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RESUMEN

INTRODUCCION. La atencion de urgencia reviste caracteristicas particulares,
conjugandose mdaltiples factores que impactan en la calidad del servicio prestado, siendo su
evaluacion crucial para mejorar la satisfaccion de los usuarios. No obstante, la utilizacién de
encuestas no siempre logra profundizar la experiencia del paciente y del personal que presta
el servicio. OBJETIVO. Conocer la calidad percibida por los usuarios de un servicio de
urgencia de una clinica privada de Chile. METODOLOGIA. Investigacion cualitativa,
descriptiva en la que participaron 20 pacientes, cinco familiares y diez integrantes del equipo
de salud. Para la recoleccién de datos se realizaron entrevistas semiestructuradas y
observacion no participante. Se utilizd6 un enfoque inductivo para analizar los datos,
realizando codificacion selectiva y axial en base a siete categorias predefinidas basadas en
las dimensiones de calidad. RESULTADOS. Del anélisis de los discursos se obtuvieron seis
categorias y 16 subcategorias de calidad de atencion, siendo las mas relevantes la
oportunidad, la calidez, el confort y calidad técnica y capacidad resolutiva. En el caso del
personal de salud, emergio la violencia por parte de pacientes o familiares como un factor
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relevante que impacta negativamente en la calidad. CONCLUSION. Existi6 coincidencia en
la percepcion del personal de salud, pacientes y familiares. Se identificaron como fortalezas
la amabilidad del personal, asi como la accesibilidad y oportunidad de la informacion al
paciente respecto de los procesos de atencion. Se detectaron oportunidades de mejora
relacionadas a los tiempos de espera, la presencia de especialistas y a la privacidad que
ofrecen los boxes de atencion.

Palabras clave: Calidad, acceso y evaluacion de la atencion de salud, atencion al paciente,
satisfaccion del paciente, Servicio de Urgencia en Hospital.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Emergency care involves multiple factors that impact the quality of the
service provided, and its evaluation is crucial to enhance user satisfaction. However, the use
of surveys does not always succeed in revealing the patient's experience and the experiences
of staff who provide the service. OBJECTIVE: To ascertain the perceived quality of care by
users of an emergency department in a private clinic in Chile. METHODOLOGY:
Qualitative, descriptive research involving 15 patients, five relatives and ten healthcare team
members. Data were collected through semi-structured interviews and non-participant
observation. An inductive approach was used to analyze the data, implementing selective and
axial coding based on seven pre-defined categories grounded on quality dimensions.
RESULTS: From the analysis of the data, six categories and 16 subcategories of care quality
were obtained, with the most relevant being timeliness, warmth, comfort, technical quality,
and problem-solving capacity. In the case of health personnel, violence by patients or family
members emerged as a relevant factor that negatively impacts quality. CONCLUSION:
There was agreement in the perception of healthcare personnel, patients, and relatives. The
friendliness of the staff, as well as the accessibility and timeliness of information provided
to the patient regarding care processes, were identified as strengths. Opportunities for
improvement were detected related to waiting times, the presence of specialists, and the
privacy offered in the care setting.

Keywords: Health Care Quality, Access, and Evaluation; Patient Care; Patient Satisfaction;
Emergency Service, Hospital.
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INTRODUCCION

A través de la historia diferentes
autores han definido la calidad en salud,

mediante la aplicacion del conocimiento y
la tecnologia més avanzada tomando en

siendo uno de ellos Donabedian, quien la
conceptualizd como “la obtencion del
maximo beneficio para el usuario,
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cuenta los requerimientos del paciente, asi
como las capacidades y limitaciones del
recurso de la institucion de acuerdo con los
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valores sociales imperantes™. Asimismo,
plante6 que para medirla se deberian
considerar tres ambitos estrechamente
relacionados: a) la estructura (carac-
teristicas de las instalaciones, los recursos
materiales y los recursos humanos que
atienden a los pacientes), b) los procesos
(las acciones y actividades que se llevan a
cabo en la prestacion de servicios de salud,
incluyendo  diagnostico,  tratamiento,
comunicacion con el paciente, entre otros)
y, €) los resultados ( los efectos finales de
la atencién médica en la salud del paciente,
como la mejoria de los sintomas, la

recuperacion, la  prevencion de
complicaciones y la satisfaccion del pa-
ciente)?.

Para los establecimientos de salud
es relevante evaluar la calidad, pues es el
primer paso para brindar un adecuado
servicio, mejorar la eficacia y lograr el
éxito  organizacional], siendo Ila
satisfaccion del usuario un indicador
esencial®* que, al ser medido entrega
informacién sobre la percepcion de la
calidad de la atencion recibida,
permitiendo detectar deficiencias que
luego se aborden como parte del proceso
de mejora continua.

La calidad percibida es un
concepto multifactorial y subjetivo*. De
acuerdo con el modelo de Parasuraman et
al., se define como el juicio global del
cliente que resulta de la comparacion de
las expectativas y percepciones sobre el
servicio ofrecido, lo que determina el nivel
de satisfaccion del usuario®, pudiendo éste
evaluar la calidad de la atencion desde la
mirada de distintas dimensiones®.

En el caso de los servicios de
urgencias, este juicio esta influenciado por
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el estado emocional del paciente, por ello,
la accesibilidad, la amabilidad del trato y
la mejora en su estado de salud son
determinantes para esta calidad percibida’.
Otros factores tales como: largos tiempos
de espera de atencion, incomodidad de la
sala de espera, el trato del personal
médico, la profesionalidad del personal de
enfermeria, la percepciobn de un
diagndstico y tratamiento sin errores,
profesionales que atienden con premura, y
la manera en que se realiza la entrega de
informacion a pacientes y familiares,
también afectan la conformidad de los
pacientes con la atencion recibida en un
servicio de urgencias®°,

Dado que para mejorar estos
aspectos se hace necesario intervenir en la
eficacia y eficiencia de la prestacion de
servicio, con una clara preocupacion por el
bienestar de los pacientes®, resulta
relevante la adopcion de una cultura de
calidad de servicio, de modo tal de cumplir
con sus expectativas y responder a sus
necesidades'!. Por otra parte, se ha
evidenciado que la priorizacion de la
atencion de los pacientes segin su
gravedad y la capacitacion del personal y
de la comunidad sobre este proceso, han
mejorado la satisfaccion de los pacientes
en los servicios de urgencia'2,

Dentro de las acciones que toman
los establecimientos de salud, se encuentra
la medicion de la satisfaccion de sus
usuarios mediante metodos cuantitativos y
cualitativos para obtener su opinion4,
siendo las encuestas una de las estrategias
mas utilizadas®®. Sin embargo, los métodos
cualitativos aportan una mirada com-
prensiva respecto de los procesos de
cuidado de los que son objeto los pacientes
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y pueden complementar la informacion
recabada por métodos cuantitativos®®. Es
por lo que se planted realizar un estudio
cualitativo que contemplard la partici-
pacion del personal de salud y de los
pacientes, con el objetivo de conocer la
calidad percibida por los usuarios de un
servicio de urgencia de una clinica privada
de Chile.

METODOLOGIA

Este estudio correspondié a una
investigacion  cualitativa, de  tipo
descriptiva. Se eligié este disefio como el
mas apropiado para conocer como el
equipo de salud y los pacientes evallan la
calidad de la atencion desde sus propias
experiencias, ya que proporciona un
completo contenido descriptivo desde la
perspectiva de los sujetos en estudiol’8,
Se llevd a cabo entre los meses de agosto
y septiembre del 2022 en el servicio de
urgencia de una clinica privada de alta
complejidad de la regién de Valparaiso,
Chile.

La poblacion correspondi6 al
personal del servicio de urgencia y a los
pacientes, familiares, o padres de menores
de edad, que recibieron atencion en este
servicio.

Los participantes fueron seleccio-
nados mediante muestreo de variabilidad
méaxima'® con objeto de incluir todo tipo
de pacientes consultantes y personal de
salud con diferentes funciones dentro del
servicio de urgencia. Las investigadoras
definieron por acuerdo el tamafio final de
la muestra cuando se logro la saturacion de
datos?.

Los participantes pertenecientes al
personal de salud fueron elegidos
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considerando los siguientes criterios de
inclusion: antigliedad en el cargo mayor a
seis meses, ser personal de planta y aceptar
participar en el estudio firmando el
consentimiento  informado para la
investigacion.

Los pacientes fueron invitados a
participar en base a los siguientes criterios
de inclusién: ser mayor de edad, ser
atendido en el servicio de urgencia, con
ausencia de patologias que implique una
urgencia vital, no presentar alteraciones de
conciencia, disconfort (dolor, procedi-
mientos invasivos u otros) o alteraciones
cognitivas que dificultaran su partici-
pacion en el estudio, encontrarse en un box
en el cual se pudiera resguardar la
privacidad de sus respuestas al ser
entrevistados y aceptar participar en el
estudio firmando el consentimiento
informado.

Finalmente, para los padres y/o
acompariantes de pacientes menores de
edad o con limitaciones cognitivas o de
conciencia, se definieron como criterios de
inclusion: ser acompafiante de un menor
de edad o paciente que se encontrara con
una patologia sin riesgo vital en el servicio
de urgencia, encontrarse en un recinto o
sala en la cual se pudiera resguardar la
privacidad de sus respuestas al ser
entrevistado, y aceptar participar en el
estudio a través de la firma del
consentimiento informado.

Se hizo difusion del estudio en el
servicio de urgencia a traves de un trabajo
colaborativo de motivacion con la clinica.
Luego de esto, las investigadoras
realizaron contacto personal con los
trabajadores para formalizar su partici-
pacién, quedando constancia en el
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consentimiento informado que firmo cada
participante. En el caso de los pacientes,
padres y/o familiares que cumplian con los
criterios de inclusion, las investigadoras
utilizaron como estrategia para invitarlos a
participar en el estudio, un contacto inicial
en el box para explicar el alcance del
estudio, evaluar su disponibilidad de
participacion y programar una entrevista
presencial, telefénica o por videocon-
ferencia de acuerdo con la disponibilidad
de pacientes, padres 0 acompafiantes
segln correspondiera.

La muestra final quedo constituida
por diez miembros del equipo de salud
(una  enfermera  supervisora, dos
enfermeras clinicas, tres técnicos en
enfermeria, dos auxiliares de servicio y
dos funcionarios administrativos), 15
pacientes y cinco familiares. En total, 30
participantes. Cabe sefialar que no se
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registré participacion del estamento
médico por su falta de disponibilidad para
concretar entrevistas durante el periodo en
que se llevaron a cabo, debido a una
elevada demanda asistencial.

Para la recoleccion de datos se
realizaron entrevistas individuales
semiestructuradas 'y observacion no
participante. La duracion de las entrevistas
fue de entre 30 minutos a una hora en
promedio. Las investigadoras tenian
conocimiento y experiencia previa en la
conduccion de entrevistas en otros
estudios. Para realizar las entrevistas
semiestructuradas se utilizaron pautas
elaboradas en base a la revision del marco
tedrico, lo que derivo en la construccion de
categorias 'y subcategorias predeter-
minadas, basadas en las dimensiones de la
calidad, las cuales se presentan en la Tabla
1.

Tabla 1. Categorias y subcategorias de calidad de la atencion percibida predefinidas.

Categoria Definicion conceptual Subcategorias
Confort Bienestar o comodidad Temperatura, aseo, tamafio,
proporcionado por los luminosidad, ventilacion,
espacios fisicos. decoracion, ruido
Accesibilidad Facilidad para obtener Accesibilidad geografica,

Oportunidad

Calidad técnica

Capacidad resolutiva
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atencion de salud a pesar de
barreras econdémicas,
geograficas, culturales, etc.?
Entrega de servicios en el
momento en que el usuario
efectivamente lo requiera o
necesite.?*

Capacidad de los miembros
del equipo de salud para
solucionar problemas de
salud y satisfacer las
necesidades de sus usuarios.?
Capacidad real de un
procedimiento o tratamiento
de lograr los objetivos
propuestos.?!

accesibilidad a la informacion

Oportunidad de atencion (tiempos
de espera)

Calidad técnica de la atencion del
equipo de salud, calidad de equipos
e insumos utilizados en la atencion,
calidad de la informacién, tiempo
dedicado a la atencion del paciente.
Capacidad resolutiva del
profesional que atiende, recursos
disponibles para otorgar la
atencion, coordinacion dentro del
equipo de urgencia, coordinacion
con unidades de apoyo.
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Seguridad del paciente

Un marco de actividades
organizadas tendientes a
generar culturas, procesos,

Seguridad del paciente durante la
atencion, existencia de protocolos,
cumplimiento de protocolos.

procedimientos, conductas,
tecnologias y entornos en la
atencion de salud que de
manera constante y sostenible
reduzcan riesgos, reduzcan la
ocurrencia de dafios
evitables, hagan el error
menos probable y reduzcan el
impacto cuando ocurren.??

Calidez de la atencion

Trato amable, buena
disposicion para escuchar,
atender problemas y resolver
inquietudes por parte del

Relacién interpersonal entre el
personal y pacientes, aspectos de la
humanizacién de la atencion,
manejo de conflictos.

personal que otorga la

atencion.

Fuente: elaboracidn propia.

Se solicito el permiso de los
participantes para grabar las entrevistas en
archivos de audio, los que fueron
resguardados en un disco duro al que solo
tuvo acceso el equipo investigador.

En el caso de los pacientes o sus
familiares, se indagd respecto de su
experiencia durante todo su proceso de
atencion desde el ingreso hasta el alta del
servicio de urgencia. Adicionalmente, esta
instancia permitié explorar fortalezas y
debilidades, asi como sugerencias para la
mejora continua de los procesos de
atencion.

Respecto de los trabajadores del
servicio de urgencia, se indagé la
percepcion de la calidad de la atencion

otorgada desde la mirada del rol que deben
desempefiar en las distintas etapas del
proceso  de  atencion: admision,
categorizacion,  atencion en  box,
prestaciones complementarias (examenes
de laboratorio, imagenologia, inter-
consultas a especialistas) y alta del
servicio (adomicilio, traslado a un servicio
clinico o traslado a otro centro asistencial).
Ademés, se exploraron fortalezas y
debilidades, asi como también sugerencias
para la mejora continua de los procesos.
Para ello, se iniciaba con una pregunta de
apertura, que se relacionaba con su
trayectoria laboral y su trabajo diario en la
clinica (Tabla 2).

Tabla 2. Ejemplos de preguntas orientadoras de la entrevista semiestructurada.

Categoria Ejemplo de pregunta

Confort ¢Qué le parecen los espacios que dispone el servicio
de urgencia para la atencion de los pacientes y/o
familiares?

Accesibilidad ¢Colmo considera usted la ubicacion del servicio de

Oportunidad

Calidad técnica
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urgencia?

¢Cual es su percepcion respecto del tiempo de espera
para ser atendido en el box?

¢Qué opina usted respecto de la calidad profesional
del equipo de salud que lo atendi6?
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¢Cudl es su opinion respecto de la resolucion de su

problema de salud?

Seguridad del paciente

¢Le explicaron alguna medida o protocolo para

resguardar su seguridad?

Calidez de la atencion
del

¢Cémo describiria Ud. el trato que recibio por parte
personal administrativo, guardias,

enfermeras(os), Técnicos en enfermeria y médicos?

Fuente: elaboracion propia.

Las entrevistas individuales del
personal de salud fueron realizadas en
recintos cerrados de la clinica, que
permitian resguardar la privacidad de los
entrevistados en un ambiente fuera del
contexto de la atencién clinica y libre de
interrupciones. En tanto, las entrevistas de
los pacientes o familiares se realizaron por
videollamada utilizando la plataforma
Zoom® posterior a su alta cuando ya se
encontraba en su domicilio, 0 de manera
presencial en un espacio cerrado que
permitiera el resguardo de su privacidad,
antes del alta administrativa.

Por otra parte, para enriquecer la
calidad de los datos recolectados se realiz6
observacién no participante, que consistio
en la observacion de las labores diarias del
equipo de salud del servicio de urgencia,
de modo tal de conocer en profundidad los
procesos de atencion que se llevaban a
cabo en el ambiente natural de trabajo.
Esta actividad se realiz6 tanto en la sala de
espera como en las distintas dependencias
durante la jornada laboral, lo que permiti6
contextualizar la informacion recabada a
través de las entrevistas individuales. Para
la recoleccion de datos se utilizO un
cuaderno de campo para registrar notas
que contemplaron el relato y meta relato de
lo observado. Se realizaron las
observaciones durante 10 dias no
consecutivos en diferentes horarios.
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Las entrevistas fueron transcritas
por el equipo investigador dentro de las
siguientes 24 horas habiles de su
realizacion. Para mejorar la eficiencia del
proceso, se utilizd el programa Amber
Script® para una transcripcion inicial, la
que fue posteriormente corregida por las
investigadoras. Para  resguardar la
confidencialidad de los datos de
identificacion de los participantes, se
asigné un cddigo alfanumérico a cada
entrevista. La transcripcion se realizd en
un archivo Word.

Los archivos de audio de las
entrevistas fueron revisados detalla-
damente por las dos investigadoras para
efectos del andlisis y los datos obtenidos a
partir de los discursos de los participantes
fueron sometidos a andlisis de manera
independiente por cada investigadora, con
el objeto de dar respuesta a las
interrogantes de esta etapa del estudio. Se
procedié a descomponer y recomponer el
texto de los discursos, contextualizandolo
en sus circunstancias de produccion, de
modo tal de alcanzar una comprensién y
encaje de éste dentro del contexto de la
investigacion utilizando un enfoque
inductivo. Se realizo codificacion abierta
en un inicio, tomando como referencia las
categorias predeterminadas relacionadas a
las dimensiones de calidad. Luego, se
procedio a leer y releer las transcripciones
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destacando palabras o frases que daban
cuenta de los pensamientos o percepciones
de los entrevistados respecto a la pregunta
de investigacion. Estos textos destacados
fueron comparados, asignandoseles codi-
gos para luego llevar a cabo una
codificacion selectiva y axial®. Este
proceso fue realizado en conjunto por las
investigadoras, llevando a consenso los
codigos, subcategorias y categorias que
emergieron de los datos.

En tanto, los relatos y meta relatos
obtenidos durante la observacion no
participante fueron transcritos en un
archivo Word y considerados como fuente
complementaria que permitié la trian-
gulacién de los datos. Para mejorar la
confiabilidad del andlisis de datos, el
equipo investigador tomo notas de campo
para llevar registro de las reflexiones y las
decisiones analiticas adoptadas durante la
codificacion y categorizacion de los datos.

Criterios de rigor y consideraciones
éticas: Este estudio respeto los principios
éticos de la investigacion contenidos en la
declaracion de Helsinki y cont6 con la
autorizacion del Comité Etico Cientifico
de la Universidad de Vifa del Mar (Carta
de aprobacion del 5 de agosto 2022).
Asimismo, se consideraron los criterios de
rigor de un estudio cualitativo planteados
por Guba?L,

RESULTADOS
Calidad percibida por pacientes, padres
y acompanantes:

El proceso de analisis llevo a la
fusion de dos categorias predefinidas
(calidad téc-nica y capacidad resolutiva),
derivando en seis categorias y 16
subcategorias, las que se muestran en la
Figura 1. De estas categorias la més
mencionada en los relatos fue la de
“oportunidad”, seguida de las categorias
“calidez de la atencion” y “confort”.

ECOanICa

De Ia informacion

Calidad percibida | Oportunldad
Médico

Calidad técnica y capacidad resolutiva <

Técnico en enfermeria

Existenciay cumplimiento de
protocolos
Informacion de protocolos

Amabilidad
Calidez de la atencién <
Preocupacion por el paciente

Seguridad del paciente <

Figura 1. Categorias y subcategorias de los pacientes y familiares.

2023. HorizEnferm,34,3,539-560

546



Confort: respecto de la subcategoria
“tamario”, 10s participantes mencionaron
que la planta fisica del servicio de urgencia
era reducida, especialmente los boxes de
atencion y la sala de espera. Ademas, la
ausencia de areas separadas para pacientes
adultos y pediatricos, les generaba gran
incomodidad.

“La sala de espera es muy
pequefia, a veces esta lleno y tenemos que
esperar afuera” P14

“El espacio fisico también lo
encuentro un poco chico, pequefio, para la
cantidad de gente que va, lo encuentro
muy similar, no sé, a un hospital” P12

“incomoda que estén mezclados
nifios y adultos por los ruidos y Illantos”
P3

Ademés, se evidencié que el
espacio reducido y la presencia de cortinas
para separar una camilla de otra afectaba
negativamente en la “privacidad” de los
pacientes, ya que, si bien constituia una
barrera fisica para evitar la visualizacion
de parte de los otros pacientes, no lo era
para el ruido ambiental o las
conversaciones entre pacientes y personal
de salud, lo que impactaba negativamente
en el resguardo de la confidencialidad de
la atencidon. Si bien los pacientes
reconocian que contar con cortinas
contribuia a su privacidad, su presencia les
afectaba cuando se trataba de temas
sensibles que debian ser puestos en
conocimiento del equipo de salud o que
pudiesen comprometer su dignidad.

“me senti incomodo al tener que
compartir el espacio en el box, era una
sala para cuatro pacientes y se
escuchaban gritos de otro paciente” P1

2023. HorizEnferm,34,3,539-560
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“esta la cortina por lo que la
privacidad estd bien, pero si viniera por
otra cosa, seria mas estricta” P14

En general, la “limpieza” de las
dependencias fue un aspecto valorado
positivamente por los pacientes y
familiares, lo que también se evidencid a
través de la observacion no participante.

“todo muy limpio, es que en
general siempre, bueno las veces en que he
venido es asi aqui, todo estda muy limpio”
P9

En la subcategoria “comodidad” se
hizo alusion a los factores ambientales,
tales como temperatura, ventilacion,
iluminacién y ruido, siendo este Gltimo un
aspecto valorado negativamente, al no
disponerse de barreras fisicas que lo
mitigaran.

“me pongo nerviosa con los nifios
llorando” P3

“El box era incomodo, me
molestaba la luz y vine por dolor de
cabeza, la luz blanca mucho rato es
molesto” P4

Accesibilidad: en esta categoria, la
“accesibilidad fisica” fue la mas aludida
por los entrevistados, destacando la
ubicacion geografica de la clinica como un
aspecto positivo y valorado por la facilidad
para llegar desde distintos puntos de la
ciudad. Sin embargo, la falta de sefialética
respecto del acceso y ubicacion del
servicio de urgencia dentro de la clinica les
dificultaba su llegada, requiriéndose en
muchas ocasiones de la ayuda u
orientacion de guardias de seguridad o
funcionarios de la clinica para encontrar el
acceso al servicio, puesto que éste se
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encuentra en el extremo opuesto a la
entrada principal de la clinica.

“es ceéntrica, al menos yo tomo
locomocion colectiva, camino dos cuadras
y llego, para irme lo mismo dos cuadras
subo y llego. Y igual esta bien ubicado” P9

“me costo un poco porque entré
por la principal y de ahi pasé al fondo
porque igual la encontré escondida esa
parte” P11

En la subcategoria “accesibilidad
econdmica”, los usuarios reconocen que
los precios de esta clinica son mas
accesibles para la clase media que otros
recintos cercanos.

“comparo los precios cuando
tengo que hacerle procedimientos a mi
mama y cuando yo también tengo que
hacérmelo, son un poco méas conveniente
que otros lugares” P11

Respecto de la “accesibilidad a la
informacion”, 1os pacientes valoraron la
implementaciéon  del  protocolo de
informacién del presupuesto de las
prestaciones previo a la atencion, ya que
conocer los costos, permite al paciente o
familia evaluar la factibilidad econdmica
de recibir la atencion. Ademaés, cuando un
paciente referia dificultades econdmicas,
se le ofrecian alternativas de solucion, lo
que fue bien evaluado por los
entrevistados, pues asumian que debian
incurrir en un gasto al tratarse de una
clinica privada.

“Me parece bien que venga
alguien a darle el presupuesto antes de
atenderte, aunque igual tendria que pagar
igual porque no tengo opcion” P3

Oportunidad: En esta categoria la gran
mayoria de los entrevistados hizo
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referencia a la subcategoria “oportunidad
de la atencion”, siendo la mas mencionada,
lo cual se condice con la situacion de salud
de los pacientes, quienes consideran
urgente  resolver  sus  necesidades
particulares. En general, la valoracion fue
positiva por parte de los pacientes, pero
sujeta a sus expectativas, a la gestion del
tiempo de espera y a la resolucion del
motivo de consulta por parte del personal
del servicio.

“acd en el box tuve que esperar
harto rato... no sé si el dolor le hacer ver
a una la intensidad del tiempo ...es que una
Se pone un poco exigente, que sea todo
rapido...es que uno tiene eso a veces en su
mente, pero no es asi seguramente por la
urgencia que uno siente” P7

En la subcategoria “oportunidad
de la informacion” se evidencidé una
valoracion positiva de la entrega de
informacion  durante  los  distintos
momentos de la atencién de los pacientes
por parte del personal de salud que lo
atiende.

“A los enfermeros uno les puede
hacer las consultas que quiera y le
responden. Avisan qué es lo que tiene, qué
van a hacer” P16

Calidad técnica y capacidad resolutiva:
En general, existi6 una percepcion
favorable de esta categoria, siendo la
calidad técnica del estamento médico la
mas evaluada por los pacientes, en
concordancia con su rol preponderante en
el servicio de urgencia.

“llego al tiro el médico, me reviso,
se aseguro que no tuviera ninguna fisura o
algo y ahi me dio el diagnéstico y me fui
para la casa” P11
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Sin embargo, la falta de atencion
pediatrica las 24 horas del dia y de
especialistas fue evaluada negativamente
por los pacientes, pues implica que deben
acudir a hospitales del sistema publico o a
otras clinicas para resolver problematicas
de salud de sus hijos.

“En la noche no hay atencion de
nifios. El otro dia no habia traumatdlogo y
mi hija se fractur6 la mufieca. Tuve que ir
al hospital publico” P15

Seguridad del paciente: Se evidenci6 que
los pacientes no tenian claridad sobre la
existencia de protocolos para proteger su
seguridad, los que tampoco les son
informados por el personal, lo que puede
impactar negativamente en diversas
situaciones que ponen en riesgo la
seguridad del paciente, mas ain cuando en
la observacion no participante se constat6
gue no existian camaras para el monitoreo
de los pacientes ni rondas periodicas del
personal por los boxes de atencion.

“yo creo que no debiese ser asi, o
sea a lo mejor porque lo mio no era tan
grave, supongo, pero creo que debiera
haber igual una preocupacién mayor vy, y
minimo ir mas seguido que un lapso de
una hora para ir a preguntar a un paciente
como se siente, creo yo, porque si fuera
una persona mayor, no sé po, le puede
pasar hasta algo en ese rato” P12

Calidez de la atencion: Se distinguieron
dos subcategorias, ‘“amabilidad” y
“preocupacion por el paciente”. La
primera fue wun aspecto destacado
positivamente por los entrevistados. Sin
embargo, algunos pacientes sintieron una
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falta de preocupacion del personal
mientras se encontraban en el box o en
otras dependencias del servicio, asi como
una escasa preocupacion por detalles que
mejoren la experiencia del paciente.

“me dejan ingresar con mi madre
porque es adulta mayor y no escucha
bien” P3
“la persona que categorizo es muy
cercana, eso se agradece porque uno viene
sintiendose mal” P9

“El  personal tienen buena
disponibilidad y amabilidad, pero nadie
me recibié con una silla de ruedas, yo
venia cojeando” P17

“Nadie se da una ronda para saber
como esta uno en un box” P20

En general los pacientes calificaron
la atencién recibida como buena y muy
buena, siendo muy minoritario quienes la
evaluaron como mala o regular. De las
sugerencias para mejorar los procesos,
mencionaron la necesidad de contar con
atencion pediatrica las 24 horas, habilitar
estacionamiento para pacientes que
consultan en urgencia, separar fisicamente
las dependencias destinadas a adultos y
nifios, y mejorar los tiempos de espera.

Calidad percibida por personal de salud
Ademas de las categorias
predefinidas tedricamente, surgié de los
participantes una categoria que, si bien no
es una dimension de la calidad, es un factor
que esta presente en especial en este tipo
de servicio al momento de brindar la
atencion 'y que correspondié a la
“violencia verbal o fisica por parte de
pacientes y/o familiares” (Figura 2).
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Violencia laboral [N
N

Calidad percibida

<

Accesibilidad geografica

Unidades de apoyo

Oportunidad <

competencia técnica

Calidad técnica y capacidad
resolutiva

Recursos materiales

Semrtkrlc FremETE Existenciay cumplimiento de
protocolos
Calidez de la atencion — Humanizacién del cuidado

Figura 2. Categorias y subcategorias del personal de salud.

Confort: En general, el personal reconocid
que los espacios no son apropiados para la
atencion al no contar con la “privacidad”
requerida, lo que fue identificado como un
aspecto que afecta negativamente el
bienestar del paciente.

“lo que perjudica a los pacientes
es que no hay privacidad en los boxes,
tienen cortinas” (PS6)

“la privacidad no es buena porque
se escucha todo lo del paciente del lado™
(PS1)

Por otra parte, en relacion con el
“tamario” de las dependencias, al igual
gue los pacientes, el personal de salud
considera pequefia la sala de espera, en
especial en época de alta demanda
asistencial.
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Lo malo de la sala de espera es su
porte porque es pequefia. hay gente que
espera afuera de la clinica” (PS1)

También, la “distribucion de los
espacios” fue calificada como inadecuada,
al no contar con sectores exclusivos para
pacientes adultos y pediatricos. Ademas,
mencionaron que la infraestructura se ha
adaptado a la necesidad de espacios,
alejandose de su disefio original. Es asi
como su actual disefio no permite la
visualizacion de los pacientes que se
encuentran alejados de la estacion de
enfermeria o de la recepcion, lo que
dificulta la detecciébn oportuna de
situaciones que los pongan en riesgo.

“no tenemos box adecuados para
pediatricos” (PS4)
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no todos los boxes estin
iluminados, si apago una luz se las apago
a todos” (PS4)

“yo no tengo vision desde mi puesto...la
sala de espera es chica” (PS5)

Accesibilidad: La “accesibilidad
geogrdfica” fue un aspecto valorado
positivamente por los miembros del
equipo de salud, asi como también la
“disponibilidad de la informacion” para
todos los wusuarios, destacando la
accesibilidad al presupuesto de las
prestaciones requeridas previo a su
realizacion, de modo tal que el paciente
tenga opcion de tomar una decision
informada  respecto  de  continuar
atendiéndose en la clinica. Por otro lado, si
bien la “accesibilidad economica” fue
reconocida como algo positivo, pues se
identifica a la clinica como un recinto que
ofrece prestaciones a un menor costo que
otros centros asistenciales, hay pacientes
gue no pueden continuar con su atencién
por falta de recursos econémicos a pesar
de que existen facilidades de pago.

“Hay mucha gente que rechaza los
tratamientos por el costo” (PS1)

“yo creo que es accesible para
llegar” (PS6)

“si el paciente queda hospitalizado
se le entrega informacion de lo que tiene
que traer” (PS2)

Oportunidad: Esta categoria fue una de las
mas mencionadas por el personal de salud,
puesto que el tiempo de espera de los
pacientes es afectado principalmente por
los tiempos de los procesos que realizan
las unidades de apoyo, en especial
imagenologia y  laboratorio. La
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disponibilidad de los resultados de
exadmenes no es expedita, lo que retrasa el
diagndstico y tratamiento del paciente,
ademéas de mermar la disponibilidad de
boxes de atencion para los usuarios que
esperan su atencion.

“dentro de los problemas que mas
se repiten estd lo del escaner porque
tienen un tiempo de 3 horas para dar el
resultado...eso deja al paciente estancado
sin estar realmente haciendo algo con él...
a veces el laboratorio se demora 2 horas
en procesar las muestras” (PS1)

Ademaés, se identificaron deter-
minados “procesos propios del servicio”,
que ralentizan las prestaciones, como la
presencia de una ficha clinica poco
funcional, el proceso de diagndstico y
tratamiento médico, y la entrega de
presupuesto a paciente.

“la ficha clinica es muy ineficiente
para atender al paciente...tengo que ir uno
por uno imprimiendo los examenes, es muy
lento” (PS6)

“el paciente tiene largos tiempo de
espera, se demora la atencion
médica...nosotros necesitamos las indica-
ciones médicas... pueden pasar dos horas
esperando” (PS2)

Calidad técnica y capacidad resolutiva:
En cuanto a la calidad técnica, el personal
hizo referencia a algunos problemas con la
“dotacion de personal” y la “competencia
técnica”. Solo se cuenta con médicos
generales o especialistas de medicina
interna, existiendo la opcién de llamar
otros especialistas si se requiere. Quedan
excluidos de atencién por especialista
pacientes  ginecobstétricas, neuroqui-
rurgicos, con urgencias cardiovasculares y
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pediatricos que requieren hospitalizacion,
lo que genera preocupacion y opiniones
criticas en los funcionarios al sentir que no
pueden otorgar todos los cuidados, y que
deben intentar resolver con las dificultades
que implica no tener suficiente capacidad
resolutiva.

“con un solo médico, se aumenta el
tiempo de espera..es mas lento en
atender..no tiene que ver con la
antigiiedad en el servicio” (PS2)

“si un meédico no tiene mucha
experiencia, eso puede desencadenar
demoras en la atencion” (PS1)

“la urgencia obstétrica se cerro,
pero nosotros también tenemos que ver los
problemas de esas mamas, ya hemos
tenido dos partos” (PS1)

Por otra parte, el personal
menciond que no cuenta con todos los
“recursos materiales” necesarios para
poder dar solucién a las problematicas de
los pacientes, ya que aun cuando cuentan
con los insumos para atenderlos, no
disponen de un servicio de ambulancias
propia, lo que dificulta su traslado a otros
centros asistenciales.

“insumos tenemos de
todo...encuentro bien la calidad técnica”
(PS2)

“Cuando tengo un paciente grave y
se debe trasladar, no hay cémo sacarlo de
aca” (PS1)

“no hay ambulancia y lo que
nosotros podemos hacer es gestionar que
el paciente la contrate” (PSI)

Por otra parte, en cuanto al “clima
laboral” indicaron que dentro del equipo
y con las unidades de apoyo existe buena
comunicacion. Sin embargo, se evidencia
tension entre algunos integrantes del
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equipo, lo que afecta la atencion otorgada
a los pacientes.

“los TENS  (técnicos en
enfermeria) se han puesto comodos y
nosotros terminamos haciendo todo”
(PS4)

“como equipo de enfermeria nos
cooperamos, los médicos son aparte”
(PS6)

“tenemos buena relacion con las
unidades de apoyo” (PS7)

Seguridad del paciente: En cuanto a la
categoria “seguridad del paciente”, el
personal refirio la existencia de algunos
protocolos y que éstos son dados a conocer
a los pacientes, sin embargo, fue la
categoria menos mencionada esponta-
neamente por los entrevistados.

“tenemos protocolos de caidas,
sistemas de alerta, y de infecciones
intrahospitalarias” (PS7)

Calidez de la atencién: En esta categoria
se apreci6 que la “humanizacion del
cuidado” otorgado y la relacion con el
paciente se ve afectada por varios
aspectos, tales como la carga laboral y la
personalidad del funcionario, entre otros.
Sin embargo, el personal de salud se auto
percibe como empatico, tanto con el dolor
como con la probleméatica del paciente, y
reconocen que pasan poco tiempo al lado
de éste. Aducen no contar con mucho
tiempo para ello. No obstante, la
observacion no participante evidencio que
existen oportunidades para estar mas
presentes con los pacientes y sus
familiares, mas alla del momento en que se
realizan procedimientos clinicos. Se
evidenci6 un foco en lo procedimental, en
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desmedro del abordaje de otros aspectos,
como el escucha activa y la disposicion de
ayuda hacia los pacientes.

“no se ve que el personal visite los
pacientes, quedan solitos...creo que es
porque hay poca gente” (PS5)

“tratamos de escucharlo, de
decirle que vamos a tratar de solucionar
su problema, lo calmamos” (PS7)

“Dedicar mas tiempo al paciente
puede retrasar mi trabajo” (PS1)

Violencia laboral: Esta categoria se define
como la actitud agresiva del paciente o sus
familiares hacia el personal del servicio de
urgencia. Esta agresion puede ser verbal e
incluso fisica, ante lo cual el personal se
siente expuesto e indefenso. Esto interfiere
en la provision de servicios por el
amedrentamiento e indefension a la que se
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expone el personal de salud. El personal de
salud menciond que esta es una
problematica que ha ido incrementandose
en el tiempo, siendo de dificil manejo y
solucion a corto plazo.

“nos han tirado agua, escupo, hay
gente que nos amenaza que va a volver con
armas” (PS1)

Calificacion global: En general, el
personal califico la atencién como regular,
siendo muy minoritario quienes la
categorizaron como buena y muy buena.
Lo mejor evaluado fue el compromiso con
su trabajo y la calidez del trato. En tanto,
lo peor evaluado fue el tiempo de espera,
siendo esto Gltimo la principal causa que
identifican para que un paciente no
recomiende ese servicio de urgencia a otra
persona (Figura 3).
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Figura 3. Nube de palabras asociadas a la calificacion global de la calidad percibida.
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DISCUSION

La experiencia de servicio se inicia
desde el momento en que el usuario
ingresa a la institucién de salud, por lo que
desde ese instante la calidad de la atencion
otorgada estara siendo evaluada por éste’.
Esto fue evidenciado en este estudio en el
cual los pacientes evaluaron la calidad
percibida en cada uno de los procesos y en
relacion con cada uno de los miembros del
equipo de salud que les brind6 atencién.

El servicio de urgencia es el primer
punto de contacto de muchos pacientes
gue necesitan atencién en un contexto de
dolor y/o malestar fisico, al que se suma la
percepcion de que su situacion de salud
podria comprometer su vida, lo que
desencadena la presencia de estrés, miedo
y sensacién de vulnerabilidad. Por ello,
contar con la compafiia de algin familiar,
amigo o cuidador, ademas de contribuir al
proceso de atencion al proporcionar
informacion relevante, alivia la ansiedad,
la soledad del paciente y le hace pasar el
tiempo de una forma mas grata?®. Este
aspecto fue evaluado de buena manera
tanto por el personal como por los
pacientes, quienes mencionan situaciones
en las cuales la presencia de un
acompariante era de ayuda y apoyo para la
atencion. Por otra parte, los pacientes y
familiares dieron cuenta de la amabilidad,
la preocupacion y la actitud empatica de
parte del personal, lo cual ha sido
identificado como un predictor de la
satisfaccion del paciente y de la
posibilidad de que éste recomiende el
servicio a otras personas?,

Sin embargo, algunos pacientes
refirieron sentirse solos y poco cuidados
por el personal, lo cual es consistente por
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lo mencionado en otro estudio en donde
los pacientes refirieron situaciones de
abandono y vulnerabilidad?®, condicion
que puede ser revertida con intervenciones
simples como rondas frecuentes del
personal de enfermeria.

Asi mismo, un tema relevante en la
atencion de urgencia es la relacion
interpersonal con los usuarios, la que
considera no solo la comunicacion verbal,
sino también la comodidad, la privacidad
y el ambiente que se les proporcional. El
personal de salud debe tener presente que
los pacientes esperan que los traten con
empatia, compasion y respeto, por ello,
se debe prestar atencion a cada uno de
ellos, manteniéndolos informados de
manera correcta y oportuna sobre su
estado de salud y tratamiento®.

Por otra parte, en relaciéon con la
oportunidad de atencién, tanto los
pacientes como el personal identificaron el
tiempo de espera como el aspecto mas
problematico que impacta sobre la calidad
percibida de la atencion. Esto es
concordante con lo planteado por otros
autores, quienes mencionan que, en el caso
de los pacientes, existe una percepcion
subjetiva del tiempo que pasa desde que
ingresa al servicio hasta que es dado de
alta, la que depende de la presencia de
malestar fisico, la severidad y urgencia de
su situacion de salud, asi como de la espera
de atencion médica o de resultados de
examenes diagnosticos. En cambio, para el
personal de salud existe una percepcion
disminuida de la duracion de tiempo, a raiz
de la multiplicidad de tareas que deben
realizar?,
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En este estudio se evidencio que la
entrega de informacion oportuna y clara
sobre su proceso de atencion aportaba
positivamente a la espera de resultados de
exadmenes de escaner y laboratorio, lo que
disminuia la angustia e incertidumbre en
los pacientes y acompariantes, al tener la
confianza en que se precisara su
diagnostico y por ende su tratamiento, lo
que contribuird a la recuperacion de su
estado de salud. Esto es concordante con
los planteado por otra investigacién que
identifico a la comunicacion como un
aspecto fundamental al momento de evitar
crear falsas expectativas respecto de la
atencion, por lo que informar sobre el
proceso de atencién, contribuird a una
mejor satisfaccion respecto de la atencion
recibidal?.

En relacion con la competencia
técnica, ésta fue bien evaluada por los
pacientes, sin embargo, mencionaron la
falta de especialistas, situacion que fue
coincidente con el relato del personal del
servicio, quien manifestd su preocupacion
al tener que enfrentar situaciones fuera de
su alcance resolutivo. Al respecto se ha
sefialado que la competencia técnica es
una variable relevante®®, ya que un
adecuado diagnostico y tratamiento se
asocia con una percepcion positiva del
personal y con la satisfaccion global del
paciente’.En este punto habria una
oportunidad de mejora para dar respuesta
a las necesidades de salud de los usuarios.

Otro aspecto que impacta en la
calidad percibida es el confort
proporcionado por las instalaciones,
siendo la incomodidad de las camillas, la
existencia de salas de espera pequefias,
ornamentadas deficientemente, en especial
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cuando se atienden nifios, algunos de los
aspectos mencionados en otros estudios?3.
En esta investigacion, los pacientes y
acompariantes evaluaron deficientemente
el acceso al servicio de urgencia, el tamafio
de la sala de espera y box de atencién, asi
como tambien la falta de privacidad y de
aislamiento del ruido al tener que
compartir una sala de atencién mdaltiple en
donde se utilizaban cortinas para separar
una camilla de otra, ya que esto afectaba el
resguardo del contexto de humanidad y
dignidad en el cual debe darse la atencion
de urgencia. Esto ha sido mencionado por
otros autores, quienes han hallado relacién
entre la satisfaccion del paciente y
variables como la privacidad, la limpieza,
la seguridad, el ruido ambiental, la
posibilidad de acceder a urgencia en
automovil y la facilidad en los tramites
financieros. Se ha reportado que, al
disminuir el ruido, crear espacios con mas
privacidad?’ y contar con un servicio
limpio y ordenado puede cambiar la
percepcion del paciente’.

El servicio de urgencia ha sido
descrito como un area de alto riesgo de
errores. También se sabe que las
condiciones de trabajo, como la alta carga
laboral y la escasez de personal de la salud,
son factores comunes que afectan
negativamente  la  seguridad  del
paciente®?°,  Por el contrario, la
capacitacion periddica y la existencia de
guias de préactica clinica y protocolos se
han identificado como aspectos que
contribuyen a la calidad y seguridad de la
atencion®®. En esta investigacion la
categoria seguridad del paciente no fue
preponderante ni para los pacientes,
quienes en su mayoria desconocian los
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protocolos de seguridad existentes, ni para
el personal, que no se refirid
espontaneamente sobre las practicas de
seguridad que se encuentran imple-
mentadas para disminuir la probabilidad
de ocurrencia de los eventos adversos.
Esto deja entrever una oportunidad de
mejora en la cultura de seguridad en este
servicio, la que deberia contemplar una
participacion activa del paciente, en
sintonia con lo planteado por la
Organizacion Mundial de la Salud en el
Plan de Accion Mundial para la Seguridad
del Paciente 2021-2023%,

Finalmente, una categoria que
emergio sin estar vinculada a las
dimensiones de la calidad fue la violencia
gjercida por los pacientes 0 sus
acompariantes, la que impacta nega-
tivamente en el Dbienestar de los
trabajadores al sentirse vulnerables y
expuestos a dafio fisico y emocional, lo
que puede repercutir en la atencion de los
pacientes. Actualmente, la violencia
laboral ha sido abordada de manera
creciente, ya que afecta transversalmente a
un namero elevado de trabajadores, y se
expresa en un continuo que puede ir desde
palabras hasta acciones que impliquen
poner en riesgo de vida. Tiene un alto
costo para las personas que son victimas,
desencadena problemas de salud mental,
aumenta las licencias médicas, el
absentismo laboral y ocasiona un descenso
en la productividad®, por lo que su
prevencion y control es un desafio para las
instituciones de salud.

CONCLUSIONES

Existe coincidencia entre
pacientes, padres, acompafantes Yy
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personal respecto de las fortalezas y
debilidades de la calidad de la atencién en
la unidad de emergencia.

La calidad percibida por pacientes,
padres y acompafiantes fue buena, siendo
el personal de salud mas critico en su
evaluacion.

Como oportunidades de mejora se
identificaron los prolongados tiempos de
espera para la atencion, la falta de
privacidad de las instalaciones y la
ausencia de especialistas las 24 horas del
dia. En tanto, la amabilidad y la facilidad
con que el usuario es informado fueron
evaluadas positivamente por pacientes,
familiares y personal, constituyendo una
fortaleza que puede ser aprovechada para
mitigar los prolongados tiempos de espera,
particularmente en casos en los cuales el
paciente debe esperar por resultados de
pruebas diagnosticas.

Como limitacion del estudio se
debe mencionar que no fue factible
acceder a los médicos que se desempefian
en el servicio de urgencia por su
sobrecarga laboral en el periodo en que se
Ilevé a cabo la investigacion, por lo que su
apreciacion no pudo ser incorporada en los
resultados, siendo un &rea por indagar en
futuras investigaciones.
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