciones de alarma para evitar problemas. Su objetivo es
identificar como las intervenciones actuales pueden afectar el desempefio futuro
(Marquis y Huston, 2005).

Auditoria concurrente o concomitante: también se conoce como auditoria
operativa y se lleva a cabo mientras el paciente estd hospitalizado. Permite la
evaluacion de la atencion brindada en el lugar. Implica la obtencion y evaluacion de
evidencia sobre la efectividad y eficiencia de las actividades operativas de una
institucién en comparacion con los objetivos establecidos e incluye recomendaciones
para mejorar (Viana et al, 2016).

Auditoria retrospectiva: se realiza después del alta del paciente y utiliza los
registros meédicos para la evaluacion. Consiste en analizar la relacién entre los criterios
establecidos y los datos encontrados en la revision de los registros después de que el
cliente se va (Marquis y Huston, 2005). En esta fase, se analiza todo el registro médico
para confirmar la veracidad de la atencion proporcionada al paciente y garantizar un
pago justo de la factura del hospital.

Los autores Santos y Toledo (2023) simplifican al afirmar que es posible
comprender que las acciones sistematicas de la auditoria tienen un impacto
significativo en la identificacion de fraudes, fallos o errores de procesos.
Independientemente de la empresa que esté siendo auditada, su nicho de mercado o
el tipo especifico de auditoria en cuestidn, el objetivo final es siempre la mejora y
resolucién de obstaculos que puedan perjudicar la calidad percibida, la confiabilidad y
el rendimiento de una institucion. Las actividades de auditoria no solo buscan detectar
problemas, sino que también buscan implementar soluciones eficaces para mejorar la
eficiencia operativa. Independientemente de la naturaleza de los desafios encontrados
durante la auditoria, el propdsito fundamental es contribuir a la optimizacion de los
procesos y al perfeccionamiento continuo de las operaciones, con el objetivo de
mantener y mejorar la calidad, la confiabilidad y los resultados financieros de la

institucion.
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2.6. Desafios y Oportunidades de la Auditoria de Enfermeria

El area de la salud estd experimentando avances rapidos debido a las
innovaciones tecnoldgicas, lo que estd generando cambios en el papel de los
enfermeros. Su compromiso es buscar la calidad en la atencion médica (Simdes,
2000). Los enfermeros deben basar su desempefio en el conocimiento y la reflexion
critica, enfrentando los desafios de la profesién con ética, evidencia cientifica y una
vision integral, ademas de ser competentes en la negociacion.

Uno de los mayores desafios en la profesion de auditoria es convertirse en un
buen auditor, es decir, ser reconocido y valorado. Segun Chinaglia (2008), el objetivo
de un buen auditor es estandarizar, guiar, disciplinar, racionalizar y detectar
deficiencias en los registros hospitalarios, lo que a su vez impacta directamente en la
reduccién de gastos innecesarios y en la evaluacién de la calidad de los servicios
prestados. Motta (2008) respalda esta idea, destacando que el auditor asegura un
pago justo mediante una recoleccién adecuada de datos, monitoreando la atencion
brindada al paciente y verificando la correspondencia entre los procedimientos
realizados y los elementos reflejados en la factura del hospital.

El campo de la auditoria de enfermeria demanda profesionales capacitados,
dispuestos a enfrentar desafios y con un enfoque innovador. Es fundamental que los
auditores sean profesionales diferenciados y comprometidos con un buen desempefio
en su rol. Las oportunidades estan surgiendo, y el desafio es real. La identidad
profesional del auditor debe fortalecerse, ya que la calidad de su trabajo esta
estrechamente relacionada con su capacitacion y competencia profesional. En un
entorno en que las empresas enfatizan la importancia de la auditoria de enfermeria
para evitar pérdidas financieras y al mismo tiempo mantener la calidad de la atencion
al paciente, los auditores desempefian un papel crucial.

La auditoria debe entenderse como una valiosa herramienta de instruccion y
aprendizaje continuo, contribuyendo a la transformacién del proceso de trabajo y a la
mejora de la satisfaccion de los usuarios. Es crucial que el auditor mantenga
objetividad e independencia en sus actividades, evidenciando dominio sobre los
servicios ofrecidos. Cabe destacar que la evaluacidbn de competencias no debe
limitarse anicamente a los expedientes. El enfermero debe desarrollar conocimientos

y habilidades basados en el proceso de enfermeria para abordar posibles desafios y
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gestionar todo lo que considere fuera de los estdndares normales de servicio (Silva 'y
Taveira, 2021).

2.7. Calidad y Gestion de la Calidad

El término calidad se deriva del latin qualitate y estd relacionado con las
percepciones, necesidades y resultados en cada individuo. Silva (2016) sostiene que
la calidad de un producto o servicio solo puede ser definida en términos de quien la
evalla, ya sea el productor o el cliente.

Cuando hablamos de calidad en el sector de la salud, es imposible no
mencionar a Florence Nightingale (1820-1910), la enfermera inglesa que implemento
la primera encuesta de mejora continua de la calidad de la salud en 1854. Nightingale
introdujo el concepto de mejora continua en la atencién de salud, logrando reducir las
tasas de mortalidad del 40% al 2% en solo seis meses durante la guerra de crimea.
Esto se logro a través de la implementacion de estrictos estandares de salud y una
revolucién en la atencién y cuidado de enfermeria. (Martins y Benito, 2016).

Las instituciones hospitalarias, como proveedores de servicios, tienen todas
sus actividades directamente relacionadas con la calidad de los resultados y la
satisfaccion del paciente, ya que su objetivo es garantizar la completa satisfaccion de
las necesidades de los pacientes, superando sus expectativas.

La satisfaccion del paciente tiene sus raices en la cultura estadounidense,
desarrollandose a fines de la década de 1960, coincidiendo con un periodo en el que
las investigaciones sobre el comportamiento del consumidor comenzaron a
profundizarse. Aunque algunos autores ubican el inicio del estudio de la satisfaccion
a principios de la década de 1970 (Evrard, 1993), hay evidencia que sugiere que
comenzd en la década anterior. El departamento de agricultura de los EE.UU.
(Churchill y Surprenant, 1982) llevé a cabo uno de los primeros estudios para
proporcionar informacién préactica sobre los niveles de satisfaccion individual (Pfaff,
1972).

Johnston (2001) destaca que la satisfaccion del cliente siempre se ha
considerado la clave del éxito empresarial, ya que representa el punto de partida para

lograr la lealtad del cliente.
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En la década de 1970, el interés en el estudio de la satisfaccion se enfoco en
desarrollar abordajes basados en investigaciones anteriores. Se investigaron
principalmente los antecedentes de la satisfaccion con el propdsito de establecer las
bases tedricas para comprender las consecuencias de la satisfaccion (Olshavsky y
Miller, 1972; Oliver, 1977; Olson y Dover, 1979). También en esa década, se
empezaron a formular los primeros conceptos sobre la satisfaccion, lo que permitid
identificar diferentes enfoques (Hunt, 1977). Autores como Andrews y Withey (1976)
y Day y Bodur (1978) continuaron experimentando con formas generales de medir la
satisfaccion, pero también comenzaron a aplicar nuevas formas de medir variables
relacionadas con las experiencias individuales de compra y consumo.

Durante la década de 1980, sin dejar de lado el interés en investigar el origen
de la satisfaccion y los diferentes enfoques conceptuales, se comenzo a centrar en el
analisis de comportamientos posventa particulares y en las consecuencias de la
insatisfaccion (Singh, 1988). Autores como Westbrook y Reilly (1983) presentaron
mediciones iniciales del desempefio. También se introdujeron conceptos como la
formacion de expectativas, el proceso de no-confirmacién y el deseo del consumidor.
El autor Cadotte et al. (1987) describié atributos relacionados con la experiencia del
cliente.

A partir de los afios noventa, autores como Oliver (1992), Cronin y Taylor (1992)
y Evrard (1993) introdujeron nuevos enfoques del concepto de satisfaccion, que
proporcionaron una explicacibon méas completa de su significado. También se
presentaron modelos integrados que explican los diferentes mecanismos que llevan a
la formacion de juicios de satisfaccion (Oliver, 1993).

La calidad es un concepto que se puede entender de varias maneras, y puede
considerarse como todo lo que satisface las necesidades futuras del paciente en
términos medibles y que puede ser evaluado en funcién de a quién va dirigido. Sin
embargo, la Unica persona responsable de juzgar la calidad debe ser el paciente,
segun (Deming, 1990).

Leape et al. (1991) y Kohn et al. (2000) sefnalan que la busqueda de la calidad
de la atencién no es un tema nuevo. Un hito importante en la consideracion de la
calidad de la atencién se produjo con la publicacion del informe titulado Errar es
humano: construir un sistema de salud mas seguro (To Err is Human: building a safer

health system) por el Instituto de Medicina (IOM) en 1999. Este informe resalto la
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preocupacion por una dimension critica de la calidad: la seguridad del paciente. El
informe reveld que entre 44.000 y 98.000 pacientes mueren cada afio en hospitales
de Estados Unidos debido a dafios causados durante la atencion médica.

Para esta misma organizacion, en 2004, la 572 Asamblea Mundial de la Salud
apoyo la creacion de la alianza mundial de seguridad del paciente para liderar los
programas de seguridad del cliente a nivel internacional. Los objetivos principales de
la alianza incluyen:

El IOM también impulso la creacion de la alianza mundial de seguridad del
paciente en 2004, respaldada por la 572 Asamblea Mundial de la Salud. Los objetivos

principales de esta alianza incluyen:

. Promover una cultura de seguridad en los sistemas de salud;

. Posicionar a los pacientes en el centro de los esfuerzos globales de
seguridad del paciente;

. Catalizar el compromiso politico y accién a nivel global en areas de alto
riesgo para la seguridad del paciente;

. Desarrollar estdndares globales, protocolos y orientaciones para mejorar
la seguridad del paciente;

. Definir soluciones de seguridad relevantes que estén ampliamente
disponibles para todos los Estados miembros y que sean faciles de implementar de
acuerdo con sus necesidades;

. Desarrollar y difundir conocimientos de salud basados en evidencias y
mejores practicas en seguridad del cliente;

. Crear consenso sobre conceptos y definiciones comunes de seguridad
del cliente y eventos adversos;

. Iniciar y promover la investigacion en areas que tendran el mayor
impacto en problemas de seguridad;

. Explorar las formas en que las nuevas tecnologias se pueden
aprovechar en el interés de cuidados mas seguros;

. Reunir socios para contribuir al desarrollo del conocimiento y la
movilizacion social;

. Dirigir trabajo técnico para reflejar las prioridades de seguridad del

cliente en paises desarrollados y en desarrollo.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que, en mayo de 2002,
durante la 552 Asamblea Mundial de La Salud, se adopt6 la resolucion WHA 55.18,
titulada calidad de la atencién: seguridad del paciente, que instaba a los estados
miembros a prestar mayor atencion al problema de la seguridad del paciente. Se
reconocio6 la importancia de movilizar a la comunidad cientifica para comprender los
principales puntos criticos en la atencion de la salud y minimizar los errores, con el
objetivo de promover la calidad de los servicios y la seguridad de los pacientes.

Para analizar la satisfaccion del paciente, es esencial comprender el concepto
de calidad y la gestion de calidad. El control de calidad desempefia un papel
fundamental en la prevencion de incidentes y en la garantia de la satisfaccion del
paciente.

La ISO (Organizacion Internacional de Normalizacion) define la calidad como
el grado en que se cumplen los requisitos mediante un conjunto de caracteristicas
intrinsecas (NP EM ISO 9000: 2000, 2001). Ademas, Reeves y Bednar (1994)

proporcionan diferentes definiciones de calidad, incluyendo:

. Excelencia: implica invertir en la fuerza laboral y mantener altos
estandares, lo que puede llevar a la excelencia en la calidad de los productos o
Servicios;

. Valor o Conformidad: se refiere a cumplir con las especificaciones y
centrarse en la eficiencia interna y externa, lo que contribuye a la satisfaccién del
cliente y a la entrega de productos o servicios de alta calidad de manera efectiva;

. Corresponder o Exceder las Expectativas: esto implica no solo cumplir
con los requisitos del cliente, sino también superar sus expectativas. Incluye factores
subjetivos como la cortesia y la satisfaccion, que a menudo son dificiles de cuantificar
y evaluar, pero son esenciales para la satisfaccion del cliente.

Las areas y dimensiones de la calidad en la mejora de la atencién médica,

segun Bengoa (2007), se dividen en los siguientes aspectos:

Efectividad: se refiere a la capacidad de brindar atencion médica basada en evidencia
cientifica, con resultados que satisfacen las necesidades de las personas y la
comunidad. Esto implica la prestaciéon de servicios de atencion médica que han

demostrado ser efectivos en la mejora de la salud de los pacientes.
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Eficiencia: la eficiencia implica maximizar los resultados de la atencion médica
mientras se evitan los desperdicios. Esto se refiere a la utilizacion eficaz de los
recursos disponibles para garantizar que la atencién sea rentable y que se obtengan

resultados 6ptimos.

Accesibilidad: la accesibilidad se relaciona con la capacidad de proporcionar atencion
médica oportuna con las habilidades y recursos adecuados para satisfacer las
necesidades de los pacientes. Esto implica eliminar barreras que impidan a las

personas acceder a la atencion médica cuando la necesitan.

Centrados en el cliente: significa tener en cuenta las preferencias y expectativas
individuales de los pacientes en la prestacion de servicios de atencion médica. La
atencion debe ser personalizada y adaptada a las necesidades y deseos de cada

paciente.

Equidad: la equidad implica no hacer distinciones o discriminaciones en la atencion
médica basadas en género, raza, etnia, ubicacion geogréafica, estado socioeconémico
u otras caracteristicas personales. Todos los pacientes deben recibir atencion de

calidad sin importar su origen o circunstancias.

Seguridad: la seguridad se refiere a la minimizacion de riesgos y dafios a los
pacientes. La atencion médica debe ser segura, y se deben tomar medidas para
prevenir errores médicos, accidentes y otros peligros que puedan poner en peligro la

salud de los pacientes.

La calidad como técnica de gestién para responder a las demandas de los
pacientes comienza con la identificacién de la calidad requerida y termina cuando se
entrega el producto y se logra la satisfaccion del paciente (Silva, 2016). Para tener un
control de calidad completo, se requiere una gestion y mantenimiento constantes de
un sistema de calidad. Carla (2021) enfatiza que, para una gestion de buena calidad,

€S necesario:

. Responsabilidad y profesionalismo;
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. Mejora continua de la calidad a través del programa nacional de
acreditacion hospitalaria/programa nacional de auditoria clinica y el desarrollo de
normas clinicas de orientacion y gestion;

. Gestion eficaz del riesgo: calidad de la prescripcion, prevencion y lucha
contra la infeccion, error profesional, inseguridad de lugares y préacticas profesionales;

. Revisién del marco legal sobre accidentes, incidentes y errores clinicos;

. Licencia en servicios con capacitacion gerencial, planificacion

estratégica, sostenibilidad, seguridad, calidad y liderazgo.

Los autores, Antonio y Teixeira (2007), citan el uso de los premios a la
excelencia que surgieron en la década de 1950 con la intencion de promover la calidad
en las organizaciones y ver la autoevaluacion basada en criterios que respaldan su
evaluacion, lo que permite un avance importante en la gestion de la calidad total.

En esta fase, se definieron seis categorias de enunciados descriptivos
relacionados con la satisfaccion de los clientes, la promocion de la salud, la prevencion
de complicaciones, el bienestar y el autocuidado de los clientes, la readaptacion
funcional y la organizacién de los servicios de enfermeria.

En la bdsqueda constante de la excelencia en el ejercicio profesional, el
enfermero persigue los mas altos estandares de satisfaccion de los clientes.
Elementos importantes para la satisfaccion de los clientes, relacionados con los

procesos de prestacion de cuidados de enfermeria, incluyen, entre otros:

. Respeto por las capacidades, creencias, valores y deseos de la
naturaleza individual del cliente.

. Busqueda constante de empatia en las interacciones con el cliente.

. Establecimiento de asociaciones con el cliente en la planificacion del

proceso de cuidados.

. Involucramiento de convivientes significativos del cliente en el proceso
de cuidados.
. Compromiso del enfermero en minimizar el impacto negativo en el cliente

causado por los cambios de ambiente forzados por las necesidades del proceso de

asistencia sanitaria (Ordem dos enfermeiros, 2001).
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Las empresas estan visualizando e implementando la gestién de la calidad
como parte de un proceso de mejora continua. La gestion de calidad se puede definir
como cualquier actividad coordinada destinada a dirigir y controlar una organizacion
para mejorar sus productos/servicios con el objetivo de garantizar la satisfaccion
completa de las necesidades del cliente relacionadas con lo que se ofrece, e incluso
superar sus expectativas.

Segun Piton (2011), la gestidn de calidad se lleva a cabo mediante la aplicacion
de un sistema que gestiona un proceso con el fin de lograr la maxima satisfaccion del
cliente con el costo total minimo para la organizacién, manteniendo la mejora del
proceso.

Toda organizacion exitosa necesita realizar actividades como planificar,
organizar, dirigir y controlar las operaciones del negocio. A pesar de las diferentes
actividades que realizan las distintas organizaciones, el establecimiento de planes y
lineamientos, la evaluacion de resultados y desempefio, y el control de las actividades
en pos de los objetivos son actividades comunes a todas las organizaciones.

Ya Ortiz (2014), define la satisfaccion como la conformidad expresada por el
paciente en relaciébn con sus expectativas respecto a la atencioén recibida en cuatro
areas fundamentales: interrelacion, hospitalidad, administrativa, técnica y de recursos.

El control es uno de los pasos relevantes que conviene mencionar, cuya
finalidad es asegurar que los resultados planificados, organizados y dirigidos se
ajusten a los objetivos previamente definidos en la planificacion. Asi, la esencia del
control es verificar si las actividades desarrolladas estan o no alcanzando los objetivos
propuestos o los resultados deseados (Chiavenato, 2014).

El control consiste en comprobar que todo esta de acuerdo con el plan
adoptado, las instrucciones dadas y los principios establecidos. El objetivo es detectar
debilidades y errores para subsanarlos y prevenir su recurrencia (Chiavenato, 2014).

Por tanto, la funcion de control debe motivar la planificacion para alcanzar los
objetivos propuestos y, al mismo tiempo, velar para que las actividades se realicen de
acuerdo con estandares de excelencia, permitiendo la evaluacion y correccion de

problemas.
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Figura 3: Fases del Control

Fuente: Adaptado de Chiavenato (2014)

Establecimiento de estandares o criterios: en esta etapa se deben buscar
referencias que indiquen el mejor desempefio posible o deseado. Estos estandares
representan un modelo a seguir y establecen normas y reglas que guian las
decisiones. Los estandares pueden expresarse en términos de tiempo, calidad,
costos, entre otros (Chiavenato, 2014).

Observacion del desempefio: en este proceso, es necesario verificar como se
ha desarrollado la actividad. El control se basa en la informacidén que se recibe. La
observacion o verificacion del desempefio busca obtener informacion precisa sobre lo
gue se esta controlando para permitir tomar acciones correctivas en caso de
desviaciones. La efectividad de un sistema de control depende de una informacién
rapida, claramente transmitida a personas capaces de generar cambios (Chiavenato,
2014).

Comparacion del desempefio con el estdndar establecido: en esta etapa, se
deben identificar aspectos convergentes y divergentes entre lo observado y lo
esperado. La comparacion implica verificar si el rendimiento cumple con los
estandares establecidos en la primera fase. Esta comparacién se puede realizar
mediante graficos, flujos, informes, indices, porcentajes, medidas estadisticas, entre
otros (Chiavenato, 2014).

Accion correctiva: en la ultima fase, se toman medidas para ajustar el

desempefio a los estandares establecidos (Chiavenato, 2014). En esta etapa, se
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implementan acciones para corregir errores, desviaciones o variaciones, con el
objetivo de lograr los objetivos.

Por lo tanto, cualquier organizacion hospitalaria que aspire a brindar atencién
de calidad a sus pacientes debe comprender y evaluar todos los procesos internos de
la institucion. Esto implica garantizar el buen funcionamiento de los controles internos,
corrigiendo las fallas o errores existentes y previniendo la ocurrencia de nuevas fallas
o errores en el futuro.

En este proceso, centrarse en el paciente y buscar satisfacer plenamente sus
necesidades actuales y futuras es fundamental para superar las expectativas. Para
lograr este objetivo, la participacidon activa de los lideres es esencial, ya que deben
crear un entorno propicio que motive y comprometa a las personas involucradas en el
proceso para lograr los objetivos de la empresa.

La autora Lucinda (2010) menciona que cuanto mas cumple un producto o
servicio con ciertos requisitos definidos o deseados por los clientes, mas calidad
tendra el producto o servicio. La busqueda continua y sistematica de la calidad en los
servicios de salud es esencial en la actualidad. Ademas, la implicacién de todos los
empleados y la responsabilidad de cada profesional en el proceso son clave para
lograr una prestacion de servicios de calidad. La implementacion de la gestion de
calidad total como metodologia de gestion facilita el control de los procesos de trabajo

y tiene un impacto directo en la atencién al paciente (Silva et al, 2015).

2.8. Métodos y Programas de Calidad

La norma ABNT NBR ISO 9000 (2005) establece que para liderar y gestionar
con éxito una organizacion, es fundamental hacerlo de manera transparente y
sistematica. Esto implica que la supervivencia de la organizacion depende de su
capacidad para satisfacer a los pacientes a través de una comunicacion efectiva tanto
interna como externa, garantizar la integridad de documentos e informacion, y
gestionar los procesos interconectados e interdependientes en su entorno tanto
interno como externo. Lograr esto requiere una planificacion, organizacion, control y
gestion eficaz y eficiente de los recursos a través de métodos y herramientas
apropiadas.

Para asegurar la calidad, es esencial emplear métodos y herramientas

adecuados para abordar los problemas y garantizar el uso correcto de estas
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herramientas. La palabra método proviene del griego methodos, que se compone de
meta (camino o via) y se refiere a los medios utilizados para alcanzar un fin. En el
contexto de la gestion de calidad, un método se refiere a un enfoque, generalmente
estructurado en una secuencia légica de pasos, que un grupo de personas utiliza para
abordar un problema especifico, desde su identificacion hasta la implementacién de
una solucion y el seguimiento de los resultados.

A continuacion, se analizaran algunos de los métodos que las organizaciones

pueden emplear para establecer elementos de calidad y mejorar sus procesos.
2.8.1.5S
El acronimo 5S esta relacionado con las cinco palabras iniciales en japonés

(Seiri, Seiton, Seisou, Seiketsu y Shitsuke). Cuando llegaron a Brasil en la década de
1980, estas palabras se tradujeron e interpretaron al portugués de la siguiente

manera:
. Senso de utilizagédo (Sentido de uso)
. Senso de organizacao (Sentido de organizacion)
. Senso de limpeza (Sentido de limpieza)
. Senso de saude (Sentido de salud)
. Senso de autodisciplina (Sentido de autodisciplina)

Estas palabras se interpretaron manteniendo el nombre original para transmitir
la idea de un cambio profundo en el comportamiento. Esto se debe a que es necesario
sentir la necesidad de hacerlo realidad (Rosa, 2007).

El enfoque de este programa es introducir nuevos habitos en el trabajo de las
personas, mejorando asi su salud mental, fisica y social, y respetando los limites de

cada individuo.
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Tabla 1: Definicién de 5s

58 JAPONES ESPANOL

Uso

1°Ss Seiri Sentido de Ordenacion
Organizacién
Seleccion
Ordenar

2°S Seiton Sentido de Sistematizacion
Clasificacion
3°S Seisou Sentido de Limpieza
Celo

Pulcritud

4° S Seiketsu Sentido de Higiene
Salud
Integridad
Autodisciplina
5°S Shitsuke Sentido de Educacion
Compromiso
Fuente: Adaptado de Lapa (1998) apud Cano (2006)

2.8.2 Ciclo PDCA en la Auditoria

El Ciclo PDCA (planificar, hacer, verificar y actuar) es un método de gestién
ampliamente utilizado para el analisis y la mejora de los procesos organizacionales,
asi como para aumentar la eficacia del trabajo en equipo. También se conoce como

el ciclo de Shewhart o, mas cominmente, el ciclo de Deming.

Planificar (PLAN)

. En esta etapa se elabora el plan.

. Se definen los objetivos a alcanzar.

. Se establece el método para lograr los objetivos propuestos.

Hacer (DO)

. Se llevan a cabo las tareas tal y como se planificaron en la etapa de
planificacion.

. Se recopilan datos que se utilizaran en el siguiente paso de verificacion
del proceso.
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. La educacion y la capacitacion de todos los involucrados son esenciales
en esta etapa.

Verificar (CHECK)
. Se verifica si lo ejecutado es conforme al plan, es decir, si se alcanzaron
los objetivos dentro del método definido.

. Se identifican desviaciones en los objetivos o el método.

Actuar (ACCION)

. Decidir actuar para adoptar el plan propuesto como estandar si se han
alcanzado los objetivos.

. Si se identifican desviaciones, es necesario definir e implementar
soluciones que eliminen sus causas.

. Si no se identifican desviaciones, se puede realizar un trabajo preventivo

identificando posibles desviaciones futuras, sus causas y soluciones.

Este método fue desarrollado en la década de 1920 por el estadounidense
Shewhart, pero Deming fue su principal promotor en la década de 1950. Deming se
hizo conocido en todo el mundo por aplicar conceptos de calidad en Japon.

Cuando se aplica el ciclo PDCA a la auditoria, se enfatiza que el proceso de
auditoria solo se considera completo cuando, en la auditoria de seguimiento, las
acciones se han tomado y se han implementado de manera efectiva. También se
observa que los objetivos de la auditoria de seguimiento son verificar la efectividad de
las acciones correctivas acordadas y no generar nuevas no conformidades que
puedan observarse. Para lograr esto, es necesario iniciar un nuevo ciclo de auditoria,

como se ilustra en la siguiente figura (Bueno, 2013).
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Figura 4: Etapas del Ciclo PDCA

Partes ~ Partes
interesadas Establecer g Implementar interesadas
' ¥ Operar
Plan Do
Act Check
Requerimien Administrar
tos de Mantener - la
Continuidad ) MDm_‘ orear Continuidad
de Negocio ¥ Mejorar vRevisar de Negocio

Fuente: CONTINUITY, S. A. (2010)

El ciclo PDCA es un proceso de cuatro pasos utilizado para lograr la calidad
requerida por la norma ISO 9001. Se emplea siempre que se desee implementar un
proceso o actividad, mantener un estandar establecido, mejorar un producto o servicio
o resolver un problema.

La analogia entre el ciclo PDCA y las fases de una auditoria se puede

establecer de la siguiente manera:

Planificar (P) - Preparar y planificar la auditoria: en esta fase, se define el
alcance, los objetivos y los criterios de la auditoria, de manera similar a la etapa
de planificacion en el ciclo PDCA. Aqui, se establecen los recursos necesarios,
se identifican los procesos a auditar y se desarrolla un plan detallado para llevar
a cabo la auditoria.

Hacer (D) - Realizar la auditoria y elaborar el informe: durante esta etapa, se
ejecuta la auditoria segun el plan establecido, de manera analoga a la fase de
hacer en PDCA. Se recopilan datos, se llevan a cabo entrevistas y se realizan
las actividades de auditoria planificadas. Al final de esta fase, se elabora un
informe que resume los hallazgos y resultados de la auditoria.

Comprobar (C) - Analizar criticamente los resultados de la auditoria: la fase de
comprobar se asemeja a la etapa de comprobar en el ciclo PDCA. Aqui, se

revisan y analizan criticamente los resultados de la auditoria para asegurarse

56



de que cumplan con los objetivos establecidos y los criterios de auditoria. Se
comparan los hallazgos con los estandares y se determina si se han cumplido
los requisitos.

Actuar (A) - Actuar de manera correctiva y preventiva en el sistema: la fase de
actuar en la auditoria corresponde a la etapa de actuar en el ciclo PDCA.
Después de analizar los resultados, se toman acciones correctivas y
preventivas para abordar las no conformidades identificadas y mejorar el
sistema auditado. Estas acciones buscan garantizar la eficacia continua y la

mejora del sistema.

En resumen, esta analogia destaca como el enfoque ciclico del PDCA se puede
aplicar de manera efectiva a las diferentes fases de una auditoria, proporcionando un
marco estructurado para la planificacién, ejecucion, revision y mejora continua del

sistema auditado (Bueno, 2013).

2.8.3. Método MASP

El método MASP (método de andlisis y soluciéon de problemas) es un modelo
utilizado para estudiar los problemas que ocurren en un proceso y obtener como
resultado la soluciéon de estos problemas. Esta compuesto por el ciclo PDCA, las
herramientas de control estadistico de procesos (las siete herramientas de calidad) y
otras herramientas de calidad (Santos, 2014).

El Método de Analisis y Solucion de Problemas (MASP) es una herramienta
estructurada que se utiliza para estudiar problemas y encontrar soluciones efectivas.

Aqui hay una guia paso a paso sobre como aplicar el MASP:

Definicion del Problema:

. Identifica y define claramente el problema que se va a abordar. Cuanto
mas especifico y claro sea el problema, més facil sera aplicar el MASP.

Andlisis del Problema:

. Recopila datos e informacion relevante sobre el problema. Utiliza
herramientas como diagramas de Ishikawa (espina de pescado) para identificar
posibles causas del problema.

Establecimiento de Metas:
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. Define claramente los objetivos que deseas alcanzar al resolver el

problema. Establece metas realistas y especificas para medir el éxito.

Analisis de Causas Raiz:
. Utiliza herramientas como el diagrama de Ishikawa, los 5 porqués para
identificar y analizar las causas fundamentales del problema.

Desarrollo de Soluciones:
. Genera varias posibles soluciones para abordar las causas raices
identificadas. Considera la viabilidad y el impacto de cada solucion.

Seleccion de Soluciones:
. Evalla y elige la solucibn méas efectiva y factible. Puedes utilizar

herramientas como matrices de decision para facilitar la eleccion.

Planificacion de Acciones:
. Desarrolla un plan detallado para implementar la solucion seleccionada.
Define roles, responsabilidades, plazos y recursos necesarios.

Implementacion:
. Lleva a cabo el plan de accion de manera efectiva. Comunica los

cambios a las partes interesadas y asegurate de que todos estén al tanto de sus roles.

Verificacién y Monitoreo:
. Evalla la efectividad de la solucién implementada. Realiza seguimientos
y monitoreo para asegurarte de que el problema esté resuelto y que no surjan efectos

secundarios no deseados.

Estandarizacion:
. Si la solucidn es exitosa, documenta y estandariza los nuevos procesos

para prevenir la recurrencia del problema.

El MASP es un proceso ciclico. Después de la implementacion, puedes revisar

y ajustar el proceso segun sea necesario para garantizar la mejora continua.
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Tabla 2: Etapas del MASP

PDCA | FLUJOGRAMA FASE OBJETIVO
—» 1 Identificacién del Definir claramente el
problema problema y reconocer su
importancia.
Investigar las caracteristicas
= 2 Observacion especificas del problema con
una visién amplia y de varios
puntos de vista.

3 Andlisis Descubrir las causas
fundamentales.

4 Plan de accién Elaborar un plan para
bloquear las causas
fundamentales.

D 5 Accién Bloguear las causas
fundamentales.

6 Verificacion Verificar si el bloqueo ha sido

C efectivo.
—7 (¢ Bloqueo ha sido
efectivo?)

7 Estandarizacion Prevenir contra la
reincidencia del problema.

A Recapturar todo el proceso

8 Conclusion de solucién del problema
para trabajo futuro.

Fuente: CAMPOS (2004)

2.8.4. Método 5W2H

El 5W2H es una herramienta que se considera muy facil de usar y ofrece
beneficios significativos a los gerentes, ya que elimina cualquier ambigiedad
relacionada con el proceso o actividad en cuestion. Basicamente, el 5W2H es una lista
de verificacion que detalla las actividades que los empleados de una empresa deben
llevar a cabo de manera clara. Antes de aplicar esta herramienta, es importante

responder a algunas preguntas clave, como:

. ¢ Qué (What)? Asegurarse de abordar las causas raices del problema,
en lugar de centrarse solo en los efectos.

. ¢Por qué (Why)? Garantizar que las acciones emprendidas no tengan
efectos secundarios no deseados, y en caso de que los tengan, se deben tomar

medidas adicionales para mitigarlos.
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. ¢ Quién (Who)? Proponer soluciones diferentes para los problemas
analizados y evaluar los costos y la efectividad real de dichas soluciones.

El método 5W2H se basa en siete preguntas, representadas por cinco palabras
en inglés que comienzan con la letra W y dos palabras en inglés que comienzan con

la letra H (Oliveira, 2017).

Tabla 3: Aplicaciéon de la Metodologia 5W2H

Palabra Inglesa| Traduccion al espafiol Explicacién
What Qué Qué se hard (etapas).
Por qué se debe ejecutar la tarea
Why Por qué 0 proyecto (justificacion).
Where Dénde Dénde se ejecutara cada tarea
(lugar).
When Cuando Cuando debera ejecutarse cada
tarea (tiempo).
Who Quién Quién realizara las tareas
(responsabilidades).
How Coémo Como se debera realizar cada
tarea/etapa (método).
How Much Cuéanto Cuéanto costara cada etapa del
proyecto (costo).

Fuente: WERKEMA (1995)

2.8.5. Diagrama de Causay Efecto

El ingeniero japonés Kaoru Ishikawa es conocido por desarrollar el diagrama
de causa y efecto, que también se llama diagrama de ishikawa o diagrama de espina
de pescado.

El Diagrama de espina de pescado es una herramienta empleada en la gestiéon
del control de calidad, y se utiliza para analizar las causas subyacentes de un
problema. Estas causas se pueden clasificar en seis categorias principales que
afectan los procesos, conocidas como las 6 M (método, maquina, medicién, medio
ambiente, mano de obra y material). El diagrama se asemeja a una espina de
pescado, lo que facilita la visualizacion de las relaciones entre las causas y sus efectos

en un problema especifico.
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Categorias de causas (6 M):

. Método: procedimientos, politicas y métodos utilizados.

. Maquina: equipos, herramientas y tecnologia utilizados en el proceso.

. Medicion: métodos de medicion y andlisis de datos.

. Medio ambiente: condiciones externas que pueden afectar al proceso.
. Mano de obra: personas involucradas en el proceso, sus habilidades y

capacitacion.

. Material: materias primas, productos intermedios y finales utilizados.

Pasos para crear un diagrama de espina de pescado.

. Identificar el problema: definir claramente el problema que se va a
analizar.
. Dibujar la espina de pescado: colocar la espina de pescado (la linea

principal) en el centro del diagrama.

. Identificar causas potenciales: para cada una de las 6 M, identificar
posibles causas relacionadas con el problema.

. Crear ramificaciones: dibujar ramificaciones desde la espina de pescado
para cada causa identificada.

. Detallar causas secundarias: para cada causa principal, identificar
causas secundarias mas detalladas.

. Analizar relaciones: analizar como las causas estan relacionadas y
contribuyen al problema.

. Priorizar causas: identificar las causas mas significativas o criticas.
El diagrama de causa y efecto se utiliza para identificar y analizar las posibles

causas de la insatisfaccion del cliente y para examinar e identificar los principales

factores de variabilidad en el proceso (Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2005).
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Figura 5: Diagrama de Causa y Efecto

método maguina medida

\ \> Problema >
Medio material Mano de
ambiente obra

Fuente:
Figueiredo y Wanke (2000)

El autor Silva (2018) resalta algunas de las ventajas de utilizar el diagrama de

espina de pescado:

. La creacion de diagramas es educativa, ya que requiere esfuerzo para
clasificar las causas identificadas en grupos.

. Se centra en el problema, lo que lleva a la conciencia de que la solucion
no se limitar4 a soluciones simplistas.

. Facilita una investigacion efectiva de las causas, evitando el desperdicio
de esfuerzos en aspectos no relacionados con el problema.

. Identifica la necesidad de recopilar datos para probar eficazmente el

origen o la ausencia de diversas causas identificadas como posibles.

El diagrama de Ishikawa o diagrama de espina de pescado es una herramienta
dinAmica y puede ser actualizado a medida que se obtiene mas informacién o se
implementan cambios. Este enfoque sistematico y visual es valioso para equipos de
calidad y gestion que buscan comprender las complejidades de los problemas y

abordar sus causas fundamentales.
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2.8.6. Anéalisis FODA

El término SWOT o analisis FOFA proviene de la combinacion de las letras
iniciales de las palabras en inglés: Strengths (fortalezas), Weaknesses (debilidades),
Opportunities (oportunidades) y Threats (amenazas). Es una técnica utilizada para la
gestion y planificacion empresarial (Goldschmidt, 2006).

Segln Maldonado (2014), este modelo surgi6 en la década de 1960 en las
discusiones de las escuelas de negocios, que comenzaron a centrarse en la
correspondencia entre las fortalezas y debilidades de una organizacion, su
competencia distintiva, y las oportunidades y amenazas. Este analisis fue desarrollado
por Kenneth Andrews y Roland Christensen, dos profesores de la Harvard Business
School.

Este analisis examina cdmo las ventajas y desventajas internas (fortalezas y
debilidades) se alinean con factores externos positivos o negativos (oportunidades y

amenazas) para generar valor (Goldschmidt, 2006).

Figura 6: Analisis FODA
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EXTERNO
Fuente: Silva (2009)
. Oportunidades: representan situaciones, tendencias o fendmenos

actuales o potenciales que, si la empresa los comprende, pueden contribuir a alcanzar
los objetivos estratégicos. Son como suefios que, si se hacen realidad, serian muy

beneficiosos. Por lo general, estdn mas alla del control de la empresa, pero existe la
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posibilidad de que ocurran. Ejemplos incluyen la promulgacién de nuevas leyes o el

surgimiento de nuevos cursos, entre otros.

. Amenazas: representan situaciones actuales o potenciales, tendencias
o fendmenos externos que pueden dificultar el logro de los objetivos estratégicos.
Estas fuerzas externas amenazan a la empresa, como la competencia, la capacidad
operativa y el aumento de los costos de los activos. Ejemplos incluyen la entrada de
competidores internacionales en el mercado, la escasez de mano de obra o cambios

en la legislacion.

. Fortalezas: son variables internas y controlables que proporcionan
condiciones favorables para la organizacion en relacion con su entorno. Estos
aspectos influyen positivamente en el desempefio de la organizacion, como el
conocimiento de los empleados, la cohesion del equipo y la ubicacion estratégica,

entre otros.

. Debilidades: representan deficiencias que disminuyen la capacidad de
desempefio de la organizacion y pueden obstaculizar su funcionamiento. Ejemplos de
debilidades incluyen la escasez de materias primas, la obsolescencia tecnoldgica y

recursos financieros limitados.

Esta tabla representa la estructura de la matriz FODA, con dos columnas y dos
filas, y cada bloque incluye preguntas relevantes no solo para la reflexién, sino también
para la creacidén de un plan de accion dentro de la empresa.

De acuerdo con ABNT NBR ISO 9000 (2005), para liderar y actuar con éxito
una organizacién, es necesario dirigirla y controlarla de forma transparente y
sistemética. Es decir, la organizacion solo asegurara su supervivencia si satisface a
los pacientes a través de una buena comunicacion interna y externa, integridad de
documentos e informacién, y la gestibn de procesos interrelacionados o
interdependientes dentro del entorno interno y externo. Esto requiere una
planificacion, organizacion, control y gestion de recursos efectivos y eficientes a través

de métodos y herramientas apropiados.
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Para garantizar la calidad, es necesario el uso de métodos y herramientas, es
decir, para resolver los problemas de pertinencia del método y el uso correcto de las
herramientas.

La palabra método proviene del griego methodos, compuesta de meta, camino
o0 via, y se refiere a los medios utilizados para alcanzar un objetivo. Es un enfoque,
generalmente estructurado en una secuencia légica de pasos, utilizado por un grupo
de personas para resolver un problema en particular, desde la identificacion hasta la

implementacion de una solucién y el seguimiento de los resultados.

Figura 7: Matriz FODA

4 L) N

FORTALEZAS - OPORTUNIDADES
¢Lo que es bueno? ¢ Qué oportunidades tienen disponibles?
¢Qué caracteristicas Unicas pueden ¢Queé tendencias/noticias para que usted
aprovechar? pueda disfrutar?
¢L0 que otros ven como sus puntos ¢Como se puede convertir sus
fuertes? fortalezas en oportunidades?

AN /
N S N

N

DEBILIDADES AMENAZAS

¢ Qué se puede mejorar? ¢Que amenazas le pueda hacer dafio?
¢En caso de tener menos recursos ¢Lo que esta haciendo la

que otros? competencia?

¢ Lo que otros ven como sus ¢Sus puntos débiles que exponen a
debilidades probables? las amenazas potenciales que?

\_ AN /

Fuente: Adaptado Maklany (2013)

2.8.7. Lluvia de Ideas

Este método fue creado por el publicista Alex Osborn en los Estados Unidos.
brainstorming significa tormenta de ideas, lluvia de ideas, es decir, pensamientos e
ideas que cada persona del grupo puede exponer sin restricciones. El propdsito es
probar y explorar la capacidad creativa de individuos o grupos (Granado, 2020).

Las empresas se enfrentan a situaciones en las que profesionales cualificados

a menudo se encuentran con problemas que parecen no tener soluciones ni
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alternativas. El uso de la actividad de lluvia de ideas puede ayudar a superar este
paradigma, ya que fomenta la creatividad, la diversidad de opiniones y la generacion
de ideas (Granado, 2020).

Aplicar el método de lluvia de ideas implica seguir algunas pautas especificas
para asegurar un entorno propicio para la generacion de ideas creativas. Aqui hay
algunas etapas y préacticas comunes para la aplicacion:

Define el Objetivo: antes de comenzar, ten claro el objetivo de la sesion de lluvia de
ideas. ¢ Qué esperas lograr? Puede ser la resolucién de un problema, la generacion

de nuevas ideas para un proyecto o la identificacion de oportunidades.

Forma un grupo diversificado: reine a personas con diferentes experiencias y

perspectivas. La diversidad ayuda a traer una variedad de ideas a la mesa.

Crea un ambiente positivo: asegurate de que el ambiente sea acogedor y que todos

se sientan comodos compartiendo ideas sin temor a criticas negativas.

Establece reglas basicas: explica las reglas de la lluvia de ideas. Anima a la cantidad
en lugar de la calidad al principio. Evita las criticas durante la fase de generacion de

ideas.

Usa un facilitador: un facilitador puede ayudar a mantener el enfoque en el objetivo,

garantizar que se sigan las reglas y registrar todas las ideas.

Incentiva la cantidad de ideas: durante la fase inicial, el objetivo es generar la mayor
cantidad posible de ideas, incluso si parecen impracticables. Esto estimula la

creatividad.

Fomenta la construccidn de ideas: a medida que se comparten ideas, otras personas

pueden construir sobre ellas. Esto crea una atmésfera de colaboracion.

Usa herramientas visuales: considera el uso de pizarras blancas, papeles, o

herramientas en linea para visualizar las ideas a medida que se generan.
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Evita criticas iniciales: posterga cualquier evaluacion critica de las ideas hasta que la
fase de generacion haya terminado. El objetivo es acumular la mayor cantidad de

material posible.

Evalla y refinas ideas después: después de la sesion de lluvia de ideas, es posible
evaluar y refinar las ideas generadas, eligiendo las mas viables y desarrollando un

plan de accion.

2.9 Trabajos Relacionados

La satisfaccion del paciente y la auditoria en enfermeria emergen como temas
de significativa relevancia en la literatura cientifica actual, reflejando directamente en
la calidad y la eficiencia de los servicios de salud prestados. Este analisis se centra
en contribuciones recientes en estos campos, dilucidando las metodologias
adoptadas, las principales conclusiones alcanzadas, ademéas de identificar
limitaciones existentes y sugerir direcciones para futuras investigaciones.

Sandivares et al. (2022) realizaron un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal con el objetivo de evaluar el proceso de calidad de las practicas de
enfermeria. La investigacion destacé la importancia de una atencién de enfermeria
calificada, contribuyendo para la elevacion de los estandares de calidad en los
cuidados a los pacientes. A pesar de su contribucion, el estudio presenta limitaciones,
como la falta de mencién del tamafio o caracteristicas especificas de la muestra,
sugiriendo la necesidad de investigaciones futuras que aborden la gestion de equipos
multidisciplinares en la practica de enfermeria (Sandivares et al, Afio no especificado).

En un contexto similar, Siqueira (2015) aborda la trayectoria de la auditoria en
la asistencia en salud, resaltando la necesidad de desarrollo continuo de practicas de
auditoria volcadas a la mejora de la calidad y a la eficiencia de los cuidados de
enfermeria. La investigacién, a pesar de su relevancia, esta limitada por la escasez
de literatura cientifica disponible sobre el tema, indicando la importancia de la
colaboracion entre profesionales para la evolucion de las practicas de auditoria
(Siqueira, 2015).

Cruz (2008) contribuye a la teméatica al analizar los niveles de satisfaccion de
los usuarios de servicios hospitalarios, encontrando altos niveles de satisfaccion,

particularmente relacionados a la calidad de la atencion y eficacia de la comunicacion.

67



El estudio, sin embargo, no especifica sus limitaciones, apuntando para una brecha
en la comprension de los elementos que miden la satisfaccion del paciente,
necesitando de estudios futuros que exploren esta dimensidbn de manera mas
detallada (Cruz, 2008).

Molina y Schibell (2016) discuten los elevados niveles de satisfaccion de los
pacientes segun la forma de administracién hospitalaria, destacando la contribucion
significativa de practicas gerenciales dirigidas al paciente. El estudio, sin embargo, se
limitd a un solo campo de estudio, sugiriendo que investigaciones futuras podrian
ampliar el alcance para incluir multiples instituciones y contextos de cuidado (Molina
& Schibell, 2016).

La calidad de la atencion de enfermeria en hospitales universitarios publicos y
la satisfaccion del paciente constituyen puntos nodales para la evaluacién y mejora de
los servicios de salud. Haddad (2004), se centré en desvelar y evaluar el proceso de
calidad y evaluacion en un hospital universitario publico, enfocando una perspectiva
holistica de la asistencia de enfermeria. La metodologia implementada abarc6 un
examen detallado del proceso de enfermeria, incluyendo una evaluacién completa y
critica de las practicas existentes y su conformidad con los estandares establecidos.
Los resultados apuntaron a una necesidad inminente de reformas estructurales y
mejoras continuas en las practicas de enfermeria. Sin embargo, las discusiones
indicaron limitaciones, tales como la falta de generalizacién de los resultados debido
al alcance limitado del estudio, lo que sugiere la necesidad de un andlisis mas amplio
en diferentes contextos hospitalarios.

Tarazona y Herrera (2014), la evaluacién de la calidad del cuidado de
enfermeria se realiz6 en un contexto colombiano, reflejando la percepcion de los
pacientes hospitalizados en un hospital universitario durante el primer semestre de
2014. La investigacion adoptdé un disefio transversal involucrando analisis
cuantitativos y cualitativos para capturar la integralidad y la eficacia de los cuidados
de enfermeria prestados. Los resultados revelaron una consistencia favorable en las
percepciones de los pacientes, resaltando la importancia de cuidados de enfermeria
personalizados y eficaces. Sin embargo, las discusiones apuntaron a la necesidad de
evaluaciones continuas e intervenciones basadas en evidencias para mejorar

consistentemente la calidad de la asistencia.
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Alvarez (2014), se concentré en la satisfaccién del paciente en el sector
odontoldgico, estudiando especificamente la calidad de la atencién odontolégica
recibida por los pacientes adultos en un centro de salud. El objetivo era determinar el
grado de satisfaccion y los factores contribuyentes, utilizando una metodologia de
recoleccion de datos a través de investigacion de campo y analisis estadistico de datos
recogidos. Los resultados indicaron altos niveles de satisfaccién entre los pacientes,
pero las discusiones subrayaron la ausencia de una exploracion mas profunda de las
dimensiones que impactan la satisfaccion, recomendando investigaciones futuras
para investigar factores adicionales importantes para la satisfaccion del paciente.

Finalmente, Da Cruz Arndt et al. (2021) discuten la calidad de la atencion desde
la perspectiva del auditor hospitalario, evidenciando la necesidad de practicas de
auditoria que garanticen la adecuacion y la eficiencia de los servicios prestados. Este
estudio, a pesar de sus contribuciones, no especifica sus limitaciones, sugiriendo un
area de investigacién aun poco explorada sobre el impacto de programas especificos
en la calidad del servicio de salud (Da Cruz Arndt et al, 2021).

Se concluye que la literatura sobre satisfaccion del paciente y auditoria en
enfermeria ofrece insights valiosos para la mejora continua de los servicios de salud.
Sin embargo, se evidencia la necesidad de mas investigaciones que aborden de forma
integrada las percepciones de los pacientes y las practicas de auditoria, con el objetivo
de desarrollar intervenciones eficaces que eleven la calidad del cuidado y la
satisfaccion del paciente. La superacion de las limitaciones identificadas y la
superacion de las lagunas existentes seran cruciales para el avance del conocimiento
en estas areas.

Ademas de las lagunas ya identificadas, las oportunidades de estudio en estos
campos son amplias y prometedoras. Un area particularmente fértil para la
investigacion futura reside en la exploracion de la relacion entre la auditoria de
enfermeria y los resultados en términos de satisfaccion del paciente. Entender como
se pueden optimizar las practicas de auditoria para no solo cumplir con los estandares
de calidad y seguridad, sino también para mejorar la experiencia general del paciente,
representa un desafio significativo y una oportunidad de contribucién valiosa a la
literatura. Ademas, el desarrollo y la implementacién de tecnologias innovadoras en
la recoleccion y andlisis de datos pueden ofrecer nuevos insights sobre cémo los

procesos de auditoria y las practicas de cuidado afectan la satisfaccion del paciente.
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Explorar el impacto de intervenciones especificas basadas en evidencias, derivadas
de auditorias detalladas, sobre los indicces de satisfaccion y bienestar de los
pacientes puede proporcionar indicaciones claras para la mejora de la practica de
enfermeria. Por ultimo, los estudios longitudinales que acompafian los efectos de los
cambios basados en auditorias sobre los resultados de los pacientes a lo largo del
tiempo pueden ayudar a establecer vinculos causales mas fuertes entre la practica de
enfermeria, la auditoria y la satisfaccion del paciente, abriendo nuevos caminos para

la excelencia en el cuidado de la salud.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio

La investigacion realizada fue del tipo mista: descriptivo y transversal.
Descriptiva, ya que describe el trabajo de la auditoria de enfermeria sobre el analisis
de la satisfaccion de los pacientes atendidos en el Hospital Unimed de la ciudad de
Caruaru. También es transversal, ya que analiza y posibilita la interpretacion de la
satisfaccion del paciente interno sobre la calidad de la atencion a la salud en una
poblacién definida, es decir, pacientes ingresados en el Hospital Unimed en la ciudad
de Caruaru, Pernambuco — Brasil, en un momento especifico: febrero a marzo de
2024.

El instrumento de investigacion utilizado (cuestionario desarrollado
exclusivamente para este estudio - ANEXO 03) tenia como objetivo evaluar el nivel de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados durante un minimo de 48 horas. El
cuestionario abarcaba evaluar la satisfaccion de los sectores de la atencion
(recepcion), médica, de enfermeria, los servicios de nutricion, servicios generales,
mantenimiento, hoteleria, fisioterapia, rayos X, laboratorio y transporte durante el

periodo del estudio. Se emple6 un cuestionario especifico para este proposito.

3.2. Ubicacion del Espacio

El Hospital Unimed esta ubicado en el municipio de Caruaru-PE, estado de

Pernambuco, en la calle Arthur Antonio da Silva, nUmero 549, en el barrio universitario,

Brasil.

3.3. Universo de Estudio

La poblacion estudiada consisti6 en 100 pacientes que estuvieron

hospitalizados durante al menos 48 horas en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, entre los meses de febrero a marzo de 2024.
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Todas las entrevistas se llevaron a cabo desde el 28/02/2024 hasta el
02/03/2024 de 11:30 a 19:30 horas, y desde el 03/03/2024 hasta el 08/03/2024 de
08:00 a 17:00 horas, lo que totaliza 86 horas de entrevistas.

Durante el mes de febrero, se realizaron dos dias de entrevistas, involucrando
un total de 28 pacientes. Los otros 72 pacientes fueron entrevistados en el mes de

marzo.

3.4. Criterios de Inclusion

Pacientes hospitalizados durante un minimo de 48 horas en el Hospital Unimed
Caruaru, entre febrero y marzo de 2024, que consintieron en participar en la

investigacion.

3.5. Criterios de Exclusion

Pacientes en atencién de emergencia, pacientes en atencion ambulatoria y
pacientes internos con menos de 48 horas en el Hospital Unimed Caruaru, asi como
pacientes que no podian completar el cuestionario propuesto, no fueron considerados
para la entrevista.

Los pacientes que ingresaron para atencion de emergencia no se incluyeron
en las entrevistas, ya que su percepcion de la atencién en este sector podria influir en
los resultados de la investigacion.

Los pacientes con una estancia hospitalaria inferior a 48 horas no se
entrevistaron, ya que se considerd6 que necesitarian mas tiempo para responder
adecuadamente a todas las preguntas durante la entrevista.

Aquellos pacientes que no estaban en condiciones clinicas de responder, como
ancianos y/o nifios, tampoco fueron entrevistados para asegurar que la percepcion

reflejada fuera la de los propios pacientes y no la de familiares o acomparfantes.
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3.6. Procedimientos Utilizados para Controlar la Validez de los
Resultados

La metodologia incluy6 una revision bibliografica, el andlisis de las entrevistas
realizadas, la revisiéon de los registros y la tabulacion de los datos obtenidos a través
de las entrevistas.

Por precaucion, un unico encuestador llevo a cabo las entrevistas con los
pacientes para evitar la inducciébn de respuestas y garantizar una comprension
uniforme tanto en las respuestas como en las preguntas.

Ademas, se aplicaron dos pruebas estadisticas: una para determinar el tamafio
de muestra 6ptimo de cantidad de pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion para participar en el estudio, y otra para evaluar la confiabilidad del

cuestionario mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

3.7. Técnicas e Instrumentos

Se solicitdé permiso para llevar a cabo la investigacion en la Institucion (Hospital
Unimed Caruaru, Pernambuco), y se obtuvo la debida autorizacion. Antes de realizar
las encuestas principales, se llevé a cabo una prueba piloto con 10 pacientes con el
objetivo de verificar la adecuacién y viabilidad del cuestionario. Una vez completada y
ajustada la encuesta, se imprimié la versién final del cuestionario para su
implementacion inmediata.

Posteriormente, el cuestionario se administré a un total de 100 pacientes que

aceptaron participar en el estudio.

3.8. Caracteristicas de los Instrumentos de Investigacion

El instrumento se dividié en 17 secciones. La primera seccion se relaciona con
la clasificacion de los datos (edad y sexo). Desde la segunda hasta la undécima
seccion se refieren a los datos de la encuesta, en las cuales se solicita al paciente que
califigue con un numero (1-pésimo, 2-deficiente, 3-regular, 4-bueno y 5-excelente) las
preguntas formuladas. Ademas, se brinda la opcién de responder en parte (E/P) o0 no

responde (N/R), y algunas de las preguntas son de tipo abierto.
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El primer paso se enfoca en el nivel de satisfaccion en el servicio de atencién
(recepcion), con 12 preguntas, de las cuales 3 son preguntas abiertas.

La segunda etapa se enfoca en el nivel de satisfaccion en el servicio del
meédico, con 08 preguntas, de las cuales 3 son preguntas abiertas.

La tercera etapa se refiere al nivel de satisfaccion en el servicio de enfermeria,
con 09 preguntas, de las cuales 2 son preguntas abiertas.

La cuarta etapa aborda el nivel de satisfaccion en el servicio de nutricidn, con
09 preguntas, de las cuales 1 es una pregunta abierta.

La quinta etapa se concentra en el nivel de satisfaccion en el servicio de
servicios generales, con 6 preguntas, de las cuales 1 es una pregunta abierta.

La sexta etapa esta relacionada con el nivel de satisfaccion en el servicio de
mantenimiento, con 9 preguntas, de las cuales 2 son preguntas abiertas.

La séptima etapa trata sobre el nivel de satisfaccion en el servicio de hoteleria,
con 7 preguntas, de las cuales 2 son preguntas abiertas.

La octava etapa se enfoca en el nivel de satisfaccidbn en el servicio de
fisioterapia, con 5 preguntas, de las cuales 1 es una pregunta abierta. Esta etapa se
aplica Unicamente a los pacientes que utilizaron el servicio.

La novena etapa se enfoca en el nivel de satisfaccion en el servicio de rayos X,
con 5 preguntas, de las cuales 1 es una pregunta abierta. Esta etapa se aplica
Unicamente a pacientes que utilizaron el servicio.

La décima etapa se centra en el nivel de satisfaccion en el servicio de
laboratorio, con 5 preguntas, de las cuales 1 es una pregunta abierta. Esta etapa se
aplica Unicamente a pacientes que utilizaron el servicio.

La undécima etapa se enfoca en el nivel de satisfaccion en el servicio de
transporte, con 5 preguntas, de las cuales 1 es una pregunta abierta. Esta etapa se
aplica Unicamente a pacientes que utilizaron el servicio.

La duodécima etapa esta relacionada con consideraciones institucionales y
consta de 6 preguntas cerradas, donde se pide al paciente que califique de 1 a 10
(siendo 1 el nivel mas bajo y 10 el nivel mas alto). Esta etapa se excluyo del estudio,
ya que, después de un analisis detallado, se determind que no proporcionaba
informacion relevante para evaluar la calidad de la institucion.

Las etapas trece a quince contienen preguntas abiertas relacionadas con la

frecuencia de las hospitalizaciones, recomendaciones de los servicios proporcionados
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por el hospital y areas de mejora de la Institucion. La fase trece permite respuestas si
0 no, y en caso de respuesta negativa, se incluye una pregunta abierta. La etapa
catorce permite respuestas si 0 no y, independientemente de la respuesta, se incluye
una pregunta abierta. La etapa quince plantea una pregunta abierta sobre aspectos
que el paciente cree que deberian mejorar en la institucion. La etapa dieciséis
cuestiona lo que el paciente valora mas en la atencion hospitalaria y presenta tres

respuestas dirigidas.
3.9. Procesamiento de Informacién
Los programas que se utilizaran son word y excel (para el analisis cuantitativo)

para procesar y determinar los resultados que respaldan y desarrollan el marco

conceptual de la tesis.
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4. RESULTADOS Y DISCUSIONES

En este capitulo se presentaran las pruebas estadisticas realizadas, los
resultados y sus discusiones sobre el estudio de caso en el hospital Unimed Caruaru.

4.1. Estadisticas y Muestras del Cuestionario

Como se menciond en la seccion 3.6, se llevaron a cabo pruebas para verificar
el tamafo de la muestra y la confiabilidad del cuestionario. La primera prueba utilizada
fue la “prueba t de student” para verificar el tamafio de la muestra utilizada.

El promedio de admisiones hospitalarias durante el periodo estudiado bajo
analisis totaliza 655 pacientes. Sin embargo, es importante destacar que la muestra
en cuestion tiene un promedio de 258 pacientes que estuvieron internados por mas
de 48 horas.

Dentro del grupo de pacientes cuyo periodo de internacién supero las 48 horas,
se identificaron individuos que no cumplian con los criterios de inclusion para participar
en las entrevistas. Estos criterios excluyeron a pacientes, especialmente a personas
mayores y nifios, que no estaban en condiciones clinicas de participar en las
entrevistas. Por lo tanto, el nUmero efectivo de pacientes elegibles para participar en
las entrevistas fue de 267 durante el periodo presentado en la tabla numero 1 de
acuerdo con los criterios de inclusién establecidos, sin embargo, se realizaron

entrevistas con 100 pacientes.

Tabla N° 1: Pacientes hospitalizados durante el periodo.

CANTIDAD ALTAS CRITERIOS
MES DE A"4T8AHSOHR'°ASSTA DESPUES DE DE
PACIENTES 48 HORAS INCLUSION
FEBRERO* 970 586 384 168
MARZO** 341 208 133 99

* La cantidad se refiere al periodo del 28/02/2024 al 29/02/2024.
**La cantidad se refiere al periodo del 01/03/2024 al 08/03/2024.
Fuente: Elaboracion Propia (2024)
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Grafico N° 1: Pacientes hospitalizados durante el periodo.
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* La cantidad se refiere al periodo del 28/02/2024 al 29/02/2024.

**|_a cantidad se refiere al periodo del 01/03/2024 al 08/03/2024.
Fuente: Elaboracion Propia (2024)

Una vez hecho esto, se aplico la prueba de student utilizando el promedio de
esta poblacion con un tamafio de 133, con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%. Después de realizar la prueba, se obtuvo un tamafio de muestra
aceptable de 99 cuestionarios. Esto confirma que el nimero de cuestionarios
obtenidos de los encuestados es suficiente para este trabajo.

Del mismo modo, se realizé la prueba de confiabilidad del cuestionario
utilizando el coeficiente “alfa de Cronbach”, con el fin de evaluar cuan bien se
correlacionan entre si las preguntas o items de un cuestionario, es decir, si miden
consistentemente la misma cosa.

El cuestionario obtuvo un alfa de 0.86, lo que indica que el cuestionario
presenta una fuerte consistencia interna y es una escala altamente confiable para
medir el constructo.

El andlisis se basa en un total de 100 cuestionarios, lo que proporciona una
muestra relevante para evaluar con precision el grado de satisfaccion con los servicios
proporcionados por el hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
Los pacientes calificaron los servicios en cinco categorias: pésimo, deficiente, regular,

bien y excelente.
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4.2. Resultados

Tabla N° 2: La distribucion de la muestra por sexo en el analisis de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria, en el

Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

sSexo No %
Femenino 81 81%
Masculino 19 19%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 2: La distribucién de la muestra por sexo en el andlisis de satisfaccion de
los pacientes hospitalizados, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria, en el

Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Analisis Descriptivo
En cuanto al género, se observa que el 81% de las personas encuestadas en el
presente estudio son mujeres, en comparacién con el 19% de personas que

pertenecen al género masculino.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 3: Distribucion de la muestra por edad a los pacientes hospitalizados en el

Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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EDAD No %
14 - 19 afnos 3 3%
20 - 24 anos 7 7%
25 - 29 afios 9 9%
30 - 34 afios 12 12%
35 - 39 afios 14 14%
40 - 44 afios 11 11%
45 - 49 afios 10 10%
50 - 54 aios 6 6%
55 - 59 afios 6 6%
60 - 64 afios 4 4%
65 - 69 afios 7 7%
70 - 74 ainos 4 4%
75 - 79 afos 2 2%
80 - 84 afios 3 3%
Mas de 85 afos 2 2%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 3: Distribucion de la muestra por edad a los pacientes hospitalizados en el

Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Andlisis Descriptivo
Las entrevistas fueron respondidas por pacientes hospitalizados durante al menos 48

horas y que estaban en condiciones de responder al cuestionario propuesto. En el
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analisis, se observaron edades comprendidas entre los 14 afios y mas de 85 afios,

con una mayor concentracion en el rango de 35 a 39 afios.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Las tablas y los graficos presentados en las figuras del 04 al 09 estan relacionados
con el andlisis del nivel de satisfaccion en el servicio de atencidon (recepcion) y
subdivididos en 12 items numerados del 1.1 al 1.12. A continuacion, se describiran

detalladamente cada uno de estos items para una mejor comprension.
Tabla N° 4: Distribucion de la muestra, analizando la agilidad en la recepcién de los
pacientes hospitalizados, desde la 6ptica de auditoria de enfermeria, en el Hospital

Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

1.1. Agilidad en la recepcién

CLASIFICACION No %
Horrible 1 1%
Malo 8 8%
Regular 29 29%
Bien 40 40%
Excelente 22 22%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 4: Distribucion de la muestra, analizando la agilidad en la recepcion de los
pacientes hospitalizados, desde la Optica de auditoria de enfermeria, en el Hospital

Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

1.1. Agilidad en la recepcion
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Analisis Descriptivo

Los datos obtenidos estan relacionados con la agilidad en la recepcion,
especificamente en cuanto al proveedor de servicios de atencion (recepcion).
Podemos observar que la mayoria de los pacientes, el 40% clasificaron la recepcion
como bien, seguido por un 29% que la calificé como regular y un 22% que la califico
como excelente. Sin embargo, hay una parte significativa de pacientes, el 9% que la
evaluaron como horrible o malo, lo que indica posibles areas de mejora en la agilidad

y calidad del sector de servicios (recepcion).

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 5: Distribucién de la muestra, analizando la percepcién de los pacientes
hospitalizados sobre cémo fueron atendidos por el personal de recepcion, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

1.2. ;,Como evalla la forma en que el recepcionista la atendio?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 5 5%
Regular 7 7%
Bien 56 56%
Excelente 32 53%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 5: Distribucién de la muestra, analizando la percepcién de los pacientes
hospitalizados sobre cémo fueron atendidos por el personal de recepcién, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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1.2. ;,Cémo evalla la forma en que el recepcionista la atendi6?

120
100%

100
80

0,
60 56%

100
40 32%
20 56
0% 5% 7% 32
0 0 5 7
Horrible Malo Regular Bien Excelente TOTAL

Analisis Descriptivo

Al analizar los datos, observamos que la mayoria de las respuestas se distribuyen
entre bien, el 56% y excelente, el 32%. Esto sugiere una evaluacion general positiva
de la calidad o rendimiento. Sin embargo, todavia hay una parte significativa que
evalla como regular, el 7% o malo, el 5%. Esto puede indicar areas que necesitan
mejoras 0 preocupaciones que merecen atencioén especial.

En resumen, el analisis de estos datos indica la existencia de aspectos positivos que
deben preservarse, asi como puntos susceptibles de mejora para enriquecer la

experiencia del paciente con la institucion.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 6: Distribucion de la muestra, analizando la percepcion de la imagen personal
de la recepcionista por parte de los pacientes hospitalizados, desde la perspectiva de
la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru,

Pernambuco, Brasil.

1.3. Imagen personal de la recepcionista

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 9 9%
Bien 20 20%
Excelente 71 71%
TOTAL 100 100%
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Gréafico N° 6: Distribucion de la muestra, analizando la percepcion de la imagen
personal de la recepcionista por parte de los pacientes hospitalizados, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

1.3. Imagen personal de la recepcionista
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Andlisis Descriptivo

Segun los datos, se observa una evaluacion predominantemente positiva de laimagen
personal de la recepcionista, con un 71% clasificandola como excelente y un 20%
como bien. Sin embargo, una proporcién considerable del 9% la calific6 como regular,
esto sugiere atenciéon de posible mejora para garantizar una experiencia ain mas
positiva para los pacientes.

Mantener una buena apariencia y una vestimenta estandarizada es tan importante
como brindar una atencién de calidad al paciente. La imagen personal en la atencién
al cliente es esencial para transmitir la mejor impresién posible, generar credibilidad y
mantener altas expectativas en el cliente. Es fundamental estar bien presentado para

poder brindar un buen cuidado al cliente.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
Tabla N° 7: La distribucién de la muestra se consolidé para los items 1.4, 1.5, 1.6 y

1.8, que se presentaran en un unico grafico y tabla. El item 1.7 no se incluye en el

gréfico, ya que es una subdivision del item anterior (1.6). Los datos recopilados estan
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relacionados con el servicio de recepcidon de los pacientes hospitalizados, desde la

perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

4 : EN
DESCRIPCION Sl NO PARTE TOTAL

1.4 (;Qged,o satisfecho con la informacién que le 78% 2204 0% 100%
proporcion0?

1.5. (;L_e q_uedo alguna duda que no fue aclarada por la 9% 91% 0% 100%
recepcionista?

1.6. ¢ Quedd insatisfecho por algdn motivo? 29% 71% 0% 100%
1.8.¢La atencion recibida ha cumplido con sus 87% 8% 5% 100%
expectativas?

Gréafico N° 7: La distribucion de la muestra se consolidé para los items 1.4, 1.5, 1.6 y

1.8, que se presentaran en un unico grafico y tabla. El item 1.7 no se incluye en el

grafico, ya que es una subdivision del item anterior (1.6). Los datos recopilados estan

relacionados con el servicio de recepcion de los pacientes hospitalizados, desde la

perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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m 1.4. {Quedd satisfecho con la informacion que le proporcioné?

m 1.5. iLe qued¢ alguna duda que no fue aclarada por la recepcionista?

1.6. ¢éQuedd insatisfecho por algin motivo?

MW 1.8. ¢La atencidn recibida ha cumplido con sus expectativas?

Analisis Descriptivo

El dato muestra que la mayoria de los pacientes, un 78%, quedaron satisfechos con

la informacién proporcionada por la recepcionista. Esto sugiere que el servicio de

atencion en la recepcion fue eficaz en brindar informacion satisfactoria. Esta es una

sefal positiva de que la recepcionista esta cumpliendo con su funcidon de manera
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efectiva al satisfacer las necesidades de los pacientes en cuanto a la informacién que
requieren. Una minoria 9% inform6 que quedaron con dudas no aclaradas por la
recepcionista, lo que resalta la importancia de garantizar una comunicacion completa
y comprensible para todos los pacientes y sugiere que la mayoria de las dudas se
aclararon de manera efectiva.

Un porcentaje significativo, el 29%, expreso insatisfaccion por algan motivo, lo que
sugiere que puede haber cuestiones o problemas que indiquen margen para mejorar

la calidad de la atencion en la recepcion.

En el item 1.7, detallamos las insatisfacciones y las percepciones de los pacientes con
respecto al servicio de atencién en la recepcion:

1. Tratamiento robotizado: los pacientes sintieron que la atencion fue mecéanica e
impersonal, sin la debida consideracion a sus necesidades individuales.

2. Falta de mirada al paciente durante la atencién: hubo una percepcion de falta
de contacto visual y atencion personal durante la atencién, lo que puede hacer
gue los pacientes se sientan ignorados o menospreciados.

3. No se prestd atencion a mis quejas: los pacientes sintieron que sus
preocupaciones y quejas no fueron debidamente consideradas o abordadas
durante la atencién, lo que puede llevar a una sensacién de frustracion o
desamparo.

4. Falta de informacién: hubo una percepcion de falta de comunicacion adecuada,
dejando a los pacientes con dudas o incertidumbres sobre su tratamiento o
condicion.

5. Demora en la atencion: hubo quejas sobre la demora en la atencién, lo que

puede causar incomodidad y ansiedad en los pacientes.

Este andlisis proporciona informacion valiosa sobre la satisfaccion de los pacientes
con la atencién en la recepcién e identifica areas que pueden requerir mejoras para

garantizar una experiencia mas satisfactoria para los pacientes.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Tabla N° 8: Distribucién de la muestra, analizando cémo califica la atencion del equipo
de recepcion por los pacientes hospitalizados, desde la Optica de auditoria de

enfermeria, en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

1.9. ¢ Como califica la atencion del equipo de recepcion?

CLASIFICACION No %
Horrible 2 2%
Malo 6 6%
Regular 29 29%
Bien 35 35%
Excelente 28 28%
TOTAL 100 100%

Gréafico N° 8: Distribucion de la muestra, analizando como califica la atencion del
equipo de recepcidn por los pacientes hospitalizados, desde la 6ptica de auditoria de

enfermeria, en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

1.9. ¢ Coémo califica la atencion del equipo de recepcion?
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Analisis Descriptivo

La atencion del equipo de recepcién recibe una variedad de calificaciones, con un 63%
de los encuestados calificandola como buena o excelente. Sin embargo, también hay
un porcentaje considerable de personas que la calificaron negativamente, con un 8%
clasificandola como mala o horrible. Aunque tiene un porcentaje expresivo de
calificaciones como regular, el 29%. Mejorar la calidad del servicio de recepcion puede
contribuir significativamente a una experiencia mas satisfactoria para todos los

clientes.
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Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed
en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

En el item 1.10, se evaluaron las opiniones y percepciones de los pacientes con
respecto a la atencidon proporcionada por el equipo de asistencia en el area de
recepcion. La pregunta formulada en este item fue: ¢Por qué considera de esta
manera su evaluacion? Los datos muestran que la mayoria de los pacientes, el 75%,
guedaron satisfechos con la atencion recibida. Sin embargo, el 9% de los pacientes
expresaron preocupacion por la falta de tratamiento humanizado, mientras que el 16%
reportaron demoras en la atencién para la internacién. Estos aspectos merecen
atencion para garantizar una experiencia positiva para todos los pacientes y mejorar
la calidad del servicio. El servicio de atencion es la puerta de entrada a la atencion
médica y representa el primer contacto del paciente. Por lo tanto, enfatizar estas
mejoras es de suma importancia para asegurar una atencion mas eficaz.

Un servicio de atencion de alta calidad puede generar confianza, comodidad y
satisfaccion en el paciente, mientras que una experiencia negativa puede tener el
efecto opuesto y afectar la percepcidon general del paciente sobre la atencion recibida.
Por lo tanto, es fundamental brindar un servicio de atencion acogedor, eficiente y
compasivo para garantizar una experiencia positiva desde el primer contacto del

paciente con el establecimiento de salud.
Tabla N° 9: Distribucion de la muestra, analizando como evalla el tiempo total entre
su llegada y su estancia por los pacientes hospitalizados, desde la 6ptica de auditoria

de enfermeria, en el Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

1.11. Como evalla el tiempo total entre su llegada y su estancia

CLASIFICACION No %
Horrible 2 2%
Malo 16 16%
Regular 26 26%
Bien 34 34%
Excelente 22 22%
TOTAL 100 100%
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Grafico N° 9: Distribucion de la muestra, analizando cémo evalla el tiempo total entre
su llegada y su estancia por los pacientes hospitalizados, desde la éptica de auditoria

de enfermeria, en el Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

1.11. Como evalla el tiempo total entre su llegada y su estancia
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Analisis Descriptivo

Los datos que han sido objeto de andlisis se refieren a la evaluacién realizada por los
pacientes en cuanto al tiempo total que transcurre desde su llegada hasta su
permanencia en el lugar. Los resultados revelan que estos resultados indican que una
minoria de los encuestados califico su tiempo total entre la llegada y la estancia como
horrible, el 2%, o malo, el 16%. La mayoria se dividié entre regular, el 26% y bien, el
34%, mientras que una proporcion significativa consider6 su experiencia como
excelente, el 22%.

Esto indica que la mayoria de los pacientes tienen una percepcion positiva del tiempo
gue pasan en el lugar, aunque un segmento significativo también tiene opiniones
negativas al respecto. Es importante considerar las opiniones de los pacientes
insatisfechos para identificar areas de mejora en la gestion del tiempo y la espera en

el hospital.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

En la dltima pregunta, el item 1.12, que permite a los pacientes realizar otros

comentarios, se observaron las siguientes respuestas durante la entrevista. A pesar
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de los buenos niveles de satisfaccidon, se observaron diversas quejas y elogios por
parte de los pacientes. Estas incluyen:

o El 19% de los pacientes expresaron que deberia mejorarse la
atencién/humanizacién, destacando la importancia de una atencion mas célida,
empatica y centrada en el paciente.

o El 37% de los pacientes mencionaron que deberia mejorarse la agilidad
en la atencion, sefialando demoras o lentitud en el proceso de atencion y la necesidad
de respuestas mas rapidas a las necesidades.

o El 9% de los pacientes indicaron que deberia disminuirse la burocracia,
resaltando la carga de tramites administrativos o burocraticos durante su estancia en
el hospital y la necesidad de simplificar los procedimientos administrativos.

. El 12% de los pacientes expresaron que el hospital esta muy preparado
y que les gusto el servicio que recibieron. Esto sugiere que estos pacientes tuvieron
una experiencia positiva y percibieron al hospital como bien equipado y capaz de

satisfacer sus necesidades.

Estos comentarios ofrecen datos que reflejan una percepcidon general positiva sobre
la atencidn en el hospital, con la mayoria de los pacientes expresando satisfaccion.
Sin embargo, también resaltan puntos especificos que necesitan mejoras, como la
humanizacion del servicio, la agilidad en la atencion y la reduccién de la burocracia.
Estas perspectivas proporcionan una base sélida para la implementacion de
estrategias de mejora continua, con el objetivo de garantizar una experiencia alin mas

positiva para los pacientes en el futuro.

Las tablas y los gréaficos presentados en las figuras del 10 al 13 estan relacionados
con el andlisis del nivel de satisfaccion en el servicio médico y subdivididos en 8 items
numerados del 2.1 al 2.8. A continuacion, se describiran detalladamente cada uno de

estos items para una mejor comprension.

Tabla N° 10: Distribucién de la muestra, analizando como evalla la presencia del
meédico(a) para aclarar sus dudas por los pacientes hospitalizados, desde la 6ptica de
auditoria de enfermeria, en el Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco,
Brasil.
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2.1. ; Como evalla la presencia del médico(a) para aclarar sus dudas?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 3 3%
Regular 5 5%
Bien 15 15%
Excelente 77 7%
TOTAL 100 100%

Gréafico N° 10: Distribucion de la muestra, analizando como evalla la presencia del
médico(a) para aclarar sus dudas por los pacientes hospitalizados, desde la 6ptica de
auditoria de enfermeria, en el Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.

2.1. ¢, Como evalula la presencia del médico(a) para aclarar sus dudas?

120

100%
100

77%
80

60

100
40 77
20 15%
0,
0% 3% 5% 15
0 0 3 5
Horrible Malo Regular Bien Excelente TOTAL

Analisis Descriptivo

Segun el gréfico, estos resultados sugieren que la mayoria de los pacientes, un 77%,
calificaron la presencia del médico(a) para aclarar sus dudas como excelente, lo que
indica una alta satisfaccién con este aspecto del servicio. Sin embargo, un pequefio
porcentaje expresé evaluaciones menos positivas, con un 5% considerandolo regular
y un 3% malo. Estas respuestas pueden ser Utiles para identificar areas de mejora en
la comunicacion y la disponibilidad del personal médico para abordar las inquietudes
de los pacientes.

Esto indica que la mayoria de los pacientes tienen una percepcion positiva de la
disponibilidad de los médicos para responder preguntas, lo que es fundamental para

la comunicacion meédico-paciente y la comprension de la atencion médica. Sin
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embargo, un pequefo porcentaje de pacientes tiene opiniones negativas al respecto,
lo que podria sefialar areas de mejora en la interaccion médico-paciente en términos

de disponibilidad y comunicacion.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed
en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 11: Distribucién de la muestra, analizando como califica la atencion del
médico por los pacientes hospitalizados, desde la 6ptica de auditoria de enfermeria,
en el Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

2.2. ¢ Como califica la atencion del médico?

CLASIFICACION No %
Horrible 1 1%
Malo 1 1%
Regular 12 12%
Bien 19 19%
Excelente 67 67%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 11: Distribucién de la muestra, analizando como califica la atencién del
meédico por los pacientes hospitalizados, desde la éptica de auditoria de enfermeria,

en el Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

2.2. ¢, Como califica la atencién del médico?

120
100%
100

80
67%

60

100
40
67
19%
20 12%
1% 1% 12 19
0 1 1
Horrible Malo Regular Bien Excelente TOTAL

91



Analisis Descriptivo

Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes, un 67%, calificaron la
atencion del médico como excelente, lo que sugiere una alta satisfaccion con el
servicio. Sin embargo, un pequefio porcentaje de pacientes, un 1% en cada caso, lo
calificaron como horrible o malo. Un 12% lo consideré regular y un 19% lo evalué como
bien. Estas calificaciones pueden ser indicativas de areas que podrian ser mejoradas
en términos de la atencion proporcionada por los médicos, como la comunicacion, la

empatia o la disponibilidad.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

El item 2.3 corresponde a la confirmacion de la respuesta proporcionada en el item
2.2, en el cual se pregunto: ¢ Por qué piensa de esa manera? Los resultados revelan
gue el 75% de los pacientes expresaron que les gusta la atencion del médico porque
los escucha y es atento, lo que sugiere una comunicacion eficaz y un enfoque atento
por parte del médico. Mientras tanto, el 25% de los pacientes mencionaron que la
visita fue rapida y poco explicativa, lo que indica una falta de tiempo para aclarar
dudas. Esto puede sugerir la necesidad de mejoras en la comunicacion y
disponibilidad del médico para garantizar que se aborden todas las dudas de los
pacientes de manera adecuada durante la visita médica.

El analisis de estos resultados sugiere que la mayoria de los encuestados se sienten
satisfechos con la atencién médica que reciben, principalmente debido a la atencién
y el cuidado proporcionados durante las visitas médicas. Este alto indice de
satisfaccion podria estar relacionado con la calidad de la atencion brindada por los
profesionales de la salud.

Sin embargo, el 25% restante expreso insatisfaccion, principalmente debido a la
percepcion de visitas médicas rapidas y falta de atencion a sus dudas. Estos hallazgos
sugieren que existe un grupo minoritario de pacientes que siente que la atencion
médica podria mejorar en términos de duracion de las visitas y la atencion prestada a
Sus preguntas e inquietudes.

En resumen, la mayoria de los pacientes encuestados estan contentos con la

atencion meédica recibida, lo cual es positivo. Sin embargo, hay un grupo minoritario
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gue sefiala puntos de mejora, especialmente en lo que respecta a la duracién y calidad
de las visitas médicas. Estos hallazgos pueden ser de gran utilidad para la gestion de
la institucion médica, ya que proporcionan informacion valiosa sobre como mejorar la

experiencia general del paciente y la calidad de la atencién que se brinda.

Tabla N° 12: La distribucién de la muestra se consolida en los items 2.4y 2.6, que se
presentaran en un uUnico grafico y tabla. Los datos obtenidos se relacionan con la
percepcion de los pacientes internos que recibieron atencion meédica y si esta atencion
médica satisfizo las expectativas de los pacientes hospitalizados, desde la perspectiva
de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru,

Pernambuco, Brasil.

- . EN

DESCRIPCION Si NO PARTE
2.4. ; Comprendes las explicaciones del médico? 78% | 8% 14%
2.6. ¢ El servicio prestado cumplié con tus expectativas? 14% | 83% 3%

Gréafico N° 12: La distribucion de la muestra se consolida en los items 2.4 y 2.6, que
se presentaran en un unico grafico y tabla. Los datos obtenidos se relacionan con la
percepcion de los pacientes internos que recibieron atenciéon médica y si esta atencion
médica satisfizo las expectativas de los pacientes hospitalizados, desde la perspectiva
de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru,

Pernambuco, Brasil.
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Analisis Descriptivo

En el grafico presentado, se observa claramente que los pacientes tienen un alto nivel
de comprension en lo que respecta a las explicaciones y enfoques médicos, con una
tasa de aprobacion del 78%. Sin embargo, cuando se les preguntd si la atencion
médica cumpli® con sus expectativas, el 83% de los pacientes expresaron
insatisfaccion, lo que sugiere que esperaban una calidad de atencién superior. Esta
discrepancia entre la comprension y la satisfaccion destaca la importancia de no solo
comunicar efectivamente con los pacientes, sino también de cumplir con sus
expectativas en términos de calidad de atencion.

El item 2.5 no esta representado en el gréfico, ya que es una subdivisién del item
anterior (2.4). Cuando se les preguntd sobre las razones por las cuales entendieron
las explicaciones del médico, el 79% de los pacientes informa que el médico explica
bien y es atento, mientras que solo el 21% considera que las consultas médicas son
rapidas. Esta informacién indica que la mayoria de los pacientes estan satisfechos con
la calidad de la atencién médica en términos de explicaciones claras y atencion atenta.
Sin embargo, existe una preocupacion significativa con respecto a la rapidez de las
consultas médicas, lo que sugiere la necesidad de mejorar la eficiencia en la gestion
del tiempo durante las consultas para satisfacer mejor las expectativas de los
pacientes en este aspecto.

Estos resultados indican que, aunque los pacientes valoran la claridad en las
explicaciones médicas, expresaron su descontento con respecto a la calidad general
de la atencion médica, lo que sugiere una brecha entre las expectativas de los
pacientes y la experiencia real de atencién. Esto resalta la importancia de abordar las
preocupaciones de los pacientes y trabajar para mejorar la calidad percibida de la
atencion médica.

Basandose en los resultados que muestran una insatisfaccion significativa de los
pacientes con respecto a la calidad general de la atencién médica, aqui hay algunas

acciones que se pueden considerar para mejorar la experiencia del paciente:
o Formacion y desarrollo médico: proporcionar formacién continua a los

médicos, centrandose en las habilidades de comunicacién, empatia y calidad en la

atencion al paciente.
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o Mejora en la comunicacion: establecer protocolos de comunicacion
efectiva para asegurar que los médicos proporcionen informacion clara, respondan a
las preguntas de los pacientes y se involucren de manera atenta durante las consultas.

. Evaluacion de las expectativas del paciente: realizar encuestas
periodicas para comprender las expectativas de los pacientes y ajustar las practicas
médicas seguln esas expectativas.

o Tiempo adecuado para las consultas: garantizar que las consultas
médicas tengan tiempo suficiente para abordar las preocupaciones de los pacientes y
proporcionar explicaciones detalladas.

o Retroalimentacion de los pacientes: fomentar que los pacientes brinden
retroalimentacion sobre sus experiencias, tanto positivas como negativas, y utilizar
esta informacién para realizar mejoras continuas.

o Evaluaciones del desempefio médico: implementar evaluaciones del
desempefio médico por parte de colegas o revisiones por parte de pacientes para
identificar &reas de mejora para cada médico.

. Humanizacién de la atencion: promover una cultura de atencién
humanizada en la que los pacientes se sientan valorados, escuchados y respetados
en todas las interacciones médicas.

o Monitoreo de la satisfaccion del paciente: realizar evaluaciones
periddicas de la satisfaccion del paciente y seguir las tendencias a lo largo del tiempo
para identificar areas criticas que requieran atencion.

o Estandarizacion de los procesos de atencidon: implementar pautas y
protocolos estandarizados para asegurar que todos los pacientes reciban un nivel
consistente de atencion de alta calidad.

o Comunicacion interna: fomentar una comunicacion efectiva entre todos
los miembros del equipo médico para garantizar un enfoque coordinado en la atencion

al paciente.

Estas acciones pueden ayudar a abordar las preocupaciones de los pacientes con
respecto a la calidad de la atencibn médica y mejorar la experiencia general del
paciente en el hospital. Es esencial que estas acciones se implementen de manera
sistematica y que exista un compromiso continuo con la mejora de la calidad de la

atencion médica.
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Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 13: Distribucion de la muestra, analizando como califica el servicio por los
pacientes hospitalizados, desde la Optica de auditoria de enfermeria, en el Hospital

Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

2.7. ¢ Como califica el servicio?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 7 7%
Regular 25 25%
Bien 39 39%
Excelente 29 29%
TOTAL 100 100%

Gréafico N° 13: Distribucién de la muestra, analizando como califica el servicio por los
pacientes hospitalizados, desde la 6ptica de auditoria de enfermeria, en el Hospital

Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

2.7. ¢ Como califica el servicio?
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Andlisis Descriptivo

El servicio médico recibe una variedad de calificaciones, con un 68% de los
encuestados calificandolo como bien o excelente. Sin embargo, también hay un
porcentaje considerable de personas que lo calificaron negativamente, con un 32%
clasificandolo como regular o malo. Esto sugiere que la mayoria de las personas estan

satisfechas con el servicio proporcionado. También subraya la importancia de
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comprender las razones detras de las evaluaciones negativas para impulsar la mejora

continua.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Durante las entrevistas, en la Ultima pregunta, especificamente en el item 2.8, que
permitia a los pacientes expresar sus opiniones adicionales, se obtuvieron las

siguientes respuestas:

. El 17% de los pacientes expreso insatisfaccion con los médicos de
urgencias, indicando que consideran que estos profesionales carecen de la
preparacion necesaria y que la atencion deja mucho que desear.

o El 9% de los pacientes expresé que los médicos del internamiento
deberian prestar mas atencion a los pacientes.

o En 6% de los pacientes expresé la necesidad de que los médicos
mejoren la atencion humanizada.

Estas respuestas reflejan algunas criticas por parte de los pacientes, a pesar
de los niveles generalmente altos de satisfaccién. Sugieren areas especificas de
mejora, como la calidad del servicio en el area de urgencias, la atencion ofrecida por
los médicos durante el internamiento y la necesidad de humanizar el tratamiento
médico. Estos comentarios proporcionan informacion valiosa para identificar puntos

de atencidn y mejorar la experiencia general del paciente.

Los datos presentados en las tablas y los graficos del 14 al 20 corresponden al analisis
del nivel de satisfaccion del servicio de enfermeria. Estos datos estan divididos en 9
items identificados numéricamente, que van desde el 3.1 hasta el 3.9. A continuacion,
se proporcionaran descripciones detalladas de cada uno de estos items para una

mejor comprension.

Tabla N° 14: La distribuciéon de la muestra se enfoca en la evaluacion de cémo

considera la confianza en la atencion recibida por los servicios de enfermeria, desde
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la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed en la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

3.1. ¢, Cémo considera la confianza en la atencion recibida?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 2 2%
Regular 10 10%
Bien 19 19%
Excelente 69 69%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 14: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de como
considera la confianza en la atencion recibida por los servicios de enfermeria, desde
la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed en la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

3.1. ;Cémo considera la confianza en la atencién recibida?
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Andlisis Descriptivo

Los resultados muestran que el 69% de los encuestados calificaron la confianza en la
atencion recibida por los servicios de enfermeria como excelente, mientras que el 19%
la calific6 como bien. Solo el 10% la consideré regular y el 2% la calific6 como mala.
No se registraron calificaciones de horrible. Esto sugiere que la mayoria de los
encuestados tienen una alta confianza en la atencion proporcionada por los servicios
de enfermeria, lo que refleja un nivel general de satisfaccion positivo. Sin embargo,

aun hay margen para mejorar para aquellos que la calificaron como regular o mala.

98



Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 15: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluaciéon de como los

pacientes perciben la efectividad de la resolucion por parte de los servicios de

enfermeria, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

3.2. ¢ Como evalua la resolutividad efectiva?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 2 2%
Regular 15 15%
Bien 46 46%
Excelente 37 37%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 15: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacién de cémo los

pacientes perciben la efectividad de la resolucion por parte de los servicios de

enfermeria, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

3.2. ¢ Como evalla la resolutividad efectiva?
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Andlisis Descriptivo

46%

15% 46
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Los resultados revelan que el 37% de los encuestados calificaron la resolutividad

efectiva recibida por los servicios de enfermeria como excelente, mientras que el 46%

la considerd buena. Un 15% la calific6 como regular y solo un 2% la etiqueté como

mala. No hubo calificaciones de horrible. Esto indica una mayoria de evaluaciones
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positivas hacia la resolutividad efectiva proporcionada por los servicios de enfermeria.

Sin embargo, aun queda espacio para mejoras, especialmente para aquellos que la

calificaron como regular o mala.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 16: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los

pacientes califican la agilidad en el servicio proporcionado por los servicios de

enfermeria, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

3.3. ¢, Como califica a la agilidad en el servicio recibido?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 9 9%
Regular 35 35%
Bien 34 34%
Excelente 22 22%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 16: La distribucién de la muestra se centra en la evaluacion de cémo los

pacientes califican la agilidad en el servicio proporcionado por los servicios de

enfermeria, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

3.3. ¢ Como califica a la agilidad en el servicio recibido?
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Analisis Descriptivo

Los resultados muestran que el 22% de los encuestados calificaron la agilidad en el
servicio recibido por los servicios de enfermeria como excelente, mientras que el 34%
lo considerd bien. Un 35% lo calific6 como regular y el 9% lo etiqueté como malo. No
hubo calificaciones de horrible. Esto sugiere que hay un margen considerable para
mejorar la agilidad en el servicio de enfermeria, especialmente con una proporcion

significativa de encuestados que la calificaron como regular o mala.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed
en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 17: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes califican la agilidad en el servicio proporcionado por los servicios de
enfermeria, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

3.4. ¢ Como evalla la presencia de enfermeras para aclarar sus dudas?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo / 7%
Regular 23 23%
Bien 42 42%
Excelente 28 28%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 17: La distribucién de la muestra se enfoca en la evaluacién de cémo los
pacientes perciben la disponibilidad de las enfermeras para aclarar sus dudas sobre
los servicios de enfermeria, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el

Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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3.4. ¢ Como evalua la presencia de enfermeras para aclarar sus dudas?
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Andlisis Descriptivo

Los resultados revelan que el 28% de los encuestados calificaron la presencia de
enfermeras para aclarar sus dudas como excelente, mientras que el 42% la consideré
buena. Un 23% la calific6 como regular y solo un 7% la etiqueté como mala. No hubo
calificaciones de horrible. Esto sugiere que la mayoria de los encuestados tienen una
evaluacion positiva de la presencia de enfermeras para aclarar sus dudas, pero aun

existe un porcentaje significativo que considera que podria mejorar.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 18: La distribuciéon de la muestra se centra en la evaluacién de como los
pacientes califican la agilidad en el servicio proporcionado por los servicios de
enfermeria, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

3.5. ¢ Como califica la atencion del personal de enfermeria?

CLASIFICACION No %
Horrible 2 2%
Malo 8 8%
Regular 21 21%
Bien 27 27%
Excelente 42 42%
TOTAL 100 100%

102



Grafico N° 18: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes califican la atencion del personal de enfermeria en relacion a los servicios
de enfermeria, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital

Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

3.5. ¢ Como califica la atencion del personal de enfermeria?
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Analisis Descriptivo

La atencion del personal de enfermeria ha sido mayoritariamente bien evaluada, con
un 68% de los encuestados clasificandola como buena o excelente. Sin embargo,
también se observa un porcentaje considerable de evaluaciones negativas, sumando
un total de 32%, de las cuales el 21% calific6 como regular, el 9% como mala y el 2%
como horrible. Esto sugiere que, aunque la mayoria de los encuestados estan
satisfechos con la atencion del personal de enfermeria, adn existen areas de mejora
identificadas por una parte significativa de los encuestados. Seria importante
investigar las razones detras de estas calificaciones mas bajas para abordar las
preocupaciones y mejorar aun mas la calidad de la atencién del personal de

enfermeria.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
El item 3.6 no esta representado en la tabla y el grafico, ya que es una subdivision del

item anterior (3.5). Aqui estan las respuestas proporcionadas por los encuestados

sobre las razones por las cuales clasifican la atencion del equipo de enfermeria:
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o El 73% de los pacientes expresaron que les gusto la atencion, ya que

son atentos.

o El 14% de los pacientes mencionaron gue se necesita mejorar la
atencion.
o El 11 % de los pacientes expresaron que algunos brindan una atencion

excelente mientras que otros no.
o El 2% de los pacientes sefialaron que se deberia mejorar el acogimiento

en el centro quirdrgico.

Basandonos en el analisis de los datos, podemos concluir que la mayoria de los
pacientes evaluaron positivamente la calidad de la atencién brindada por el personal
de enfermeria. Sin embargo, existe una parte significativa que siente la necesidad de
mejoras en la atencion, indicando puntos de oportunidad. Es importante que las
instituciones de salud estén atentas a los comentarios de los pacientes y busquen
constantemente mejorar la calidad de los servicios de enfermeria para poder

garantizar una experiencia 6ptima y satisfactoria para todos.

Tabla N° 19: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacién de si la atencion
recibida ha cumplido con las expectativas de los pacientes con respecto a los servicios
de enfermeria, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital

Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

3.7. ¢ La atencion recibida ha cumplido con sus expectativas?

Sl NO EN PARTE TOTAL
31 24 45 100
31% 24% 45% 100%

Gréafico N° 19: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de si la
atencion recibida ha cumplido con las expectativas de los pacientes con respecto a
los servicios de enfermeria, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el

Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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3.7. ¢ La atencion recibida ha cumplido con sus expectativas?
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Andlisis Descriptivo

Segun los datos proporcionados, el 31% de los encuestados respondieron si, el 24%
respondieron no y el 45% respondieron en parte a la pregunta sobre si la atencion
recibida habia cumplido con sus expectativas. Esto sugiere una variedad de
experiencias entre los encuestados, con una proporcion considerable indicando que
la atencion cumplié parcialmente con sus expectativas. Seria Util examinar mas de
cerca las razones detras de estas respuestas para identificar areas de mejora en el

servicio.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 20: La distribuciéon de la muestra se centra en la evaluacién de como los
pacientes califican los servicios de enfermeria, desde la perspectiva de la auditoria de

enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

3.8. ¢, Como califica el servicio?

CLASIFICACION No %
Horrible 2 2%
Malo 12 12%
Regular 28 28%
Bien 26 26%
Excelente 32 32%
TOTAL 100 100%
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Grafico N° 20: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes califican los servicios de enfermeria, desde la perspectiva de la auditoria de

enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

3.8. ¢, Como califica el servicio?

120
100%

100

80

60

. 100
40 28% 26% 32%
20 12%
2% i 28 26 32
0 2
Horrible Malo Regular Bien Excelente TOTAL

Andlisis Descriptivo

La clasificacion del servicio de enfermeria muestra una variedad de opiniones entre
los encuestados. Aungue el 58% lo califica como bien o excelente, también hay un
porcentaje considerable de evaluaciones negativas, con un 42% clasificAandolo como
regular, malo o horrible. Esto sugiere que, si bien una parte significativa de los
encuestados esta satisfecha con el servicio de enfermeria, aun hay areas de mejora
identificadas. Seria importante examinar mas de cerca las razones detras de estas
calificaciones mas bajas para identificar oportunidades de mejora y garantizar una

atencién de calidad para todos los pacientes.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

En la dltima pregunta, especificamente en el item 3.9, que permite a los pacientes
expresar sus opiniones adicionales, se obtuvieron las siguientes respuestas durante
las entrevistas. A pesar de los niveles generalmente altos de satisfaccion, se
observaron algunas criticas por parte de los pacientes. Estas criticas se pueden

resumir de la siguiente manera:

106



o El 27% de los pacientes mencionaron que el equipo deberia prestar mas
atencion a los pacientes.

o El 15 de los pacientes expresaron que hubo demora en la resolucién de
las necesidades de los pacientes.

o El 2% de los pacientes sefialaron que se deberia mejorar el acogimiento

en el centro quirdrgico.

Segun los resultados obtenidos, se pueden identificar puntos relevantes con
preocupaciones y percepciones de los pacientes en relacion con la atencion.
Identificar y abordar estas preocupaciones puede contribuir a mejorar aun mas la

calidad de la atencién y la experiencia del paciente.

Las tablas y los gréficos presentados en las figuras del 21 al 28 estan relacionados
con el analisis del nivel de satisfaccion del servicio de nutricion, y se dividen en 9 items
numerados del 4.1 al 4.9. A continuacién, se proporcionaran descripciones detalladas
de cada uno de estos items para una mejor comprension.

Se observa que el 9% de los encuestados estaban siguiendo una dieta cero, lo que

significa que no proporcionaron su opinion sobre este tema en la encuesta.

Tabla N° 21: La distribucidon de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes evallan los servicios de variedad en el menu, desde la perspectiva de la
auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.

4.1. Variedad en el menu

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 8 8%
Bien 11 11%
Excelente 79 81%
TOTAL 98 100%

107



Grafico N° 21: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes evaltan los servicios de variedad en el menu, desde la perspectiva de la
auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.

4.1. Variedad en el menu
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Andlisis Descriptivo

Estos resultados muestran que la gran mayoria de los encuestados, el 81% calificaron
la variedad en el menu del servicio de nutricibn como excelente. Un 11% la califico
como bien y un 8% como regular. No se registraron calificaciones de malo o horrible.
Esto sugiere una alta satisfaccién general con la variedad de opciones ofrecidas en el
menu del servicio de nutricion.

En resumen, los resultados reflejan que el servicio de nutricibn ha logrado
proporcionar una variedad satisfactoria en su menu, lo que contribuye positivamente
a la experiencia del paciente. Sin embargo, aun existen oportunidades para seguir
mejorando y adaptando el menu a las necesidades y preferencias cambiantes de los

pacientes.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Tabla N° 22: La distribucién de la muestra se enfoca en la evaluacion de como los
pacientes califican el sabor de la comida, desde la perspectiva de la auditoria de

enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

4.2. El sabor de la comida

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 12 12%
Bien 21 21%
Excelente 67 67%
TOTAL 100 100%

Gréafico N° 22: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacién de como los
pacientes califican el sabor de la comida, desde la perspectiva de la auditoria de

enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

4.2. El sabor de la comida
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Andlisis Descriptivo

Estos resultados muestran que la gran mayoria de los encuestados, el 67% calificaron
el sabor de la comida como excelente. Un 21% la calific6 como bien y un 12% como
regular. No se registraron calificaciones de malo o horrible. Esto sugiere una alta

satisfaccion general con el sabor de la comida proporcionada.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Tabla N° 23: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de como los
pacientes perciben la cantidad de alimentos ofrecidos, desde la perspectiva de la
auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.

4 .3. Cantidad de alimentos ofrecidos

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 19 19%
Excelente 81 81%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 23: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de cémo los
pacientes perciben la cantidad de alimentos ofrecidos, desde la perspectiva de la
auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,
Brasil.

4 .3. Cantidad de alimentos ofrecidos
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Andlisis Descriptivo

Estos resultados muestran que el 81% de los encuestados calificaron la cantidad de
alimentos ofrecidos como excelente. El 19% la calific6 como bien. No se registraron
calificaciones de regular, malo o horrible. Esto indica una alta satisfaccién con la

cantidad de alimentos proporcionados.
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Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 24: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio de nutricion, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

4.4. Cordialidad

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 11 11%
Excelente 89 89%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 24: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio de nutricion, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

4.4. Cordialidad
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Analisis Descriptivo

Estos resultados muestran que el 89% de los encuestados calificaron la cordialidad
de la nutricionista como excelente. El 11% la califico6 como bien. No se registraron
calificaciones de regular, malo o horrible. Esto indica una alta satisfaccién con la

cordialidad y el trato proporcionado por la nutricionista. Este alto nivel de satisfaccion
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en la interaccion con lo servicio de nutricion es valioso para el hospital, ya que una

atencion cordial contribuye significativamente a la experiencia general del paciente.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 25: La distribucién de la muestra se centra en la evaluacion de cémo los
pacientes perciben la presentacion de los alimentos ofrecidos por los asistentes del
servicio de nutricién, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital
Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

4.5. Presentacion

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 9 9%
Excelente 91 91%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 25: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de cémo los
pacientes perciben la presentacion de los alimentos ofrecidos por los asistentes del
servicio de nutricion, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital

Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Analisis Descriptivo
El andlisis descriptivo revela que el 99% de los pacientes tienen una percepcion
positiva de la presentacion de los alimentos proporcionados por los asistentes del

servicio de nutricién. La mayoria, un 91%, lo califica como excelente, mientras que el
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9% lo considera bien. No se registraron calificaciones de regular, malo o horrible.

Estos resultados indican una alta satisfaccion en términos de la presentacion de los

alimentos por parte del personal de nutricion.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 26: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluaciéon de como los

pacientes perciben la limpieza e higiene de los alimentos ofrecidos por los asistentes

del servicio de nutricion, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el

Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

4.6. Limpieza e higiene

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 6 6%
Excelente 94 94%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 26: La distribucién de la muestra se centra en la evaluacidon de cémo los

pacientes perciben la limpieza e higiene de los alimentos ofrecidos por los asistentes

del servicio de nutricion, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el

Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

4.6. Limpieza e higiene
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El analisis descriptivo indica que el 100% de los pacientes percibe la limpieza e higiene
de los alimentos proporcionados por los asistentes del servicio de nutricibn de manera
completamente positiva. La gran mayoria, un 94%, lo califica como excelente,
mientras que el 6% lo considera bien. Estos resultados reflejan un alto nivel de
satisfaccion en cuanto a la limpieza e higiene en la preparacion de alimentos por parte

del personal de nutricion.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 27: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de si los
pacientes fueron visitados por un nutricionista, desde la perspectiva de la auditoria de

enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

4.7. ¢ Fue visitado por una nutricionista?

SI NO TOTAL
96 4 100
96% 4% 100%

Gréafico N° 27: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de si los
pacientes fueron visitados por un nutricionista, desde la perspectiva de la auditoria de

enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

4.7. ¢ Fue visitado por una nutricionista?
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Analisis Descriptivo
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El andlisis descriptivo revela que, segun la informacion proporcionada por 96% de los
encuestados afirmaron haber sido visitados por una nutricionista, mientras que el 4%

restante indico que no lo fue.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 28: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion del servicio por
parte de los pacientes que recibieron la visita de un nutricionista durante su
internacion, especificamente cémo califican su servicio, desde la perspectiva de la
auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.

4.8. En caso afirmativo. ¢ Como califica su servicio?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 2 2%
Bien 11 11%
Excelente 87 87%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 28: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacién del servicio
por parte de los pacientes que recibieron la visita de un nutricionista durante su
internacion, especificamente como califican su servicio, desde la perspectiva de la
auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,
Brasil.

4.8. En caso afirmativo. ¢ Cémo califica su servicio?
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Analisis Descriptivo

El servicio de nutricion recibe una calificacion excepcionalmente alta, con el 87% de
los encuestados calificandolo como excelente. Ademas, el 11% lo clasifica como bien
y solo un pequefio porcentaje, el 2%, lo califica como regular. Esto indica un alto nivel
de satisfaccion por parte de los encuestados con el servicio de nutricion
proporcionado. Sin embargo, siempre es importante revisar las razones detras de las
evaluaciones menos positivas para identificar los puntos de mejora y garantizar la

continua excelencia en la prestacion de servicios.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed
en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
En la dltima pregunta, el item 4.9, que permite a los pacientes realizar otros

comentarios, se observaron las siguientes respuestas durante la entrevista:

o El 9% de los pacientes expresaron la necesidad de mejorar el sabor de
las comidas, ya que todas se sirven sin sal, independientemente de si el paciente o el

acompafnante.
o El 2% de los pacientes mencionaron que se olvidaron de su dieta.
. El 1% de los encuestados expresd una queja sobre la dieta recibida,

indicando que no coincidia con lo que habian solicitado.
. El 18% informé que las entregas de la dieta tardan mucho.

. El 4% expresé que los precios deberian ser mas bajos.

Los resultados revelan diversas preocupaciones y opiniones de los pacientes respecto
al servicio de nutricion. Un nimero considerable de pacientes expresé la necesidad
de mejorar el sabor de las comidas, ya que todas se sirven con poco, sal,
independientemente de si el paciente o el acompafiante, son hipertensos o no. Esto
sugiere una falta de personalizacion en la preparacion de las comidas para satisfacer
las necesidades dietéticas individuales de los pacientes. Ademas, se destacaron
inquietudes sobre la demora en la entrega de las comidas solicitadas, lo que puede
afectar la satisfaccion general de los pacientes.

Algunos pacientes mencionaron que se olvidaron de proporcionar la dieta adecuada,

sefialando posibles fallas en la coordinacién del servicio de nutricion. También se hizo
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referencia a preocupaciones sobre el precio. En resumen, estos resultados sefalan
areas especificas que requieren mejoras en el servicio de nutricion, como la
personalizacidon de las comidas y la eficiencia en la entrega. Estas observaciones son
fundamentales para la institucion de salud, ya que pueden contribuir a una experiencia

méas satisfactoria y efectiva para los pacientes.

Os datos presentados en las tablas y los graficos de las figuras del 29 al 33 estan
relacionados con el analisis del nivel de satisfaccion en el servicio general y son
subdivididos en 6 items numerados del 5.1 al 5.6, los cuales seran detalladamente

descritos a continuacion.

Tabla N° 29: La distribucion de la muestra se centra en la agilidad de los servicios
generales desde la percepcion de los pacientes, segun la perspectiva de la auditoria
de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

5.1. Agilidad

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 11 11%
Excelente 89 89%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 29: La distribucion de la muestra se centra en la agilidad de los servicios
generales desde la percepcion de los pacientes, segun la perspectiva de la auditoria
de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Analisis Descriptivo

Los datos indican que el 89% de los encuestados calificaron la agilidad de los servicios

generales como excelente, mientras que el 11% la calificO como bien. No se

registraron calificaciones de regular, malo o horrible, lo que refleja un alto nivel de

satisfaccion en cuanto a la agilidad de los servicios generales desde la perspectiva de

los pacientes.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 30: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluaciéon de cémo los

pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio generales, desde la

perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

5.2. Cordialidad en la atencién

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 8 8%
Excelente 92 92%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 30: La distribuciéon de la muestra se enfoca en la evaluacién de cémo los

pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio generales, desde la

perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

5.2. Cordialidad en la atencioén

120
100
80
60
40
20
0

0% 0%
0 0
Horrible Malo

0%
0
Regular

92%

92
8%
8

Bien Excelente

100%

100

TOTAL

118



Analisis Descriptivo

Estos resultados muestran que, el 92% de los encuestados calificaron la cordialidad

en la atencion de los servicios generales como excelente, mientras que, el 8% la

calificé como bien. No se registraron calificaciones de regular, malo o horrible, lo que

indica un alto nivel de satisfacciéon en cuanto a la cordialidad en la atencion de los

servicios generales desde la perspectiva de los pacientes.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 31: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los

pacientes perciben la imagen del personal del servicio generales, desde la perspectiva

de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru,

Pernambuco, Brasil.

5.3. Imagen del personal

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 14 14%
Excelente 86 86%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 31: La distribucién de la muestra se centra en la evaluacion de cémo los

pacientes perciben la imagen del personal del servicio generales, desde la perspectiva

de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru,

Pernambuco, Brasil.
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Analisis Descriptivo

De acuerdo con los datos presentados, indican que el 86% de los encuestados
calificaron la imagen del personal de servicios generales como excelente, mientras
gue el 14% la califico como bien. No se registraron calificaciones de regular, malo o
horrible, lo que sugiere un alto nivel de satisfaccién en cuanto a la imagen del personal

de servicios generales desde la perspectiva de los pacientes.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 32: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de como los
pacientes perciben la satisfaccion con la limpieza en relacion al Servicio de Generales,
desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad

de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

5.4. ¢ Esta usted satisfecho(a) con la limpieza?

Sl NO EN PARTE TOTAL
92 2 6 100
92% 2% 6% 100%

Grafico N° 32: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de como los
pacientes perciben la satisfaccion con la limpieza en relacion al Servicio de Generales,
desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad

de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

5.4. ¢ Esta usted satisfecho(a) con la limpieza?

150

92% 100%
100
50
92 2% 6% 100
0 2 6
sl NO EN PARTE TOTAL

Analisis Descriptivo
Los datos revelan un considerable grado de satisfaccién con respecto a la limpieza,

evidenciado por la expresiva proporcion del 92% de las respuestas que indicaron total
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satisfaccion. Sin embargo, una minoria representativa del 2% inform6 no estar
satisfecha, mientras que el 6% expres6é una satisfaccion parcial. Estos resultados
sugieren la presencia de puntos susceptibles de mejora en la calidad de la limpieza.
Aunque predominante, el alto nivel de satisfaccion no debe oscurecer la necesidad de
prestar atencion a las preocupaciones planteadas por el 8% de los entrevistados que
informaron satisfaccion parcial o insatisfaccion, destacando asi la importancia de

medidas adicionales para optimizar la experiencia general de limpieza.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 33: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de como los
pacientes califican la limpieza realizada por los asistentes del servicio general, desde
la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

5.5. ¢ Cémo califica la limpieza?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 4 4%
Bien 12 12%
Excelente 84 84%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 33: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de cémo los
pacientes califican la limpieza realizada por los asistentes del servicio general, desde
la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

5.5. ¢ Como califica la limpieza?
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Analisis Descriptivo

Los resultados muestran una alta calificacion para la limpieza, con un 84% de las
respuestas indicando excelente. Un 12% calificé la limpieza como bien, mientras que
solo un 4% la calific6 como regular. No hubo respuestas que calificaran la limpieza
como mala o horrible.

En resumen, la mayoria de los encuestados estan muy satisfechos con la limpieza,
con una amplia mayoria calificAndola como excelente, lo que sugiere un alto nivel de

calidad en los estandares de limpieza.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

En la dltima pregunta, el item 5.6, que permite a los pacientes realizar otros
comentarios, se observaron las siguientes respuestas durante la entrevista. A pesar
de los buenos niveles de satisfaccién, se recibieron algunos comentarios tanto

positivos como de mejora por parte de los pacientes:

. El 3% de los participantes destacaron la amabilidad del personal.

. El 16% expresd no tener ninguna queja con respecto a la limpieza del
lugar.

. El 2% se quej6 de la demora, sugiriendo que se necesitaba mas agilidad

durante la noche al realizar llamadas.

Los comentarios positivos reflejan que el trato humano y célido ofrecido por el personal
esta siendo percibido y valorado por los pacientes. Asimismo, la mayoria de los
pacientes perciben el lugar como limpio y ordenado, lo cual es fundamental para su
comodidad y bienestar durante su estancia.

Aungue solo el 2% de los pacientes expresé quejas sobre la demora en el servicio, es
crucial prestar atencion a este aspecto, especialmente durante el turno nocturno. La
sugerencia de mejorar la agilidad en las llamadas durante la noche sefiala una
oportunidad para optimizar los procesos y garantizar una atencidbn mas rapida y

eficiente.
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En resumen, estos comentarios proporcionan una vision valiosa sobre areas de
fortaleza y posibles areas de mejora en la experiencia del paciente. Seria util tomar
medidas para reforzar los aspectos positivos y abordar las areas de mejora

identificadas para mejorar aun mas la satisfaccion del paciente.

Las tablas y los graficos presentados en las figuras del 34 al 40 estan
relacionados con el analisis del nivel de satisfaccion en el servicio de mantenimiento
y son divididos en 6 items numerados del 6.1 al 6.9, que se describirdn en detalle a
continuacion: Los items 6.1 a 6.3 fueron respondidos solo por 27 pacientes, ya que no
tuvieron visita en el apartamento y/o contacto con el profesional del servicio de

mantenimiento en el momento de su hospitalizacion en la institucion.

Tabla N° 34: La distribucion de la muestra se centra en la agilidad de los servicios de
mantenimiento desde la percepcion de los pacientes, segun la perspectiva de la

auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.
6.1. Agilidad

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 3 11%
Regular 2 7%
Bien 8 30%
Excelente 14 52%
TOTAL 27 100%

Gréafico N° 34: La distribucion de la muestra se centra en la agilidad de los servicios
de mantenimiento desde la percepcion de los pacientes, segun la perspectiva de la
auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.
6.1. Agilidad
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Analisis Descriptivo

Estos datos muestran una tendencia positiva, ya que la mayoria de las respuestas se
encuentran en las categorias de bien y excelente, representando el 82% del total de
respuestas. Sin embargo, aun existe un pequefio porcentaje, el 18%, de respuestas
en las categorias de malo y regular, lo que indica que hay margen para mejorar la
agilidad en el servicio de mantenimiento para satisfacer mejor las expectativas de los
clientes. En general, la mayoria de los clientes parecen estar satisfechos con la
agilidad del servicio de mantenimiento, pero seria beneficioso analizar mas a fondo
los puntos de mejora identificadas por aquellos que calificaron el servicio como malo
o regular para implementar mejoras especificas y continuar elevando el estandar de

servicio ofrecido.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 35: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de cémo los
pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio de mantenimiento,
desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad

de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

6.2. Cordialidad en la atencién

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 5 19%
Bien 6 22%
Excelente 16 59%
TOTAL 27 100%

Grafico N° 35: La distribucién de la muestra se enfoca en la evaluacién de cémo los
pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio de mantenimiento,
desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad

de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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6.2. Cordialidad en la atencién

30 100%
20 59%
27
10 19% 22% i
0% 0% 5 6
0 0 0
Horrible Malo Regular Bien Excelente TOTAL

Analisis Descriptivo

Estos datos muestran una tendencia generalmente positiva en términos de cordialidad
en la atencién en el servicio de mantenimiento. La mayoria de las respuestas se
encuentran en las categorias de bien y excelente, representando el 81% del total de
respuestas. Sin embargo, el hecho de que, el 19% de las respuestas se clasifiquen
como regular sugiere que hay margen para mejorar la cordialidad en la atencién.

Es alentador ver que no hubo clasificaciones de horrible o malo, lo que indica que, en
general, la atencion en el servicio de mantenimiento ha sido aceptable. Seria Uutil
investigar mas a fondo las razones detras de las calificaciones regular para identificar
los puntos especificos de mejora y trabajar en ellos para garantizar una experiencia

aun mas satisfactoria para los clientes.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, asistentes Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 36: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de como los
pacientes perciben la imagen del personal del servicio de mantenimiento, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

6.3. Imagen del personal

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 8 30%
Excelente 19 70%
TOTAL 27 100%
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Grafico N° 36: La distribucién de la muestra se enfoca en la evaluacién de como los
pacientes perciben la imagen del personal del servicio de mantenimiento, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

6.3. Imagen del personal
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Analisis Descriptivo

Estos datos reflejan una percepcion muy positiva de la imagen del personal del
servicio de mantenimiento. EI 100% de las respuestas se encuentran en las categorias
de bien y excelente, lo que indica que los pacientes tienen una opinién
mayoritariamente favorable sobre la imagen del personal. Es especialmente
destacable que, el 70% de las respuestas se clasifiquen como excelente, lo que
sugiere un alto nivel de profesionalismo y satisfaccion por parte de los pacientes con
la imagen del personal.

Dado que no hay clasificaciones negativas, horrible o malo, ni clasificaciones en la
categoria regular, parece que el personal ha dejado una impresion muy positiva en los
pacientes. Este resultado es alentador y sugiere que el personal esta cumpliendo con
las expectativas y contribuyendo positivamente a la experiencia general de los

pacientes.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Tabla N° 37: La distribucién de la muestra se enfoca en la evaluacién de cémo los

pacientes evallan la calidad de los equipos utilizados para su asistencia durante su

internacion, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed

de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

6.4. ¢, Como evalla la calidad de los equipos utilizados?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 13 13%
Excelente 87 87%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 37: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de cémo los

pacientes evallan la calidad de los equipos utilizados para su asistencia durante su

internacioén, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed

de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

6.4. ¢, Como evalla la calidad de los equipos utilizados?
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Estos datos indican una percepcion muy positiva de la calidad de los equipos

utilizados. ElI 100% de las respuestas se encuentran en las categorias de bien y

127



excelente, lo que sugiere que los usuarios tienen una opinién favorable en general
sobre la calidad de los equipos. Es especialmente significativo que el 87% de las
respuestas se clasifiguen como excelente, lo que indica un alto nivel de satisfaccion y

confianza en los equipos.

Dado que no hay clasificaciones negativas, horrible o Malo, ni clasificaciones en la
categoria regular, parece que los equipos utilizados cumplen con las expectativas y
satisfacen las necesidades de los usuarios de manera excelente. Este resultado es
muy alentador y sugiere que los equipos contribuyen positivamente a la eficiencia y

efectividad en el trabajo.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 38: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de como clasifica
la habitacion ofrecida para su asistencia durante su internacion, desde la perspectiva
de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru,

Pernambuco, Brasil.

6.5. ¢, Como clasifica la habitacion ofrecida?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 6 6%
Bien 29 29%
Excelente 65 65%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 38: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de como
clasifica la habitacién ofrecida para su asistencia durante su internacion, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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6.5. ¢ Como clasifica la habitacion ofrecida?
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Analisis Descriptivo

Estos datos reflejan una percepcion generalmente positiva de las habitaciones
ofrecidas. El 100% de las respuestas se encuentran en las categorias de bien y
Excelente, lo que sugiere que los usuarios tienen una opinion favorable sobre la
calidad de las habitaciones. Es especialmente notable que el 65% de las respuestas
se clasifiguen como excelente, lo que indica un alto nivel de satisfaccién con las
habitaciones ofrecidas.

Aungue el 6% de las respuestas se clasifican como regular, no hay clasificaciones
negativas, horrible o malo. Esto sugiere que la mayoria de los usuarios estan
satisfechos con las habitaciones, pero aun existe un pequefio margen para mejorar y
satisfacer completamente las expectativas de los usuarios que las calificaron como
regular.

En resumen, estos datos indican que las habitaciones ofrecidas cumplen en gran
medida con las expectativas de los usuarios y contribuyen positivamente a su
experiencia general. Sin embargo, seria util investigar mas a fondo las razones detras
de las clasificaciones, regular, para identificar areas especificas de mejora y trabajar

en ellas para garantizar una experiencia aln mas satisfactoria para todos los usuarios.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

El item 6.6 no se encuentra en el grafico ya que es una subdivision del item anterior
(6.5). En la pregunta abierta se busco los motivos por los cuales los pacientes califican
la habitacion ofrecida para su asistencia durante su internacion.

Basandome en las respuestas proporcionadas, se observé que la mayoria de los

participantes clasificaron las habitaciones como excelentes debido a su buena
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estructura, comodidad y acogida. Sin embargo, un pequefio porcentaje de los
participantes, el 6%, indicé que los apartamentos antiguos que aun no han sido
reformados influyeron en su clasificacidn como regulares. Esto sugiere que hay una
oportunidad para mejorar la experiencia de los pacientes, especialmente para aquellos
gue podrian haber sido alojados en habitaciones que aun no han sido modificadas.

Es importante considerar estos comentarios y priorizar la reforma de los apartamentos
antiguos para garantizar una experiencia consistente y positiva para todos los

pacientes.

Tabla N° 39: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de cémo esta
usted satisfecho(a) con el mantenimiento general ofrecida para su asistencia durante
su internacion, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital

Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

6.7. ¢ Esta usted satisfecho(a) con el mantenimiento general?

Sl NO EN PARTE TOTAL
98 1 1 100
98% 1% 1% 100%

Gréafico N° 39: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de como esta
usted satisfecho(a) con el mantenimiento general ofrecida para su asistencia durante
su internacion, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital

Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

6.7. ¢ Esta usted satisfecho(a) con el mantenimiento general?
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Andlisis Descriptivo
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Segun la informacion presentada, de los 100 pacientes que dieron su opinion sobre el
mantenimiento general, el 98% informé estar satisfecho, mientras que un pequefio
porcentaje, el 1% indico que no esta satisfecho y otro 1% expreso estar parcialmente
satisfecho. Esto muestra que la mayoria de los pacientes tienen una percepcion
positiva sobre el mantenimiento de la institucion, aunque existe un pequefo porcentaje

de insatisfaccion y opiniones mixtas.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 40: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de cémo los
pacientes califican el mantenimiento, desde la perspectiva de la auditoria de

enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

6.8. ¢ Como califica el mantenimiento?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 3 3%
Regular 4 4%
Bien 11 11%
Excelente 82 82%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 40: La distribucién de la muestra se enfoca en la evaluacién de cémo los
pacientes califican el mantenimiento, desde la perspectiva de la auditoria de

enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

6.8. ¢ Como califica el mantenimiento?

120 100%

100 82%
80
60
40 82 100
20 % 3% 4% 11%
0 0 3 4 11

Horrible  Malo  Regular Bien  Excelente TOTAL

Andlisis Descriptivo

131



Segun la informacién presentada, el 93% de los pacientes perciben que los asistentes
del servicio de mantenimiento realizan un trabajo de manera positiva. Ademas, el 11%
lo clasifica como bien y solo un pequefio porcentaje, el 7%, lo califica como regular o
malo. Esto sugiere un alto nivel de satisfaccion con el servicio de mantenimiento
proporcionado. Sin embargo, siempre es importante investigar las razones detras de
las evaluaciones menos positivas para identificar los puntos potenciales de mejora y

garantizar la continua excelencia en la prestacion de servicios.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed
en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

En la dltima pregunta, el item 6.9, que permite a los pacientes realizar otros
comentarios, se observaron las siguientes respuestas durante la entrevista. A pesar
de los buenos niveles de satisfaccidn, se observaron algunas quejas y observaciones
por parte de los pacientes en relacion con el mantenimiento general de las

habitaciones. Estas incluyen:

. El 2% se quejé de que habia un problema con el aire acondicionado,

estaba con fugas.

. El 1% se quej6 de que la barra de la cama se atasco.

o El 6% se quejo de que el agua del bafio tardaba mucho en calentarse.

. El 1% se quejé del espacio para almacenar la ropa de todos los
pacientes.

. El 1% expresoé la preferencia de que en el bafio deberia haber una cabina

en lugar de una cortina.

. El 1% sefal6 que la lampara del bafio estaba quemada.

. El 2% se quejo de los canales de televisidn y sugirié agregar canales de
YouTube en las televisiones como una forma de mejorar la experiencia de

entretenimiento de los pacientes durante su estancia.

En resumen, los comentarios proporcionados por los pacientes ofrecen una valiosa
vision sobre puntos especificos que necesitan atencion. Aunque la mayoria expreso

satisfaccion general, algunos sefialaron problemas con el mantenimiento y las
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comodidades de las habitaciones. Es crucial abordar estas preocupaciones para
garantizar una experiencia positiva y cdmoda para todos los pacientes. Se sugiere
reparar el sistema de aire acondicionado para corregir fugas, resolver problemas con
las camas y mejorar la disponibilidad de agua caliente en los bafios.

Ademas, seria beneficioso considerar la instalacion de armarios adicionales para el
almacenamiento de ropa y actualizar las instalaciones del bafio, incluso considerar la
posibilidad de sustituir cortinas por cabinas. También se podria evaluar la ampliacion
de la oferta de entretenimiento en los televisores mediante la adicion de mas canales.
Abordar estos puntos de mejora puede contribuir a una experiencia mas satisfactoria
y confortable para todos los pacientes durante su estancia en la institucion de salud.

Las tablas y los gréaficos presentados en las figuras del 41 al 46 estan relacionados
con el andlisis del nivel de satisfaccidn en el servicio de hoteleria y son divididos en 7
items numerados del 7.1 al 7.7, que se describiran en detalle a continuacion:

Tabla N° 41: La distribucion de la muestra se centra en la agilidad de los servicios de
hoteleria desde la percepcién de los pacientes, segun la perspectiva de la auditoria
de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

7.1. Agilidad

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 3 3%
Regular 14 14%
Bien 32 32%
Excelente 51 51%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 41: La distribucion de la muestra se centra en la agilidad de los servicios
de hoteleria desde la percepcidn de los pacientes, segun la perspectiva de la auditoria

de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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7.1. Agilidad
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Analisis Descriptivo

La informacion proporcionada muestra que la mayoria de los pacientes estan
satisfechos con la agilidad en el trabajo del equipo de los servicios generales en el
hospital. El 83% de los pacientes califica positivamente la agilidad, con un 51%
calificandola como excelente y un 32% como bien. Sin embargo, existe un pequefio
porcentaje de pacientes insatisfechos, ya que el 14% la calific6 como regular y el 3%
como malo. Esto sugiere que, en general, los pacientes tienen una percepcion positiva
de la agilidad en la prestacion de los servicios generales, pero aun hay margen para

mejorar segun la opinidn de algunos pacientes.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 42: La distribuciéon de la muestra se centra en la evaluacién de como los
pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio de hoteleria, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

7.2. Cordialidad en la atencioén

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 13 13%
Excelente 87 87%
TOTAL 100 100%
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Grafico N° 42: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio de hoteleria, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil

7.2. Cordialidad en la atencion
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Andlisis Descriptivo

Estos datos reflejan una percepcién muy positiva sobre la cordialidad en la atencion
de los servicios de hoteleria. EI 100% de las respuestas se encuentran en las
categorias de bien, el 13% y excelente, el 87%, lo que indica que la gran mayoria de
los encuestados estan satisfechos con el trato y la atencion recibidos. La ausencia de
clasificaciones negativas como, horrible o malo, sugiere que la cordialidad en la
atencion es un punto fuerte de los servicios de hoteleria evaluados. Este resultado es
alentador y sugiere que el personal esta cumpliendo con las expectativas y

contribuyendo positivamente a la experiencia general de los usuarios.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 43: La distribucidon de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes perciben la imagen del personal del servicio de hoteleria, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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7.3. Imagen del personal

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 14 14%
Excelente 86 86%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 43: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes perciben la imagen del personal del servicio de hoteleria, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Andlisis Descriptivo

Estos datos reflejan una percepcion extremadamente positiva sobre la imagen del
personal en los servicios de hoteleria. EI 100% de las respuestas se encuentran en
las categorias de bien, el 14% y excelente, el 86%, lo que indica que la gran mayoria
de los encuestados tienen una opinion favorable sobre la imagen del personal. La
ausencia total de clasificaciones negativas como horrible o malo sugiere que la imagen
del personal es altamente satisfactoria y que el personal est4 logrando un alto nivel
de profesionalismo y satisfaccion por parte de los usuarios. Este resultado es
alentador y sugiere que el personal esta dejando una impresién muy positiva en los
usuarios, contribuyendo positivamente a la experiencia general en los servicios de

hoteleria Parte superior do formulario

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed
en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Tabla N° 44: La distribucidon de la muestra se centra en la evaluacién de como los
pacientes califican el ajuar (ropa de cama y bafio) ofrecido durante su internacion,
desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad

de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

7.4. ¢ Como califica el ajuar proporcionado (cama y bafio)?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 8 8%
Bien 18 18%
Excelente 74 74%
TOTAL 100 100%

Gréafico N° 44: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes califican el ajuar (ropa de cama y bafio) ofrecido durante su internacion,
desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad

de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

7.4. ¢, Como califica el ajuar proporcionado (cama y bafio)?
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Analisis Descriptivo

Los datos presentados indican que la gran mayoria de los pacientes perciben de
manera positiva la calidad el ajuar proporcionado (cama y bafio) del servicio de
hoteleria. EI 92% de los pacientes califica positivamente, con un 74% calificandola

como excelente y un 18% como bien. Solo un 8%, la calific6 como regular.
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Esto sugiere que en general, los pacientes tienen una percepcion muy positiva de la
calidad del ajuar proporcionado por el servicio de hoteleria, lo que indica un buen

servicio en este aspecto.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 45: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de la percepcion
de los pacientes sobre si hubo algo que faltara de ropa de cama durante su
internacion, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed

de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

7.5. ¢ Hubo algo que faltara de ropa de cama?

Sl NO EN PARTE TOTAL
8 92 0 100
8% 92% 0% 100%

Grafico N° 45: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de la
percepcion de los pacientes sobre si hubo algo que faltara de ropa de cama durante
su internacion, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital

Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

7.5. ¢Hubo algo que faltara de ropa de cama?
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Andlisis Descriptivo
Los datos presentados indican que el 8% de los encuestados informaron que faltaba

algo de ropa de cama, mientras que el 92% indic6 que no faltaba nada. No se
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registraron respuestas en la categoria, en parte. Es importante investigar las razones
detras de las respuestas afirmativas para abordar cualquier problema relacionado con
la disponibilidad de la ropa de cama y garantizar una experiencia mas satisfactoria

para todos los usuarios.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 46: El item 7.6 es una subdivision del item anterior (7.5). En la pregunta
abierta se pregunto6 por los motivos por los cuales fue escasa la disponibilidad de ropa

de cama para los pacientes durante su internacion. Se observé que:

7.6. En caso afirmativo. ¢ Cual?

ITENS No %
Toalla 2 25%
Manta 1 13%
Tapete para el bafio 5 63%
TOTAL 8 100%

Gréafico N° 46: El item 7.6 es una subdivision del item anterior (7.5). En la pregunta
abierta se pregunt6 por los motivos por los cuales fueron los motivos que faltara de

ropa de cama para los pacientes durante su internacion. Se observé que:

7.6. En caso afirmativo. ¢ Cual?
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Andlisis Descriptivo
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De acuerdo con la informacién recopilada de una muestra de 100 pacientes
entrevistados, se observo que 8 de ellos informaron sobre la falta de ciertos elementos
durante su periodo de internacion en el hospital. Mas especificamente, 2 pacientes
mencionaron la ausencia de toallas, 1 paciente sefialé la carencia de manta y 5

pacientes mencionaron la falta de tapete para el bafio.

Es crucial investigar las razones detras de la falta de estos elementos para abordar
cualquier problema relacionado con el suministro de ropa de cama. Al comprender por
qué estos elementos estuvieron ausentes, se pueden tomar medidas correctivas
adecuadas para garantizar que los pacientes reciban todos los elementos necesarios
para una estadia comoda y satisfactoria. Esto contribuird a mejorar la calidad del

servicio y la experiencia general de los pacientes en la institucion.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

En la dltima pregunta, el item 7.7, que permite a los pacientes realizar otros
comentarios, se observaron las siguientes respuestas durante la entrevista. A pesar
de los buenos niveles de satisfaccion, se registraron algunas quejas por parte de los
pacientes en relacion con el servicio de hoteleria de las habitaciones. Estas incluyen:

. El 2% expreso la preferencia de que las toallas deberian ser mas suaves.
Seria importante considerar la calidad de las toallas y buscar opciones mas suaves
para mejorar la comodidad de los pacientes durante su estancia.

. El 6% quejo de que tenian que llamar constantemente para traer las
cosas que faltaban. Este problema de comunicacién y suministro puede causar
molestias a los pacientes y afectar negativamente su experiencia. Seria beneficioso
mejorar la eficiencia en la entrega de los elementos necesarios para garantizar una

estancia mas coémoda y satisfactoria para todos los pacientes.

Los comentarios adicionales de los pacientes resaltan dos puntos importantes para
mejorar la experiencia general: la calidad de las toallas y la eficiencia en la entrega de
los elementos necesarios. Es crucial abordar estas preocupaciones para garantizar
una experiencia positiva y comoda para todos los pacientes. Se recomienda buscar

toallas mas suaves para mejorar la comodidad de los pacientes y mejorar la eficiencia
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en la entrega de los elementos necesarios para evitar que los pacientes tengan que
llamar constantemente para obtener lo que necesitan. Al abordar estos puntos de
mejora, se puede contribuir significativamente a una experiencia mas satisfactoria y
confortable para todos los pacientes durante su estancia en la institucion.

Las tablas y gréficos presentados en las figuras del 47 al 50 estan relacionados con
el analisis del nivel de satisfaccion en el servicio de fisioterapia, y son subdivididos en
5 items numerados del 8.1 al 8.5, que se describiran detalladamente a continuacion.
Los items 8.1 a 8.5 fueron respondidos solo por 07 pacientes, ya que no recibieron
atencion del profesional de fisioterapia en el momento de la hospitalizacién en la
institucion.

Se podria afirmar que el bajo porcentaje de pacientes que reciben fisioterapia durante
su internacion puede estar relacionado con las medidas que la institucion esta
adoptando en materia de deshospitalizacion. Esto implica identificar a aquellos
pacientes con el perfil adecuado para participar en el programa de internacion
domiciliaria (PID) o el programa de asistencia domiciliaria (PAD), donde pueden recibir
atencion en su propio hogar. Este tipo de atencion abarca diversos aspectos, como la
administracion de medicamentos, realizacién de terapias, cuidado de heridas, entre

otros.

Tabla N° 47: La distribucion de la muestra se centra en la agilidad de los servicios de
fisioterapia desde la percepcion de los pacientes, segun la perspectiva de la auditoria
de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

8.1. Agilidad

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 2 29%
Excelente 5 71%
TOTAL 7 100%

Gréafico N° 47: La distribucion de la muestra se centra en la agilidad de los servicios

de fisioterapia desde la percepcion de los pacientes, segun la perspectiva de la
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auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.
8.1. Agilidad
9
8 100%
7
6 71%
5
4
; 7
29% 5
2
! 0% 0% 0% 2
0 0 0 0
Horrible Malo Regular Bien Excelente TOTAL

Analisis Descriptivo

Esto muestra una percepcidén mayoritariamente positiva sobre la agilidad en el servicio
de fisioterapia. La mayoria de las respuestas se encuentran en la categoria de
excelente, el 71%, lo que indica que la mayoria de los encuestados estan muy
satisfechos con la rapidez y eficiencia del servicio proporcionado. Aunque un pequefio
porcentaje, el 29%, calificé el servicio como bien, no hubo clasificaciones negativas
como horrible, malo o regular. Este resultado sugiere que el servicio de fisioterapia
estd funcionando bien en términos de agilidad, pero aun hay margen para mejorar

para garantizar una experiencia aun mas satisfactoria para todos los usuarios.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 48: La distribuciéon de la muestra se centra en la evaluacién de como los
pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio de fisioterapia, desde
la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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8.2. Cordialidad en la atencién

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 2 29%
Excelente 5 71%
TOTAL 7 100%

Grafico N° 48: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio de fisioterapia, desde
la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Analisis Descriptivo

Esto muestra una percepcion muy positiva sobre la cordialidad en la atencion del
servicio de fisioterapia. La mayoria de las respuestas se encuentran en la categoria
de excelente, el 71%, lo que indica que la mayoria de los encuestados estdn muy
satisfechos con la amabilidad y atencion recibida por parte del personal de fisioterapia.
Aungue un pequefio porcentaje, el 29% califico la cordialidad como bien, no hubo
clasificaciones negativas como horrible, malo o regular. Este resultado sugiere que el
personal de fisioterapia esta brindando un servicio muy cordial y satisfactorio a los
pacientes, lo que contribuye positivamente a su experiencia general durante el

tratamiento.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Tabla N° 49: La distribucidon de la muestra se centra en la evaluacién de como los
pacientes perciben la imagen del personal del servicio de fisioterapia, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

8.3. Imagen del personal

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 1 14%
Excelente 6 86%
TOTAL 7 100%

Grafico N° 49: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de cémo los
pacientes perciben la imagen del personal del servicio de fisioterapia, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Analisis Descriptivo

Esto indica que la gran mayoria de los encuestados calificaron la imagen del personal
como excelente, el 86%, lo que sugiere que los pacientes tienen una percepcion muy
positiva del personal. Solo una pequefia proporcion de los encuestados, el 14%
calificé la imagen del personal como bien. No se registraron clasificaciones negativas.
Esto refleja una impresion muy favorable del personal, lo que puede contribuir

positivamente a la experiencia general de los pacientes.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Tabla N° 50: La distribucidon de la muestra se centra en la evaluacién de como los
pacientes califican la atencion de lo servicio de fisioterapia ofrecido durante su
internacion, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed

de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

8.4. ; Coémo calificaria su atencion?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 3 43%
Excelente 4 57%
TOTAL 7 100%

Grafico N° 50: La distribucidon de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes califican la atencion de lo servicio de fisioterapia ofrecido durante su
internacion, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed

de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Andlisis Descriptivo

Esto indica que la mayoria de los encuestados, el 57%), calificaron la atencion recibida
en el servicio de fisioterapia como excelente, lo que sugiere una alta satisfaccion con
la atencion proporcionada. Un porcentaje mas pequenfio, el 43% la calificé como bien.
No hubo clasificaciones negativas, lo que refleja una percepcion generalmente

positiva de la atencion en el servicio de fisioterapia.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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En la dltima pregunta, el item 8.5, que permite a los pacientes realizar otros
comentarios, se observaron las siguientes respuestas durante la entrevista.

o El 4% de los pacientes expresaron que no tenian criticas sobre la
atencion, ya que consideraban que todos los empleados brindaban un servicio muy

bueno.

El hecho de que no haya criticas sugiere una consistencia en la calidad del servicio
proporcionado por el equipo, lo cual es un indicador positivo para la institucion de
salud. Esto demuestra un reconocimiento general de los esfuerzos y el
profesionalismo del personal, lo que puede contribuir a una mejor reputaciéon de la
institucién y a la fidelizacién de los pacientes. Sin embargo, es importante seguir
monitoreando e incentivando este alto estandar de atencion, ademas de abordar

cualquier otra preocupaciéon o punto de mejora identificada por los pacientes.

Las tablas y los gréficos presentados en las figuras del 51 al 54 estén relacionados
con el analisis del nivel de satisfaccion en el servicio de rayos X, subdivididos en 5
items numerados del 9.1 al 9.5, que se describiran detalladamente a continuacion.
Los items 9.1 a 9.5 fueron completados solamente por 21 pacientes, ya que requerian

radiografias al momento de la hospitalizacion en la institucion.

Tabla N° 51: La distribucion de la muestra se centra en la agilidad de los servicios de
rayos x desde la percepcion de los pacientes, segun la perspectiva de la auditoria de

enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

9.1. Agilidad

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 4 19%
Excelente 17 81%
TOTAL 21 100%
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Gréafico N° 51: La distribucién de la muestra se centra en la agilidad de los servicios
de rayos x desde la percepcion de los pacientes, segun la perspectiva de la auditoria

de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Andlisis Descriptivo

De acuerdo con la informacion proporcionada, el 100% de los pacientes expreso
satisfaccion en relacion con la eficiencia del equipo de servicios de rayos x. Dentro de
este porcentaje, el 81% evaluo la calidad como excelente y el 19% como bien. No se
registraron clasificaciones negativas, lo que sugiere una alta satisfaccion con la

rapidez y eficiencia del servicio proporcionado.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 52: La distribucidon de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio de rayos x, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

9.2. Cordialidad en la atencién

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 2 10%
Excelente 19 90%
TOTAL 21 100%
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Grafico N° 52: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de cémo los
pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio de rayos X, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

9.2. Cordialidad en la atencion
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Andlisis Descriptivo

Segun el grafico presentado, el 100% de los pacientes percibe de manera positiva la
cordialidad de los asistentes del servicio de rayos x. Dentro de este porcentaje, el 90%
la califica como excelente y el 10% como bien. No se registraron clasificaciones
negativas ni regulares, lo que sugiere una alta satisfaccion con la cordialidad del

personal en la atencién.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed
en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 53: La distribucién de la muestra se centra en la evaluacién de cémo los
pacientes perciben la imagen del personal del servicio de rayos X, desde la perspectiva
de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru,

Pernambuco, Brasil.
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9.3. Imagen del personal

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 9 43%
Excelente 12 57%
TOTAL 21 100%

Grafico N° 53: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes perciben la imagen del personal del servicio de rayos X, desde la perspectiva
de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru,

Pernambuco, Brasil.
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Andlisis Descriptivo

Los datos presentados indican que los pacientes perciben de manera positiva la
imagen personal de los asistentes del servicio de rayos x en el hospital. EI 100% de
los pacientes califica positivamente la imagen personal, con un 57% calificandola
como excelente y un 43% como buena. No se registraron clasificaciones negativas, lo

gue sugiere una alta percepcion positiva de la imagen del personal en este servicio.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Tabla N° 54: La distribucidon de la muestra se centra en la evaluacién de como los
pacientes califican lo servicio de rayos x ofrecido durante su internacién, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

9.4. ; Cémo calificaria el servicio?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 2 10%
Excelente 19 90%
TOTAL 21 100%

Grafico N° 54: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes califican lo servicio de rayos x ofrecido durante su internacion, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.

9.4. ;Cémo calificaria el servicio?
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Andlisis Descriptivo

Los datos presentados indican que todos los pacientes que fueron atendidos por la
especialidad mencionada perciben de manera positiva la calidad de los servicios de
rayos X. El 100% de los pacientes califica positivamente, con un 90% calificandola
como excelente y un 10% como bien. No se registraron clasificaciones negativas ni

regulares, lo que sugiere una alta satisfaccion con el servicio proporcionado.
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Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed
en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

En la dltima pregunta, el item 9.5, que permite a los pacientes realizar otros
comentarios. Es importante destacar que no se registraron quejas para el servicio de

rayos X. Hubo comentarios positivos:

o El 2% expresaron que el servicio es muy rapido.

o El 1% expreso que los profesionales son muy serviciales.

Estos resultados son alentadores e indican que el servicio de rayos X esti
proporcionando una experiencia satisfactoria para la mayoria de los pacientes. Sin
embargo, es importante seguir monitoreando, recopilando comentarios y sugerencias
de los pacientes, y buscando oportunidades de mejora continua para garantizar que

el servicio siga cumpliendo con las necesidades y expectativas de los pacientes.

Las tablas y graficos presentados en las figuras del 55 al 58 estan relacionados con
el andlisis del nivel de satisfaccion en el servicio de laboratorio, divididos en 5 items
numerados del 10.1 al 10.5, los cuales se describiran detalladamente a continuacion.
Los items del 10.1 al 10.5 fueron completados por 72 pacientes, ya que necesitaron

el servicio de laboratorio en el momento de su hospitalizacion en la institucion.

Tabla N° 55: La distribucion de la muestra se centra en la agilidad de los servicios de
laboratorio desde la percepcién de los pacientes, segun la perspectiva de la auditoria

de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

10.1. Agilidad

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 2 2%
Bien 12 17%
Excelente 58 81%
TOTAL 72 100%
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Gréafico N° 55: La distribucién de la muestra se centra en la agilidad de los servicios
de laboratorio desde la percepcién de los pacientes, segun la perspectiva de la

auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.
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Analisis Descriptivo

Segun la informacién presentada, el 98% de los pacientes muestra satisfaccién en
cuanto a la agilidad en el trabajo del equipo de los servicios de laboratorio. De este
porcentaje, el 81% lo califica como excelente y el 17% como bien. Hubo un pequefio
porcentaje del 3% que la clasific6 como regular. No se registraron clasificaciones

negativas.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 56: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio de laboratorio, desde
la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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10.2. Cordialidad en la atencién

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 5 7%
Excelente 67 93%
TOTAL 72 100%

Grafico N° 56: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de cémo los
pacientes perciben la cordialidad de los asistentes del servicio de laboratorio, desde
la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Analisis Descriptivo

De acuerdo con el grafico presentado, el 100% de los pacientes perciben la cordialidad
de los asistentes del servicio de laboratorio de manera positiva. De este porcentaje, el
93% la califica como excelente y el 7% como bien. No se registraron clasificaciones

negativas ni regulares.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 57: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de como los
pacientes perciben la imagen del personal del servicio de laboratorio, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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10.3. Imagen del personal

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 0 0%
Bien 3 4%
Excelente 69 96%
TOTAL 72 100%

Grafico N° 57: La distribucion de la muestra se enfoca en la evaluacion de cémo los
pacientes perciben la imagen del personal del servicio de laboratorio, desde la
perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de

Caruaru, Pernambuco, Brasil.
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Andlisis Descriptivo

Los datos presentados indican que la gran mayoria de los pacientes perciben de
manera positiva la imagen personal de los asistentes del servicio de laboratorio en el
hospital. EI 100% de los pacientes califica positivamente la imagen personal, con un
96% calificAndola como excelente y un 4% como bien. No se registraron

clasificaciones negativas ni regulares.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 58: La distribucidon de la muestra se centra en la evaluacién de cémo los

pacientes califican la atencion de lo servicio de laboratorio ofrecido durante su
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internacion, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed
de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

10.4. ¢ Cémo calificaria el servicio?

CLASIFICACION No %
Horrible 0 0%
Malo 0 0%
Regular 2 3%
Bien 8 11%
Excelente 62 86%
TOTAL 72 100%

Grafico N° 58: La distribucion de la muestra se centra en la evaluacion de como los
pacientes califican la atencién de lo servicio de laboratorio ofrecido durante su
internacion, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed

de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

10.4. ; Como calificaria el servicio?
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Andlisis Descriptivo

Los datos presentados indican que la gran mayoria de los pacientes que utilizaron los
servicios de laboratorio durante su hospitalizacidn tuvieron una percepcion positiva de
la calidad de atencion. El 97% de los pacientes calificé positivamente este servicio,
con un 86% calificAndolo como excelente y 11% como bien. Hubo un pequefio
porcentaje del 3% que lo clasifico como regular. No se registraron clasificaciones
negativas. Esto sugiere que en general, los pacientes tienen una percepcion muy
positiva de la atencion proporcionada por el laboratorio, lo que indica un buen nivel de

servicio en este aspecto.
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Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed
en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

En la dltima pregunta, que corresponde al item 10.5 y permite a los pacientes realizar

otros comentarios, se observaron las siguientes respuestas durante la entrevista:

. El 1% se quejo de la demora en el servicio.
. El 1% se quejé de que les pincharon el brazo varias veces para obtener
acceso.

Puntualizamos que, aunque la gran mayoria de los pacientes expresaron una
satisfaccion general con el servicio de laboratorio, los comentarios adicionales
proporcionaron algunos puntos de mejora importantes. La demora en el servicio y las
dificultades con el acceso venoso fueron sefialadas por el 1% de los pacientes, lo que
sugiere la necesidad de abordar estos problemas para mejorar la experiencia global
del paciente. Es fundamental tomar medidas para reducir los tiempos de espera y
mejorar las técnicas de acceso venoso, garantizando asi un servicio mas eficiente y

cémodo para todos los pacientes.

Eliminamos el servicio de transporte de la muestra, ya que no hubo pacientes que
utilizaron este servicio.

Esta reduccién fue impulsada por el crecimiento vertical de la institucion, que ahora
ofrece todos los servicios en su propia red, eliminando la necesidad de los pacientes

se desplacen para realizar exdmenes y/o procedimientos.

Al final de la etapa de evaluacion de los servicios prestados a los pacientes durante
su hospitalizacién, se buscé medir el grado de satisfaccidn experimentado por los
pacientes con respecto a la institucién que proporciona los servicios. Sin embargo, se
observé que las preguntas presentadas no contribuian al analisis de la calidad de los
servicios prestados por la institucion, a diferencia de la evaluacion ya realizada por
sector en los items 1.1 a 10.5, también representada en los graficos 02 a 58.

Las tablas y graficos presentados en las figuras del 59 al 63 estan relacionados con
la frecuencia con la que los pacientes visitan la institucion, su percepcion sobre los
servicios ofrecidos, su recomendacion para el servicio y cuales son sus sugerencias

para mejoras. Estos datos son importantes para evaluar la calidad de los servicios y
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para identificar areas en las que se pueden hacer mejoras en funcién de la

retroalimentacion de los pacientes.

Tabla N° 59: La distribucion de la muestra se enfoca en saber si es la primera vez que
el paciente asiste el hospital, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el

Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

13. ¢ Es la primera vez que asiste al hospital?

SI NO TOTAL
33 67 100
33% 67% 100%

Grafico N° 59: La distribucion de la muestra se enfoca en saber si es la primera vez
gue el paciente asiste el hospital, desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria

en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

13. ¢ Es la primera vez que asiste al hospital?
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Analisis Descriptivo

Los datos indican que el 33% de los pacientes utilizaron su institucion por primera vez,
mientras que el 67% ya habia tenido otras experiencias con los servicios hospitalarios.
Los datos muestran que aproximadamente un tercio de los pacientes estan utilizando
la institucion hospitalaria por primera vez, lo que resalta la importancia de brindar una
atencién de alta calidad para crear una impresion positiva en estos nuevos usuarios.
Por otro lado, la mayoria de los pacientes ya tienen experiencia previa con los
servicios hospitalarios, lo que resalta la importancia de mantener y mejorar
continuamente la calidad de la atencion para garantizar la satisfaccion y fidelizaciéon
de los pacientes recurrentes. Esta division es util para comprender mejor las

necesidades y expectativas de los pacientes, asi como para identificar areas en las
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gue se pueden hacer mejoras para garantizar una experiencia positiva tanto para los

nuevos como para los pacientes recurrentes.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 60: El item 13.1 es una subdivision del item anterior (13.). En la pregunta
abierta se preguntd, cuantas veces los pacientes han estado utilizando la institucion,
desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad

de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

13.1. En caso negativo. ¢ Cuantas veces?

CLASIFICACION No %
2 Veces 32 48%
3 Veces 19 28%
4 Veces 9 13%
5 Veces 1 1%
7 Veces 2 3%
8 Veces 3 4%
14 Veces 1 1%
TOTAL 67 100%

Grafico N° 60: El item 13.1 es una subdivision del item anterior (13.). En la pregunta
abierta se preguntd, cuantas veces los pacientes han estado utilizando la institucion,
desde la perspectiva de la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la

ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

13.1. En caso negativo. ¢ Cuantas veces?
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Analisis Descriptivo

Los datos analizados indican que, de los 67 pacientes ya han utilizado los servicios
del Hospital Unimed Caruaru en multiples ocasiones.

Estos datos sugieren que la frecuencia de visitas al hospital varia significativamente
entre los pacientes. La mayoria de los pacientes parecen realizar visitas esporadicas,
con una pequefia proporcion que visita el hospital con mayor frecuencia. Esto sugiere
una diversidad de razones para las visitas, que van desde casos de atencion ocasional
hasta situaciones de atencion meédica cronica o de emergencia. Esta comprension de
los patrones de uso del hospital puede ayudar a la institucion a adaptar sus servicios
para satisfacer mejor las necesidades de los pacientes en diferentes contextos de

salud.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed
en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 61: La distribucion de la muestra se enfoca en saber si el paciente
recomendaria los servicios de este hospital a otra persona, desde la perspectiva de la
auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.

14. ¢ Recomendaria los servicios de este hospital a otra persona?

SI NO EN PARTE TOTAL
96 0 4 100
96% 0% 4% 100%

Gréafico N° 61: La distribucidn de la muestra se enfoca en saber si el paciente
recomendaria los servicios de este hospital a otra persona, desde la perspectiva de
la auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru,

Pernambuco, Brasil.
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14. ; Recomendaria los servicios de este hospital a otra persona?
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Analisis Descriptivo

Los datos muestran que el 96% de los encuestados recomendarian los servicios de
este hospital a otra persona, mientras que el 4% indicé que lo haria parcialmente. No
hubo respuestas negativas. Esto sugiere una alta satisfacciéon general entre los

pacientes con los servicios proporcionados por el hospital.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed
en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Tabla N° 62: El item 14.1 es una subdivision del item anterior (14.). En la pregunta
abierta se preguntd, porque recomendaria la institucién, desde la perspectiva de la
auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.

14.1. ;Por qué?

CLASIFICACION No %
Deberia mejorar la atencion médica 2 2%
El servicio es bueno, satisfactorio. 79 79%
Es lo mejor en la ciudad. 14 14%

Los profesionales deberian ser méas
humanizados.

TOTAL 100 100%

5 5%

Gréafico N° 62: El item 14.1 es una subdivision del item anterior (14.). En la pregunta

abierta se pregunto, porque recomendaria la institucion, desde la perspectiva de la
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auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru,

Pernambuco, Brasil.
14.1. ¢ Por qué?

TOTAL 100 100%
Los profesionales deberian ser mas humanizados. 5] 5%
Es lo mejor en la ciudad. 14 14%
El servicio es bueno, satisfactorio. 79 79%

Deberia mejorar la atencion médica 2 2%

0 20 40 60 80 100 120

Analisis Descriptivo

La informacién proporcionada indica que la mayoria de los encuestados, el 79% estan
satisfechos con la calidad general de los servicios proporcionados por el hospital, lo
gue sugiere que perciben el servicio como bueno y satisfactorio. Esto refleja una

percepcion positiva de la atencion médica recibida.

Ademas, el 14% de los encuestados considera que el hospital es la mejor opcién en
la ciudad, lo que indica que lo ven como lider en términos de calidad y excelencia en
comparacién con otras opciones disponibles. Este reconocimiento positivo puede ser

un indicador de la buena reputacion del hospital en la comunidad.

Sin embargo, el 5% de los encuestados expreso la opinion de que los profesionales
deberian ser mas humanizados. Aunque esta preocupacién fue mencionada por una
minoria, sugiere que hay espacio para mejorar la empatia y la atencion centrada en el
paciente. Esto destaca la importancia de la humanizacion en la atencion y puede ser
un area que el hospital pueda enfocarse para mejorar la experiencia del paciente y la
satisfaccion general. Ademas, el 2% de los encuestados sugiere que se debe mejorar

la atencién médica, lo que indica otra area de mejora identificada por los pacientes.

En resumen, el hospital esta en una posicion solida, pero existen oportunidades para
fortalecer aun mas la experiencia del paciente y la calidad de la atencién mediante
iniciativas centradas en la humanizacion y la mejora continua de los servicios

prestados.
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Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Sugirieron las siguientes mejoras para el hospital basadas en las respuestas de los
pacientes al item 15 sobre en qué aspectos les gustaria que el hospital mejorara:

1. Mejorar la comunicacion entre el equipo del hospital y los
pacientes/acompafantes;

Elevar el estandar de atencion, centrandose en la humanizacion;

w

Aumentar la rapidez en la administracion de medicamentos en los horarios
correctos;

Proporcionar capacitacion técnica para algunos profesionales;

Optimizar el proceso burocratico para autorizaciones de procedimientos;
Reducir el tiempo de espera para la entrega de alimentos en las camas;
Agilizar el proceso de internacion de los pacientes;

Ampliar la oferta de entretenimiento en la television, afiadiendo méas canales;

© © N o 0 &

Mejorar el servicio de seguimiento en las habitaciones, ya que algunos
profesionales no estan respondiendo de manera oportuna cuando son llamados

por el sistema de comunicacion.

Con base en las sugerencias proporcionadas por los pacientes, podemos considerar

varias areas de mejora para el hospital:

Mejorar la comunicacion entre el equipo del hospital y los pacientes/acompafiantes, lo
cual puede aumentar la satisfaccion del paciente y garantizar una atencion mas

efectiva.

Elevar el estdandar de atencién, enfocandose en la humanizacion, lo que implica
brindar un trato mas empéatico y personalizado a los pacientes para satisfacer sus

necesidades emocionales y psicologicas.

Aumentar la rapidez en la administracién de medicamentos en los horarios correctos

para garantizar la eficacia del tratamiento y la seguridad del paciente.

162



Proporcionar capacitacion técnica para algunos profesionales con el fin de mejorar
sus habilidades y conocimientos, lo que puede conducir a una atencién de mayor

calidad.

Optimizar el proceso burocratico para autorizaciones de procedimientos, lo que puede

reducir los tiempos de espera y mejorar la eficiencia en la prestacién de servicios.

Reducir el tiempo de espera para la entrega de alimentos en las camas, lo que puede

mejorar la experiencia del paciente y garantizar una alimentaciéon adecuada.

Agilizar el proceso de internacion de los pacientes para proporcionar una atencion

mas rapida y eficiente.

Ampliar la oferta de entretenimiento en la television, afiadiendo mas canales, para

mejorar la experiencia de los pacientes durante su estancia en el hospital.

Mejorar el servicio de seguimiento en las habitaciones, asegurandose de que los
profesionales respondan de manera oportuna cuando sean llamados por el sistema
de comunicacién, lo que puede aumentar la confianza del paciente en el cuidado

recibido.

Estas areas identificadas por los pacientes proporcionan una base sélida para el
desarrollo de estrategias de mejora de la calidad y la atencién en el hospital. Al
centrarse en las necesidades y expectativas de los pacientes, el hospital puede
implementar cambios significativos que mejoren la experiencia del paciente y
aumenten la satisfaccion general. Al priorizar la comunicacion efectiva, la
humanizacion del cuidado, la rapidez en los servicios, la capacitacion del personal, la
eficiencia administrativa y otras areas sefialadas, el hospital puede trabajar hacia un
entorno que brinde atencién de alta calidad y satisfaga las expectativas de los
pacientes de manera mas eficaz. Estas estrategias no solo benefician a los pacientes,
sino que también pueden tener un impacto positivo en la moral del personal y en la

reputacion general del hospital.

Tabla N° 63: La pregunta tenia como objetivo conocer la percepcion del paciente
sobre lo que valora mas en la atencion hospitalaria, desde la perspectiva de la
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auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.

16. ¢ Qué es lo que mas valora en una atencion hospitalaria?

CLASIFICACION No %
16.1. Un buen servicio 24 24%
16.2. Competencia técnica 58 58%
16.3. Tiempo de espera 18 18%
TOTAL 100 100%

Grafico N° 63: La pregunta tenia como objetivo conocer la percepcion del paciente
sobre lo que valora més en la atencién hospitalaria, desde la perspectiva de la
auditoria de enfermeria en el Hospital Unimed de la ciudad de Caruaru, Pernambuco,

Brasil.

16. ¢ Qué es lo que mas valora en una atencién hospitalaria?

120
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Analisis Descriptivo

La ultima pregunta busca comprender lo que el paciente valora mas en la atencion
hospitalaria. Lo que mas valora en una atencion hospitalaria es la competencia
técnica, con un 58% de los encuestados, seguido por un buen servicio, con un 24%,
y el tiempo de espera, con un 18%.

La mayoria de los encuestados valoran principalmente la competencia técnica en la
atencion hospitalaria, o que sugiere que priorizan la calidad y la eficacia de los

servicios médicos recibidos. Esto resalta la importancia de contar con personal
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capacitado y con experiencia para garantizar una atencién de alta calidad en el &mbito
hospitalario.

Fuente: 100 encuestas realizadas a pacientes hospitalizados, en el Hospital Unimed

en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

4.3. Discusiones e Investigaciones

A través de las encuestas realizadas a los pacientes, se llevé a cabo un andlisis
comparativo entre los diferentes sectores del hospital, centrdndose en tres aspectos
principales: la satisfaccion de los pacientes, la cordialidad y la agilidad prestada a los
pacientes internos en el Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco,
Brasil.

Los datos analizados revelan que existen diferencias significativas en el nivel de
satisfaccion de los pacientes entre los diversos departamentos del hospital. Algunos
sectores, como atencion (recepcioén), médico, enfermeria, nutricion, servicios
generales, mantenimiento, hoteleria, fisioterapia, rayos x y laboratorio, muestran
niveles de satisfaccion mas altos que otros. A continuacion, presentamos los datos
segun el andlisis realizado.

Sector de atencion (recepcion): presenta una distribucion variada de
calificaciones. El 35% de las respuestas estan clasificadas como bien, mientras que
el 28% son excelentes, lo que sugiere una experiencia generalmente positiva en la
interaccién con el personal de atencion. Sin embargo, aproximadamente un tercio de
las respuestas se encuentran en las categorias de malo, con 6%, regular, con 29% y
horrible, con 2%, lo que sugiere que hay puntos de mejora en términos de satisfaccion
en este sector.

Servicio médico: el nivel de satisfaccion en el sector médico muestra una
distribucion de calificaciones variada. Aproximadamente el 39% de las respuestas se
clasifican como bien y el 29% como excelente, lo que sugiere una experiencia positiva
en general con el servicio médico. Sin embargo, hay un porcentaje considerable de
respuestas en las categorias de malo, con 7% y regular, con 25%, lo que indica areas
de mejora en la satisfaccién del paciente con respecto a la atencion médica. No se

registraron calificacion horrible.
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Servicio de enfermeria: el nivel de satisfaccion en el servicio de enfermeria
muestra una distribucion variada de calificaciones. Aproximadamente el 32% de las
respuestas se clasifican como excelente y el 26% como bien, lo que sugiere una
experiencia positiva en general con el servicio de enfermeria. Sin embargo, también
se observa un porcentaje considerable de respuestas en las categorias de malo, un
12%, regular, un 28%, y un 2% como horrible. Aunque la mayoria de las respuestas
son positivas, es importante abordar las areas identificadas como malo, regular y
horrible para mejorar la experiencia del paciente en el servicio de enfermeria.

Servicio de nutricion: el nivel de satisfaccion en el servicio de nutricion muestra
una distribucién mayormente positiva de calificaciones. El 87% de las respuestas se
clasifican como excelente y el 11% como bien, lo que indica una experiencia altamente
satisfactoria con el servicio de nutricién. Solo un pequefio porcentaje de respuestas
se encuentran en la categoria de regular, con un 2%, lo que sugiere que hay margen
para mejoras, aunque en general la satisfaccion es muy alta. No se registraron
calificaciones negativas, horrible o0 malo.

Servicio general: el nivel de satisfaccion en el sector de servicios generales
refleja una distribucion mayoritariamente positiva de calificaciones. El 84% de las
respuestas se clasifican como excelente y el 12% como bien, lo que indica una
experiencia altamente satisfactoria con los servicios generales. Solo un pequefio
porcentaje de respuestas se encuentra en la categoria de regular, con un 4%, lo que
sugiere que, en general, la satisfaccion es muy alta con este sector. No se registraron
calificaciones negativas, horrible o malo.

Mantenimiento: el nivel de satisfaccion en el sector de mantenimiento muestra
una distribuciéon predominantemente positiva de calificaciones. El 82% de las
respuestas se clasifican como excelente y el 11% como bien, lo que indica una alta
satisfaccion con los servicios de mantenimiento. Solo un pequefio porcentaje de
respuestas se encuentra en las categorias de malo, con 3% y regular, con un 4%
respectivamente. Esto sugiere que, en general, la satisfaccion con el mantenimiento
es muy alta, con solo algunos casos de insatisfaccion leve. No se registraron
calificacion horrible.

Hoteleria: estos datos sugieren que la mayoria de los pacientes calificaron la
experiencia en el sector de hoteleria como excelente, con un 74%, y un 18% como

bien. Sin embargo, hubo un pequefio porcentaje de respuestas en la categoria regular,
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con un 8%, lo que indica que podrian mejorarse para ofrecer una experiencia aiin mas
satisfactoria. No se registraron calificaciones negativas, horrible o malo.

Fisioterapia: los datos revelan que la mayoria de los pacientes calificaron la
experiencia en el sector de fisioterapia como excelente, con un 57%, y un 43% como
bien. No se registraron calificaciones en las categorias de horrible, malo o regular, lo
gue indica una experiencia generalmente positiva en este sector.

Rayos x: todos los pacientes encuestados otorgaron calificaciones positivas en
el sector de radiologia. EI 90% de las respuestas fueron clasificadas como excelente
y el 10% como bien, lo que sugiere una experiencia altamente satisfactoria en este
sector. No se registraron calificaciones negativas, horrible o malo.

Laboratorio: la mayoria de los pacientes calificaron positivamente su experiencia
en el sector de laboratorio. EI 86% de las respuestas fueron clasificadas como
excelente y el 11% como bien, lo que indica un alto nivel de satisfaccion con los
servicios prestados en este sector. No se registraron calificaciones en las categorias
de horrible o malo, mientras que un pequefo porcentaje de respuestas se encuentran
en la categoria regular, con un 3%.

La informacion proporcionada revela una tendencia general de calificaciones
altas de satisfaccion en la mayoria de los sectores evaluados. Destacan los servicios
nutricion, servicio general, mantenimiento, rayos x y laboratorio, con porcentajes
significativamente altos de calificaciones excelentes, superando el 80%. Esto sugiere
que los servicios ofrecidos en estos sectores estan siendo bien recibidos por los
usuarios.

Es importante reconocer y celebrar los éxitos en estos sectores, ya que reflejan
un compromiso con la excelencia en la prestacion de servicios. Estos resultados
positivos pueden servir como un ejemplo a seguir para otros sectores y proporcionar
una base sélida para continuar brindando servicios de alta calidad.

Aln en el andlisis de la satisfaccion, es notable que los sectores de atencion
(recepcién), médico y enfermeria obtuvieron calificaciones de satisfaccion
relativamente mas bajas, con un total combinado de bien y excelente que no supera
el 68%. Esto sugiere que estos sectores podrian enfrentar desafios en términos de
satisfaccion del usuario y calidad del servicio.

Sin embargo, es fundamental abordar estas areas identificadas para mejorar la

experiencia del usuario y garantizar un servicio de calidad en todos los aspectos de la
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institucion. Esto podria implicar la implementacion de capacitaciones adicionales para
el personal, la mejora de los procesos de atencion al paciente y la revision de las
politicas y procedimientos para identificar oportunidades de mejora. Al priorizar estas
areas, la institucion puede trabajar hacia una mayor satisfaccion del usuario y una
experiencia mas positiva en general.

Se subraya la necesidad de que el Hospital Unimed Caruaru invierta en acciones
para elevar la calidad de los servicios prestados a los pacientes. Basandonos en los
datos analizados, sugerimos trabajar en mejorar la atencibn humanizada, la rapidez
en la entrega de informacién o productos a los pacientes, reducir la burocracia y
garantizar claridad en la informacion proporcionada.

Ademas, se puede mejorar la calidad de las visitas médicas y de enfermeria,
centrandose en el paciente y brindando una atencién humanizada. Estas medidas
pueden contribuir significativamente a una mejor experiencia para los pacientes en el
entorno hospitalario.

A continuacion, se presentan acciones que pueden contribuir significativamente
a mejorar la experiencia general del paciente y aumentar su satisfacciéon con los
servicios hospitalarios.

. Mejorar la comunicacion: proporcionar informacién clara y comprensible
sobre los procedimientos médicos, el tratamiento y la atencién brindada.

. Reducir los tiempos de espera: implementar medidas para agilizar los
procesos y reducir los tiempos de espera tanto en la atencibn médica como en otros
servicios hospitalarios.

. Capacitar al personal: brindar capacitacion continua al personal médico
y de enfermeria para mejorar sus habilidades de atencién al paciente y promover una
atencion mas humanizada

. Mejorar la infraestructura: garantizar que las instalaciones hospitalarias
estén bien mantenidas y equipadas para brindar un entorno cémodo y seguro para los
pacientes.

o Fomentar la participacion del paciente: involucrar activamente a los
pacientes en su atencion medica, permitiéndoles tomar decisiones informadas y

brindandoles apoyo emocional durante su estadia en el hospital.
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o Recoger y actuar sobre comentarios: establecer un sistema para
recopilar comentarios de los pacientes y tomar medidas concretas para abordar
cualquier problema o preocupacién sefialada.

. Evaluacion continua: realizar evaluaciones regulares de la satisfaccion
del paciente y ajustar las practicas en funcion de los resultados.

o Trato personalizado: fomentar un enfoque mas personalizado en la
atencion al paciente, teniendo en cuenta sus necesidades individuales.

Estas acciones pueden contribuir a mejorar la calidad del servicio de atencion,
aumentar la satisfaccion de los pacientes y fortalecer el hospital. Sin duda, la
capacidad de sorprender a los pacientes es esencial para el éxito del hospital. Esto se
logra a través del arte de escuchar y comprender sus necesidades de manera efectiva.

La excelencia en la atencién no es un destino final, sino un viaje continuo en
busca de la mejora. Esto requiere un compromiso constante con la capacitacion y la
inversion en recursos humanos. Solo a través de un equipo altamente capacitado y
comprometido se pueden ofrecer servicios que superen las expectativas de los
pacientes y generen una impresion positiva en ellos. En ultima instancia, este enfoque
no solo conduce a la satisfaccion del paciente, sino que también contribuye a una
atencion médica mas eficaz y de alta calidad en general.

Continuando con el analisis, confrontamos la informacion sobre cordialidad de
los sectores de atencion (recepcion), nutricién, servicios generales, mantenimiento,
hoteleria, fisioterapia, rayos x y laboratorio, ya que son los Unicos sectores que
comparten este tema en comun. A continuacién, presentamos los datos segun el
analisis realizado.

Sector de atencion (recepcion): los datos muestran una distribucion variada de
calificaciones en términos de cordialidad. La mayoria de los pacientes, el 56%
calificaron la cordialidad como bien, lo que sugiere que la interaccion con el personal
de atencion fue percibida como aceptable. Sin embargo, un porcentaje considerable
de pacientes, el 32% otorgaron la calificacién de excelente, lo que indica que muchos
experimentaron un nivel muy satisfactorio de cordialidad. Por otro lado, un pequefio
porcentaje de pacientes calificaron la cordialidad como regular, un 7% y malo, el 5%,
lo que sefala que algunos tuvieron experiencias menos satisfactorias en cuanto a la

atencion recibida.
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Servicio de nutricidon: estos datos indican que la gran mayoria de los pacientes,
el 89% calificaron la cordialidad en el sector de nutricibn como excelente, lo que
sugiere que experimentaron un nivel extremadamente alto de cortesia y amabilidad
por parte del personal de este sector. Solo un pequefio porcentaje de pacientes, el
11% califico la cordialidad como bien, lo que indica que, en general, la experiencia de
interaccion con el personal de nutricion fue excepcionalmente positiva. No se
registraron calificaciones negativas, horrible, malo o regular, lo que respalda ain mas
la idea de que el sector de nutricion proporciona un servicio altamente cordial y
satisfactorio para los pacientes.

Servicio general: estos datos reflejan que la gran mayoria de los pacientes, el
86% calificaron la cordialidad en el sector de servicios generales como excelente, lo
gue sugiere que experimentaron un alto nivel de cortesia y amabilidad por parte del
personal en este ambito. Solo un pequefo porcentaje de pacientes, el 14% calificé la
cordialidad como bien, lo que aun asi indica que la experiencia general de interaccion
con el personal de servicios generales fue positiva. No se registraron calificaciones
negativas, horrible, malo o regular, lo que indica que el sector de servicios generales
proporciona un servicio cordial y satisfactorio para la mayoria de los pacientes.

Mantenimiento: esto indica que la mayoria de los pacientes, un 59%, calificaron
la cordialidad en el sector de mantenimiento como excelente, lo que sugiere un alto
nivel de cortesia y amabilidad por parte del personal. Sin embargo, también hay un
porcentaje significativo de pacientes, un 22%, que calificaron la cordialidad como bien,
lo que indica que la experiencia general de interaccion con el personal de
mantenimiento fue positiva, aunque no sobresaliente. Un 19% califico la cordialidad
como regular, lo que sugiere que existe margen para mejorar la interaccion en este
sector y garantizar una experiencia aun mas positiva para todos los pacientes. No se
registraron calificaciones negativas, horrible o malo.

Hoteleria: esto indica que la gran mayoria de los pacientes, un 87%, calificaron
la cordialidad en el sector de hoteleria como excelente, lo que sugiere un alto nivel de
cortesia y amabilidad por parte del personal en este ambito. Solo un pequefio
porcentaje de pacientes, un 13%, califico la cordialidad como bien, lo que aun asi
indica una experiencia general positiva en la interaccion con el personal de hoteleria.

No se registraron calificaciones negativas, horrible, malo o regular, lo que indica que
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el sector de hoteleria proporciona un servicio cordial y satisfactorio para la mayoria de
los pacientes.

Fisioterapia: esto indica que el 71% de los pacientes calificaron la cordialidad
en el sector de fisioterapia como excelente, lo que sugiere un alto nivel de cortesia y
amabilidad por parte del personal en este &mbito. Ademas, el 29% calific la
cordialidad como bien, lo que aun asi indica una experiencia general positiva en la
interaccidn con el personal de fisioterapia. No se registraron calificaciones negativas,
horrible, malo o regular, lo que sugiere que el sector de fisioterapia proporciona un
servicio cordial y satisfactorio para la mayoria de los pacientes.

Rayos x: esto muestra que el 90% de los pacientes calificaron la cordialidad en
el sector de rayos x como excelente, lo que indica un alto nivel de cortesia y amabilidad
por parte del personal en este ambito. Ademas, el 10% calificé la cordialidad como
bien, lo que aun asi indica una experiencia general positiva en la interaccion con el
personal de rayos x. No se registraron calificaciones negativas, horrible, malo o
regular, lo que sugiere que el sector de rayos x ofrece un servicio cordial y satisfactorio
para la mayoria de los pacientes.

Laboratorio: esto muestra que el 93% de los pacientes calificaron la cordialidad
en el laboratorio como excelente, lo que indica un alto nivel de cortesia y amabilidad
por parte del personal en este ambito. Ademas, el 7% califico la cordialidad como bien,
lo que aun asi indica una experiencia general positiva en la interaccién con el personal
del laboratorio. No se registraron calificaciones negativas, horrible, malo o regular, lo
gue sugiere que el laboratorio ofrece un servicio cordial y satisfactorio para la mayoria
de los pacientes.

Globalmente, los sectores de nutricion, servicios generales, hoteleria, rayos x
y laboratorio obtuvieron predominantemente calificaciones excelentes, con mas del
85% de las calificaciones en términos de cordialidad, con porcentajes
significativamente altos. Sin embargo, es importante destacar el servicio de atencion,
gue obtuvo un 32% de calificaciones excelente y un 56% de calificaciones bien, siendo
el sector con la mayor proporcion de calificaciones bien. Por otro lado, el sector de
mantenimiento también se destaca, con un 59% de calificaciones excelente y un 22%

de calificaciones bien.
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Para mejorar la cordialidad en los sectores que obtuvieron calificaciones bajas
en el ambiente hospitalario, se pueden implementar diversas acciones, entre las
cuales se incluyen:

Capacitacion del personal: proporcionar entrenamiento especifico en
habilidades de comunicacion y empatia para todo el personal.

Promocion de un ambiente de trabajo positivo: fomentar un entorno laboral que
valore la cortesia, el respeto y la amabilidad entre los miembros del equipo, lo que
puede reflejarse en la interaccidon con los pacientes.

Establecimiento de estandares de servicio: definir y comunicar claramente los
estandares de servicio y comportamiento esperados para el personal en su trato con
los pacientes y sus familias.

Comunicacion efectiva: garantizar una comunicacion clara y comprensible con
los pacientes en todos los puntos de contacto, desde la admision hasta el alta,
brindando informaciéon sobre los procedimientos, el tratamiento y cualquier otra
informacion relevante de manera cortés y comprensible.

Escucha activa: fomentar una cultura de escucha activa, donde se preste
atencién a las preocupaciones y necesidades de los pacientes y se les haga sentir
gue sus opiniones son valoradas y tenidas en cuenta.

Finalizando el analisis, confrontamos la informacion sobre la agilidad en los
sectores de atencion (recepcidn), servicios generales, mantenimiento, hoteleria,
fisioterapia, rayos x y laboratorio, ya que son los Unicos sectores que comparten este
tema en comun. A continuacién, presentamos los datos segun el andlisis realizado.

Sector de atencidn (recepcion): El nivel de agilidad en el sector de atencién
(recepcion) muestra una distribucién variada de calificaciones. Un 22% de las
respuestas se clasifican como excelente, lo que indica una experiencia positiva en
términos de rapidez en la atencién. Sin embargo, hay un porcentaje considerable de
respuestas en las categorias de bien, un 40%, regular, un 29%, malo, un 8% y un 1%
horrible. Esto sugiere que mientras una parte significativa de los pacientes
experimenta una atencion rapida y eficiente, con un 62% que califico como excelente
0 bien, aun existe margen para mejorar la agilidad en el servicio de recepcion para
garantizar una experiencia mas satisfactoria para todos los pacientes.

Servicio general: estos datos reflejan una distribucion altamente positiva en las

calificaciones de rapidez en los servicios generales. El 89% de las respuestas se
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clasifican como excelente, con un adicional del 11% en la categoria bien, lo que indica
una experiencia altamente satisfactoria en términos de agilidad en este sector. No se
registraron calificaciones de malo, regular o horrible, sugiriendo una eficiencia notable
en la prestacion de servicios generales en el hospital. Parte superior del formulario.

Mantenimiento: esto indica que el 52% de las respuestas califican la agilidad
como excelente, con un 30% como bien, lo cual es un indicador alentador. Sin
embargo, el 11% de las calificaciones como malo y el 7% como regular sugieren areas
gue podrian mejorarse para garantizar una experiencia aun mas satisfactoria en
términos de agilidad en el sector de mantenimiento. No se registraron calificacion
horrible.

Hoteleria: este analisis revela que el 51% de las respuestas califican la agilidad
en el sector de hoteleria como excelente, mientras que el 32% la califica como bien.
Sin embargo, el 3% se clasifica como malo y el 14% como regular, lo que sugiere que
existen areas de mejora para garantizar una mayor eficiencia en los servicios de
hoteleria. No se registraron calificacion horrible.

Fisioterapia: estos datos indican que el 71% de las respuestas califican la
agilidad en el sector de fisioterapia como excelente, mientras que el 29% la califica
como bien. No se registraron calificaciones de malo, regular o horrible, o que sugiere
una alta eficiencia en la prestacion de servicios de fisioterapia.

Rayos x: estos datos muestran que el 81% de las respuestas calificaron la
agilidad en el sector de rayos x como excelente, mientras que el 19% la calific6 como
bien. No se registraron calificaciones de malo, regular o horrible, lo que indica una
eficiencia notable en la entrega de servicios de radiologia.

Laboratorio: estos datos muestran que el 81% de las respuestas calificaron la
agilidad en el sector de laboratorio como excelente, mientras que el 17% la califico
como bien. Solo un pequefio porcentaje de respuestas se ubicaron en la categoria
regular, con un 2%. No se registraron calificaciones de malo o horrible, o que sugiere
una eficiencia notable en la entrega de servicios en el laboratorio.

Al analizar la agilidad en los diferentes sectores, los datos muestran una
diversidad de informacion. Sectores como servicios generales, rayos x y laboratorio
muestran una alta eficiencia, con calificaciones predominantemente excelentes, con
mas del 80%. Por otro lado, sefialas que hay areas de oportunidad en sectores como

atencion (recepcion), mantenimiento y hoteleria, que podrian mejorar su rapidez en la
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atencion al paciente. Estas observaciones destacan la importancia de mejorar los
procesos en estos sectores para garantizar una experiencia mas agil y satisfactoria
para los pacientes.

Aqui tienes algunas sugerencias para mejorar la agilidad en los sectores que
recibieron calificaciones bajas en el entorno hospitalario.
Optimizacion de procesos: revisar y simplificar los procesos existentes para reducir el
tiempo de espera y mejorar la eficiencia en la atencion al paciente.
Capacitacion del personal: proporcionar capacitacion adicional al personal para
mejorar sus habilidades en la gestion del tiempo y la atencién al paciente, asi como
en el uso eficiente de los recursos disponibles.
Implementacion de tecnologia: utilizar herramientas tecnolédgicas, como sistemas de
gestion de citas electronicas o software de seguimiento de pacientes, para agilizar los
procesos administrativos.
Asignacion de recursos adecuados: asegurar que cada sector cuente con el personal

y los recursos necesarios para atender la demanda de manera oportuna y eficiente.
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5. CONCLUSION

El trabajo realizado por la auditoria de enfermeria involucro entrevistar a los
pacientes para conocer sus necesidades y preocupaciones, cémo también
proporciona una valiosa base de datos para la direccion del hospital, la cual puede
utilizar para tomar decisiones informadas.

Es importante destacar que este estudio fue destinado a medir la calidad de los
servicios prestados a los pacientes de la institucion de salud y con los resultados
obtenidos servir como modelo o guia para investigaciones futuras relacionadas con la
calidad en la atencion.

Mediante el estudio aplicado y el analisis de los graficos, se pudo concluir se
registran altos niveles de satisfaccion en todos los departamentos de la institucion.
Estos resultados indican un desempefio efectivo en la labor realizada por la auditoria
de enfermeria en el Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.

Otra conclusion relevante es la valoracion de la competencia técnica en la
atencién hospitalaria. Esto resalta la importancia de contar con personal capacitado y
con experiencia para garantizar una atencion de alta calidad en el &mbito hospitalario.

De igual manera se logra concluir que las principales insatisfacciones
sefaladas por los pacientes durante las entrevistas se encuentran relacionadas en la
necesidad de mejorar la humanizacion en la atencion, con un enfoque en los servicios
de atencién (recepcién), médicos y de enfermeria. Ademas, se identificoO que se hace
necesario mejorar la agilidad en la atencion, reducir la burocracia y mejorar la
resolucién de las necesidades de los pacientes.

En lo relacionado con la dltima pregunta se concluye que valoran mas la
atencién hospitalaria, en primer lugar, se sefialé la competencia técnica con un 58%,
seguido de un buen servicio con un 24%, y, en tercer lugar, el tiempo de espera con
un 18%. Esto evidencia que la competencia técnica y la calidad del servicio son

aspectos fundamentales para los pacientes en la atencion hospitalaria.

Por ultimo, se concluye que las instituciones deben continuar en la busqueda
constante de la excelencia en la atencion al paciente, la priorizacion de la satisfaccion
del paciente y la mejora continua de los servicios. Por lo que escuchar, indagar y

responder las necesidades y expectativas de los usuarios en las instituciones de salud
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pueden promover la calidad de la atencidn con el interés de garantizar un entorno de
cuidado al paciente centralizado en las decisiones y acciones acertadas. La atencién
y la bausqueda incansable de la excelencia son clave para ofrecer servicios de salud
para fomentar el bienestar y la confianza del usuario. Por lo tanto, queda en manifiesto
gue la asociacion entre los pacientes y los profesionales de la salud sigue siendo el

pilar para una atencion de alta calidad y eficacia.
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6. SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES

El gestor debe estar atento a todos los procesos dentro del hospital,
identificando los problemas y resolviéndolos de manera eficiente con el respaldo
adecuado. Es crucial comprender el perfil de los pacientes y reconocer que el servicio
de atencion representa la primera impresion y el primer contacto del paciente con la
institucién médica. Por lo tanto, es de suma importancia enfocarse en mejoras en este
aspecto para garantizar una atencion mas efectiva y satisfactoria.

Contar con una estructura solida es crucial para asegurar la satisfaccion de los
pacientes y ofrecer un servicio de calidad. EI compromiso y la dedicacién de los
profesionales de la salud también son aspectos esenciales para alcanzar este
objetivo, ya que su desempefio esta estrechamente ligado a la infraestructura
disponible. Incentivar a los empleados a mantenerse actualizados y capacitados es
un factor determinante para mantener la calidad de la atencion en niveles optimos.

A continuacién, se presentan algunas estrategias de implementacion para
aumentar la satisfaccion de los usuarios y garantizar la prestacion de un servicio de
alta calidad.

. Mejora de la experiencia del paciente: implementar medidas para
optimizar la experiencia del paciente desde el momento de su ingreso hasta su salida
del hospital. Esto podria incluir la reduccién de tiempos de espera, una comunicacion
clara y efectiva con el paciente, y la atencion personalizada.

. Evaluacion continua de la calidad: establecer programas de evaluacion
continua de la calidad de los servicios hospitalarios, utilizando herramientas como
encuestas de satisfaccion, retroalimentacion de los pacientes y auditorias internas.

. Formacién y capacitacion del personal: invertir en la formacion y
capacitacion del personal para garantir que cuenten con las habilidades y
competencias necesarias para brindar un servicio de alta calidad y atencion empética
a los pacientes.

o Mejora de las instalaciones y equipamientos: realizaria inversiones en la
mejora de las instalaciones hospitalarias y la adquisicion de equipamientos modernos
y eficientes, con el objetivo de proporcionar un entorno comodo, seguro y funcional

para los pacientes.
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o Comunicacion efectiva: fomentar una comunicacion abierta y
transparente con los pacientes, sus familias y el personal del hospital, asegurando de
que estén informados sobre su atencién médica, los procedimientos a seguir y
cualquier cambio en las politicas y los protocolos del hospital.

o Gestion de quejas y sugerencias: establecer un sistema efectivo para la
gestion de quejas y sugerencias de los pacientes, asegurando de que sean atendidas
de manera oportuna y adecuada, y utilizando como oportunidades de mejora continua.

o Atencion integral y humanizada: Promover una atencion integral y
humanizada, centrando en las necesidades fisicas, emocionales y psicolégicas de los
pacientes, y asegurando de que reciban un trato respetuoso, compasivo y digno en
todo momento.

Agregando las recomendaciones ya sefializadas, podemos incorporar algunos
puntos que pueden ser beneficiosos. Por ejemplo, es crucial ofrecer entrenamientos
periodicos dirigidos a los equipos de atencion, enfermeria y médicos, con el objetivo
de reducir las fallas y abordar los puntos débiles identificados como areas de mejora
por los pacientes. Ademas, el departamento de calidad debe iniciar y supervisar un
proceso de mejora continua con cada departamento, utilizando el ciclo PDCA
(Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) para identificar, analizar y corregir los problemas
de manera sistematica y efectiva.

Otra sugerencia de invertir en la gestion de relaciones es altamente relevante
y puede tener un impacto significativo en la satisfaccion de los pacientes y en la
percepcion de la calidad de la atencion proporcionada. Mantener altos niveles de
satisfaccion en todos los departamentos del hospital es fundamental para crear una
impresion positiva en los pacientes atendidos. Cuando los pacientes experimentan
una atencion satisfactoria en varias areas, tienen una vision mas positiva del hospital
en general, lo que puede influir en su satisfaccién general y en su disposicién a
regresar o recomendar la institucion a otras personas. Por lo tanto, la gestion de
relaciones desempefia un papel crucial en la construccion de una reputacion favorable
y en la mejora de la experiencia del paciente.

Estas recomendaciones tienen el potencial de mejorar significativamente la
atencion brindada a los pacientes, permitiendo que reciban un tratamiento mas
integral. Esto, a su vez, aumenta la satisfaccion de los pacientes y fideliza la cartera

de pacientes Unimed, lo que se convierte en una prioridad en nuestra red.

178



Otro punto de mejora seria, la automatizacion del cuestionario, seleccionando
las preguntas mas relevantes. Esto nos permitiria realizar encuestas con mayor
frecuencia y aumentar el tamafio de la muestra. Esta medida ayudaria a obtener
resultados de manera mas agil y a mejorar la efectividad de nuestras acciones.

Incentivar la investigacion del NPS (Net Promoter Score) es crucial, ya que este
indicador de desempefio se utiliza para medir el grado de satisfaccion de los clientes
con una empresa. Ademas, distribuir mas tétems en puntos estratégicos dentro del
Hospital Unimed Caruaru, facilitara su uso para los pacientes. Los totems permiten
recopilar comentarios de los clientes en el momento exacto de la experiencia. Estos
dispositivos automatizados ofrecen de manera rapida y eficiente la medicion de la
satisfaccion de los pacientes, asi como, el monitoreo de la experiencia en tiempo real.
Esto permite identificar patrones y tendencias de inmediato, posibilitando ajustes
rapidos y precisos en las operaciones.

La auditoria de enfermeria ha desempefiado un papel fundamental al destacar
estas areas de mejora y brindar informacion que puede respaldar la toma de
decisiones estratégicas por parte de la gestidon del hospital. Al implementar estas
sugerencias, el hospital puede avanzar hacia una atenciéon mas integral y satisfactoria
para sus pacientes.

Por tanto, el Hospital Unimed Caruaru mantiene la auditoria de enfermeria
como un area destacada en el sector de la salud, que guia y promueve acciones
orientadas hacia la calidad, especialmente enfocadas en el bienestar de los pacientes.
Reforzamos la importancia de mantener la calidad del servicio, mejorar la competencia
técnica del equipo y enfocarse en la gestion de relaciones para satisfacer las
expectativas de los pacientes, no solo buscando su satisfaccion, sino también
persiguiendo la excelencia en la atencién de la salud.

En consecuencia, esta investigacion no solo resalta la relevancia del trabajo de
la auditoria de enfermeria, sino que también sefiala la necesidad continua de mejora
y de invertir en areas clave que afectan directamente la experiencia de los pacientes.
La busqueda de una atencion centrada en el paciente no solo conduce a una mayor
satisfaccion, sino que también contribuye a la construccion de un sistema de salud

mas eficiente y humanizado.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1: Consentimiento de uso de Datos

—
UCES

T —
~—

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
EMPRESARIALES Y SOCIALES

Le invitamos a participar en el estudio Administracion en el Sistema de Calidad en
Salud: Andlisis del grado de satisfaccion de los pacientes hospitalizados, desde la dptica de
auditoria de enfermeria, en el Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil.
Periodo de estudio: agosto a octubre de 2014, que tiene como objetivo analizar el grado de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados, desde la 6ptica de auditoria de enfermeria, en el
Hospital Unimed en la ciudad de Caruaru, Pernambuco, Brasil. Periodo de estudio: agosto a
octubre de 2014.

Su participacidn en esta investigacion sera responder a una entrevista, que se grabara
para su posterior transcripcion y analisis. El Unico riesgo posible con su participacion es de
verglienza delante de alguno cuestionamiento, pero garantizamos la total confidencialidad de
su informacién personal, lo que reducira este riesgo. Este estudio no supondra ningln gasto
para los participantes y tendra el beneficio de ofrecer la oportunidad de analizar el grado de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados del Hospital Unimed Caruaru, buscando contribuir
a la mejora continua. En cualquier momento o(a) Sr.(a) puede negarse a participar y retirar su
consentimiento. Su negativa no traera ningun perjuicio en su relacion con el investigador o la
institucion.

La informacién recopilada a través de esta encuesta se publicara en academiay
garantizar la confidencialidad sobre su participacion. Los datos no seran cedidos con el
fin de facilitar su identificacion. Usted recibird una copia de este término que aparece el
namero de teléfono y la direccion del investigador principal y puede responder a sus preguntas
sobre el proyecto y su participacion, ahora o en cualquier momento. En caso de reclamacion
sobre cualquier cuestion ética sobre esta investigacion, puede comunicarse con el Comité de
ética de investigacion del CPgAM, via telefénica (81) 2101-2639.

Investigador responsable: Dayally Gleyser Silva Nascimento Menezes
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Direccion: Rua Luzia de Araujo Soares, 236 — Boa Vista Il — Caruaru-PE — CEP: 55038-530
E-mail: dayally@hotmail.com Fone: (81) 98702-8580

Declaro que entiendo los objetivos, riesgos y beneficios de mi participacion, y estoy de
acuerdo, voluntariamente, participar.

Nombre:

Firma:

Caruaru, de de 2014.
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8.2 Anexo 2: Autorizacion de la Institucién

PS¢

Careary, 24 de Julho de 2014,

Termo de Autorizagiio

Venho atraves deste, solicitar autnnizagso para realizar a pesquisi do trabalho de
wonglusio do cursn: Mesirdo em Administrogio em Servigos de Saode pela Universidad
de Ciencias Fripresiriales v Sociale em Buenos Aires — Argentina, tendu como tema:
Analisar i sutisfogdo dos pacientes internados no Haspital Unimed na Cidade de Carvara,
Istado de Perumbugo, Brazl, otravés de wabalho da Auciteria de Cnfermagem, No
periedo de estude Agasin a Outro de 2014,

A ilurizecio serd voluntdria, padendn & instituigdo inferramper a pesquisa u
quaquer momenle sem que haja penalidade algume.

Este estude nfo acarctas) nenhum dnus piara 4 insluigio, et ampouee

receberi guitlguer tico de pagamento.

Atenciosamente,

«

Coren - 223,701

Giere v ator ) 2
P
It ﬂ\m"’ 00‘“““
B

P, s
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8.3 Anexo 3: Encuestas Semiestructuradas

Encuesta de Evaluacién de Satisfaccion de los Pacientes
Hospitalizados en el Hospital Unimed Caruaru

Matriz del Cuestionario Semiestructurado

Datos de Clasificacion:
Edad Sexo: ()Hombre ()Mujer

Datos de la Investigacion:

Solicito por favor, completar con calificacién de 1 a 5 a los siguientes interrogantes:

1 - Pésimo 2 — Deficiente 3 — Regular 4 — Bueno 5 — Excelente

E/P — Em Parte
N/C — No Contesta

Encuesta N2:

Fecha:  / /

Encuestador: D. G. S. N. M.
Inf. Calificado N2:

1. Nivel de Satisfaccion del Servicio de Recepcién

1.1. Agilidad en la recepcion

1.2. ¢ Cémo evalla la forma en que el recepcionista la atendié?

1.3. Imagen personal de la recepcionista

1.4. ; Quedo satisfecha con la informacién que le proporcioné? a. Si b. No c. E/P

d. N/C

a. Si

1.5. ¢ Le quedo alguna duda que no fue aclarada por la recepcionista? b. No c. E/P

d. N/C

1.6. ¢ Quedo¢ insatisfecha por algin motivo? a. Si b. No c. E/P

d. N/C

1.7. En caso afirmativo, ¢ cuales?

1.8. ¢ La atencion recibida ha cumplido con sus expectativas? a. Si | | b. No | | c. EIP

| | d. N/C |

1.9. ¢ Como califica la atencién del equipo de recepcion?

1.10. ¢ Por qué lo cree asi?

1.11. Como evalla el tiempo total entre su llegada y su estancia

1.12. ;/Tiene algin otro comentario que

fectuar?

2. Nivel de Satisfaccion del Servicio Médico

2.1. ;Como evalla la presencia del médico(a) para aclarar sus dudas?

2.2. ¢ Como califica la atencién del médico?

2.3. ¢Por qué lo cree asi?

2.4. ¢ Usted entiende las explicaciones del doctor? a. Si ‘ ‘ b. No ’ ’ c. EIP

‘ ‘ d. N/C ‘

|

2.5. ¢Por qué?

2.6. ¢La atencion recibida ha cumplido con sus expectativas? a. Si ‘ ‘ b. No ‘ ‘ c. EIP

‘ ‘ d. N/C ‘

2.7. ¢ Como califica el servicio?

2.8. ¢ Tiene algun otro comentario que

efectuar?
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3. Nivel de Satisfaccién del Servicio de Enfermeria

3.1. ¢ Cémo considera la confianza en la atencién recibida?

3.2. ¢ Como evalla la resolutividad efectiva?

3.3. ¢ Como califica la agilidad en el servicio recebido?

3.4. ;Como evalla la presencia de enfermeras para aclarar sus dudas?

3.5. ¢Como califica la atencion del personal de enfermeria?

3.6. ¢ Por qué lo cree asi?

3.7. ¢ La atencion recibida ha cumplido con sus expectativas? a. Si ‘ ‘ b. No I I c. E/P ‘ I d. N/C I
3.8. ¢ Como califica el servicio? ‘ ‘ ‘ ‘
3.9. ¢ Tiene algun otro comentario que
efectuar?
4. Nivel de Satisfaccion del Servicio de Nutricién 1|2|3[4]|5
4.1. Variedad en el menu
4.2. El sabor de la comida
4.3. Cantidad de alimentos ofrecidos
4.4, Cordialidad
4.5. Presentacion
4.6. Limpieza e higiene
4.7. ¢ Fue visitado por una nutricionista? a. Si ‘ ‘ b. No ‘ ‘ c. EIP ‘ ‘ d.N/C ‘
4.8. En caso afirmativo. ¢ Como califica su servicio? I ‘ I I
4.9. ¢ Tiene algun otro comentario que
efectuar?
5. Nivel de Satisfaccion del Servicio Generales 1(2]3|4]|5
5.1. Agilidad
5.2. Cordialidad en la atencion
5.3. Imagen del personal

5.4. ¢ Esta usted satisfecho(a) con la limpieza? a. Sf ‘ ‘ b. No ‘ ‘ c. E/P

‘ d. N/C ‘

5.5. ¢ Como califica la limpieza?

5.6. ¢ Tiene algun otro comentario que
efectuar?

6. Nivel de Satisfaccion del Servicio de Mantenimiento

6.1. Agilidad

6.2. Cordialidad en la atencién

6.3. Imagen del personal

6.4. ¢ Como evalla la calidad de los equipos utilizados?

6.5. ¢ Como clasifica la habitacién ofrecida?

6.6. ¢ Por qué?
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6.7. ¢ Esta usted satisfecho(a) con el mantenimiento general? a. Si | | b. No | | c. EIP

| | d. N/C |

6.8. ¢, Como califica el mantenimiento?

6.9. ¢ Tiene algun otro comentario que
efectuar?

7. Nivel de Satisfaccion del Servicio de Hoteleria

7.1. Agilidad

7.2. Cordialidad en la atencion

7.3. Imagen del personal

7.4. ;Como califica el ajuar proporcionado (cama y bafio)?

7.5. ¢ Hubo algo que faltara de ropa de cama? a. Si ‘ ‘ b. No |

| c.E/P |

| d. N/C |

7.6. En caso afirmativo. ¢ Cual?

7.7. ¢ Tiene algin otro comentario que
efectuar?

8. Nivel de Satisfaccion del Servicio de Fisioterapia (Responder solo si uso el servicio)

8.1. Agilidad

8.2. Cordialidad en la atencién

8.3. Imagen del personal

8.4. ¢ Como calificaria su atenciéon?

8.5. ¢ Tiene algun otro comentario que
efectuar?

9. Nivel de Satisfaccién del Servicio de Rayos X (Responder solo si uso el servicio)

9.1. Agilidad

9.2. Cordialidad en la atencién

9.3. Imagen del personal

9.4. ¢ Como calificaria el servicio?

9.5. ¢ Tiene algun otro comentario que
efectuar?

10. Nivel de Satisfaccién del Servicio de Laboratorio (Responder solo si uso el servicio)

10.1. Agilidad

10.2. Cordialidad en la atencién

10.3. Imagen del personal

10.4. ;,Cbémo calificaria el servicio?

10.5. ¢ Tiene algln otro comentario que
efectuar?
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11. Nivel de Satisfaccién del Servicio de Transporte (Responder solo si uso el servicio)

11.1. Agilidad

11.2. Cordialidad en la atencién

11.3. Imagen del personal

11.4. ;Cémo calificaria el servicio de transporte?

11.5 ¢ Tiene algun otro comentario que
efectuar?

Solicito por favor, completar con calificaciéon 1 a 10 a los siguientes interrogantes:

1 — Nivel més bajo 10 — Nivel més alto

12. Consideraciones Institucionales

10

¢ Coémo evalla la atencion recibida por los profesionales de esta institucion?

¢ Coémo evalla la cordialidad de los profesionales en esta institucion?

¢ Coémo evalla el nivel de satisfaccion con la atencion recibida durante la hospitalizacion?

¢ Coémo evalla la tecnologia de equipos médicos para el diagnéstico y tratamiento?

¢ Coémo evalla el esfuerzo de los profesionales de esta institucién?

¢,Coémo evalla la confianza y la seguridad que los profesionales transmiten a los pacientes?

13. ¢Es la primera vez que asiste al hospital? a. Si b. No D D
13.1. En caso negativo. ¢ Cuantas veces?

14. ¢ Recomendaria los servicios de este hospital a otra persona? a. Si[]] ~ [C] b. No
14.1. ¢ Por qué?

15. ¢ Qué aspectos le gustaria que se mejoren el hospital?

16. ¢Qué es lo que mas valora en una atencion hospitalaria?
16.1. Un buen servicio
16.2. Competencia Técnica
16.3. Tiempo de espera

muchas gracias por su colaboracién!

194




