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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulada “Nivel de satisfaccion del paciente
que asiste al servicio de emergencia frente a la calidad de atencion del personal
de enfermeria, en el Hospital | - Essalud Tingo Maria 2017”, tiene como objetivo
establecer el nivel de satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio
de emergencia frente a la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria.
La investigacion es de tipo cuantitativo, transaccional, con un disefio descriptivo
correlacional. La muestra estuvo constituido por 35 pacientes del Servicio de
Emergencia del el Hospital | - Essalud Tingo Maria. Para la recoleccién de datos
se utilizé la técnica de la encuesta y observacion, empleando los instrumentos
como el “cuestionario de satisfaccion - Care—Q” y la “guia de observacion”. La
relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de atencién del
personal de enfermeria a través de la prueba estadistica Chi cuadrada, se obtuvo
significativa correlacion de 0.691, y un p valor = 0.000 siendo menor al valor
significativo (p<0,005) menor del 5% de error alfa. Frente a estos hallazgos,
rechazamos la hipotesis nula se acepta la hipdtesis de investigacion. También se
encontré una asociacion lineal estadisticamente significativa con pendiente
positiva y de crecimiento directo, es decir que mientras aumenta la calidad de
atencion del enfermero, aumenta la satisfaccién del paciente hospitalizados en

el servicio de emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

Palabras Claves: satisfaccion, calidad de atencién, descriptivo correlacional.
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ABSTRACT

The present research work entitled "Level of satisfaction of the patient who
attends the emergency service in front of the quality of attention of the nursing
staff, in the Hospital | - Essalud Tingo Maria 2017", aims to establish the level of
satisfaction of the users hospitalized in the emergency service versus the quality
of care of nursing professionals. The research is quantitative, transactional, with
a descriptive correlational design. The sample consisted of 35 patients from the
Emergency Service of the Hospital | - Essalud Tingo Maria. For data collection,
the survey and observation technique was used, using instruments such as the
"satisfaction questionnaire - Care-Q" and the "observation guide". The
relationship between the level of patient satisfaction and the quality of care of the
nursing staff through the Chi square statistical test, a significant correlation of
0.691 was obtained, and a p value = 0.000 being less than the significant value
(p <0.005). less than 5% alpha error. Faced with these findings, we reject the null
hypothesis and accept the research hypothesis. We also found a statistically
significant linear association with positive slope and direct growth, that is to say
that while the quality of the nurse's attention increases, the satisfaction of the
patient hospitalized in the emergency service of the Hospital | - EsSalud Tingo
Maria 2017 increases.

Key Words: satisfaction, quality of attention, descriptive correlational.
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INTRODUCCION

El trabajo que se presenta a continuacion se trata de una investigacion
realizada en el Servicio de Emergencia del hospital ESSALUD de Tingo Maria
2017. Los servicios de emergencias y urgencias de las instituciones de salud,
a raiz de la creciente demanda de pacientes, hacen que la exigencia en
cuanto a los servicios que prestan se incremente cada vez mas, generando
en el profesional de enfermeria un mayor reto tanto a nivel personal como
profesional, porque le permite conocerse como personay asi mismo lo ayuda

a redescubrir la identidad profesional.

En Chile, Gallardo Ferrada, Amanda; y Reynaldos Grandén, Katiuska el
2014, efectuaron un estudio, Calidad de servicio: satisfaccion usuaria desde
la perspectiva de enfermeria dice: Uno de los aspectos relevantes y que en
muchos casos determina la competitividad y permanencia en el mercado de
las instituciones es la calidad de servicio. Frente a esto surge la necesidad
de conocer cémo el usuario percibe y forma expectativas. Dentro de las
empresas que aspiran a la calidad en su atencibn se encuentran las
instituciones de salud siendo relevante identificar aspectos que influyen en la
calidad de servicio, con el Objetivo de analizar los estudios realizados en el
area de salud con enfoque en percepcidon y expectativas de servicio. Para
esta revision se realiz6 una busqueda a través de las bases de datos:
PubMed, Trip Database, Cochrane, ademéas de Google Scholar y SciELO,
con el propésito de analizar estudios relacionados con calidad de servicio.
Los limites comprendieron: textos completos, idioma espafiol y/o inglés, de

los dltimos 10 afios y acceso gratuito. Se seleccionaron 17 articulos para la
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revision con los siguientes resultados: Todos los articulos comprenden la
evaluacion de la percepcion y la calidad de servicio. De ellos 15 hacen
referencia a servicios de salud. Conclusiones: La calidad de servicio es
percibida de diferentes maneras. Existen multiples factores que determinan
la percepcion de calidad de servicio uno de ellos es el estado de salud de los

usuarios.

Otro, en Lima Peru, Callupe Chavez, Juana Rosario ®, 2014, efectuaron un
estudio, Nivel de satisfaccion de los pacientes sobre la calidad del cuidado
postoperatorio de enfermeria del Servicio de Cirugia Hospital Dos de Mayo
2014. Los objetivos del estudio fueron determinar el nivel de satisfaccion de
los pacientes sobre la calidad del cuidado postoperatoria de enfermeria en el
servicio de Cirugia del Hospital "Dos de Mayo" 2014. Considera que la
satisfaccion es un indicador importante de la calidad de atencion y base
fundamental para replantear aspectos a la mayor satisfaccion del paciente
post operado. Por la razon expuesta es necesario trabajar con una mision
gque tome en cuenta la opinion de los pacientes, sus expectativas,
percepciones, asi como la satisfaccibn de sus necesidades fisioldgicas,
seguridad, proteccion, de amor y pertenencia respecto a lo que esperan de
la atencion brindada por la enfermera y al mismo tiempo responder a sus
necesidades viendo al paciente como un ser integro desde el punto de vista
holistico. EI material y método: Nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal. La Técnica fue la entrevista y el instrumento
la Escala de Likert modificado, obtuvo el siguiente resultado, del 100 por
ciento (40), el 53.3 por ciento (16) tienen una baja satisfaccion, 36.7 por ciento

(11) media y 10 por ciento (3) alta. En relacion a la dimension necesidades,
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22,5 por ciento (09) se encuentran insatisfecho, 65 por ciento (26)
medianamente satisfecho y 12,5 por ciento (05) satisfecho manifiesta que la
enfermera no le brinda educacion sobre los cuidados que debe tener frente a
Su recuperacion, no se identifica como la profesional que le va atender, no le
explica como es sala de operaciones, no le mostraron interés frente a sus
temores y preocupaciones. En relacion a la dimension expectativas, 22,5 por
ciento (09) se encuentra insatisfecho, 65 por ciento (26) medianamente
satisfecho y 12,5 por ciento (05) satisfecho, referido a que la enfermera no se
identifica como la profesional que va atender al paciente, se muestra
descortés frente a la atencion del paciente, utiliza un lenguaje complicado y
no llama por su nombre. Acerca de la dimensién percepciones...
De los antecedentes sefalados se puede confirmar que la satisfaccion del
paciente es un indicador que nos ayudara a mejorar la calidad de atencién

del paciente:

En nuestro hospital de ESSALUD de Tingo Maria, no existe estudios
analiticos relacionados al tema sin embargo observamos que la actividad de
la enfermera es una de las profesiones que su atencién que brinda no
siempre es satisfecho por el paciente, familiares quienes exigen cada vez
mas, sin considerar que no solo es la actividad propia de enfermeria sino es
la demanda de pacientes, el escaso personal, ambientes y otros factores que

no son considerados.

Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta de

investigacion:
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¢, Cual es el nivel de satisfaccion del paciente que asiste al Servicio de
Emergencia frente a la atencion del personal de enfermeria, en el Hospital |
Tingo Maria - EsSalud?
Por otro lado, el presente estudio de investigacion se justifica por las
siguientes razones:
La evaluacion del cuidado del paciente, debe ser un proceso continuo y
flexible, basado en datos enfocados en el resultado del cuidado, y en la
percepcion de satisfaccion del usuario; dado que el grado de satisfaccion
es el indicador fundamental de la calidad asistencial.
Asi mismo; Desde este enfoque la percepcion que el paciente tenga sobre
el cuidado que recibe, es importante para retroalimentar no solamente la
profesion sino también el servicio que cada una de las instituciones de
salud ofrece a las personas; y esta esta relacionada con el grado de
satisfaccion que tenga.
Y, Es necesario que el profesional conozca la percepcion del usuario,
sobre la calidad de cuidado que recibe, teniendo en cuenta que su objetivo
de trabajo es el cuidado, considerandose este como un proceso de
interaccién sujeto-sujeto, dirigido a cuidar, apoyar y acompafiar a
individuos y colectivos en el logro, fomento y recuperacion de la salud,

mediante la satisfaccion de sus necesidades humanas fundamentales.

El propdsito, que tiene el presente estudio de investigacion: es aportar
informacion y constituye una propuesta inicial para la busqueda de la calidad
del cuidado de enfermeria que se brinda a nivel hospitalario para que el
personal de enfermeria tenga propuestas para mejorar la satisfaccion de los

usuarios.
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El contacto que tenga la persona con la institucion prestadora de servicios de

salud y la comunicacion con el profesional, es de suma importancia para mejorar

la calidad de los servicios.

Por consiguiente, el usuario debe ser capaz de ver los procesos que se

adelantan para mejorar la calidad y con esto se pretende mejorar la satisfaccion

de la persona frente a la atencion del profesional.

Como obijetivo general se tiene:

e Establecer es el nivel de satisfaccion del paciente que asiste al Servicio

de Emergencia frente a la atencion del personal de enfermeria, en el

Hospital | Tingo Maria — EsSalud.

Y objetivos especificos:

Identificar el grado de atencién del personal de enfermeria con
respecto a la dimension aspecto técnico.

Identificar el grado de atencidén del personal de enfermeria con
respecto a la dimension aspecto humanistico.

Identificar el grado de atencidén del personal de enfermeria con
respecto a la dimension aspecto administrativo.

Identificar el nivel de satisfaccién del paciente con respecto a la
accesibilidad.

Identificar el nivel de satisfaccion del paciente con respecto a la
confianza.

Identificar el nivel de satisfaccion del paciente con respecto a la

explicacion.
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¢ |dentificar el nivel de satisfaccion del paciente con respecto a la

dimension apoyo administrativo.

Como hipotesis de investigacion tenemos:

Hi. Existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion del
paciente y la atencion del personal de enfermeria que acude al

servicio de emergencia del Hospital | EsSalud, Tingo Maria.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de satisfaccion del
paciente y la atencidn del personal de enfermeria que acude al

servicio de emergencia del Hospital | EsSalud, Tingo Maria.

Como variables sociodemograficos tenemos.
- Edad.
- Sexo
- Estado civil.
- Grado instruccion.
- Lugar de procedencia.
- Nivel econémico.

Y, el cuadro de operacionalizacion de las variables de investigacion son:

TIPO DE ESCALA DE

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE
NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE
Accesibilidad.- 19 es el o Si
grado en el que todas las e No Cuantitativo Nominal
personas pueden utilizar
Nivel de un objeto, visitar un lugar
. .~ |0 acceder a un servicio,
satisfaccion independientemente de
del sus capacidades
paciente. |técnicas, cognitivas o
fisicas.




Confianza. Son las
acciones que ofrece el
personal de enfermeria
para tener una buena
relacién con el paciente
ofreciendo seguridad y
respeto

Explicacion.- 1 es el
subsiguiente a
la comprension que
hace posible
la justificacién de

una creencia

Apoyo Administrativo.-
es una categoria que
refleja el nivel de
satisfaccion frente a la
atencién administrativa.

Si Cuantitativo

No

Si Cuantitativo

No

Si Cuantitativa

No

Nominal

Nominal

Nominal

VARIABLE INDEPENDIENTE

ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Atencion
del personal
de
Enfermeria.

Aspecto técnico.- esla
capacidad que tiene el
personal de enfermeria
para resolver
problemas.

Aspecto humanistico.-
es la capacidad del
personal de enfermeria
de tratar al paciente con
empatia.

Aspecto
administrativo el
personal es capaz de
utilizar todos los
instrumentos y medios
para la mejora del
paciente.

Si Cuantitativo

No

Si

No Cuantitativo

Si

No Cuantitativo

Nominal

Nominal

Nominal

VARIABLES DE CARACTERIZACIONDEL USUARIO :

Edad En afos De razon
Masculino ,
Sexo . De razon
Femenino
Soltera (0)
Estado Civil Casada(o) De razon
Conviviente
lletrado.
. , Primaria. .
Nivel educativo alcanzado ; De raz6én
Secundaria.
Profesional.
. Localidad .
Procedencia De raz6én
Rural
. _ Medio .
Nivel econdmico De razon.

alto
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO.

En la actualidad, con la reforma del Sistema de servicios de Salud se busca
fortalecer la atencion a través del establecimiento de indicadores de evaluacién
gue permite medir el impacto de las actividades de enfermeria en las
instituciones de salud, para garantizar un adecuado acceso, oportunidad y
calidad de los servicios a la poblacion usuaria para ello se debe disefiar una
estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), en donde el usuario sea
considerado el centro de atencion.

Por lo que se considera de interés la opinion de los usuarios y que ello nos
levara a mejorar la calidad de sus servicios, una de las formas de hacerlo ha
sido mediante la evaluacién objetiva y subjetiva con el fin de lograr la
satisfaccion de expectativas del usuario, convirtiéndose la satisfaccion del

usuario en un indicador esencial para la mejora continua de la calidad.

1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES.
En Montevideo, Bejerez, Natalia, et al ®), el 2012 en su estudio “Nivel de
Satisfaccion de los Usuarios Internados en el Hospital de Clinicas con la Atencién
de Enfermeria”, el area de investigacion abordada es la calidad de atencién
focalizando la misma en el nivel de satisfaccion de los usuarios con los cuidados
dispensados por el personal de Enfermeria. en este sentido, Donabedian define
la calidad como “la medida en que los profesionales de salud logran cumplir las
necesidades y expectativas del usuario”®, y Vanormalingen (1996) enmarca el

concepto de calidad en salud en cinco elementos fundamentales: “...excelencia
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profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto
grado de satisfaccion, impacto final que tiene en la salud. Sin embargo, la calidad
de la salud no esta reducida a uno o algunos de estos elementos,
necesariamente implica la integracion de elementos de caracter técnico y
también de procesos objetivos y subjetivos; todos imbricados, que tienen como
resultante la satisfaccion de los usuarios y la eficiencia de la institucion de
salud.”®), La investigacion se realizé en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela a través de un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,
utilizdndose un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron en la
muestra a los usuarios con 48 horas 0 mas de internacion en los servicios
correspondientes al momento de relevar los datos. Se utilizé un instrumento
basado en el modelo de SERVQUAL et al que mide percepciones (escala de
Likert con ponderaciéon de 1 al 5) y expectativas que se midieron a través de dos
preguntas abiertas. El analisis se realiz6 a través de estadistica descriptiva y

analisis de contenido.

En Cuba, Banegas Cardero Juan Enrique,®,el 2014,en su estudio, Nivel de
Satisfaccion de los Pacientes Atendidos en el Servicio de Urgencia del Centro
de Diagndéstico Integral "Los Arales" realiz6 un estudio descriptivo y transversal,
para evaluar el nivel de satisfaccion de 100 pacientes adultos, atendidos en el
Servicio de Urgencia del Centro de Diagndstico Integral "Los Arales" del barrio
popular de "Campo Solo", en el municipio San Diego, estado venezolano de
Carabobo, desde el 18 hasta el 24 de octubre del 2009. Como medida de
resumen se empled el porcentaje para las variables cualitativas. Existié un
elevado nivel de satisfaccion en los afectados de mayor edad y menor nivel de

escolaridad, basado en el tiempo de espera para recibir la atencion.
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Ademas dice: La calidad de los servicios y en especial la satisfaccion de los
usuarios considerada un instrumento fundamental para evaluar la calidad,
adquieren una relevante importancia para quienes administran los recursos y
disefian las estrategias de salud publica. En estas condiciones constituye un reto

lograr aceptables niveles de satisfaccidon en los pacientes.

Entre los aspectos que garantizan la calidad en la prestacion de servicios
médicos figuran: orientar correctamente al paciente, lograr que la calidad sea lo
primero para cada trabajador en su quehacer diario, brindar respuestas rapidas

y efectivas ante las insatisfacciones de pacientes y familiares .

En Colombia, Torres Contreras Claudiay Buitrago Vera Marcela @), el 2011, en
su Articulo Percepcion de la Calidad del Cuidado de Enfermeria en Pacientes
Oncoldgicos Hospitalizados. Se presenta la evaluacion de la calidad del cuidado
de enfermeria desde la percepcion de los pacientes oncoldgicos hospitalizados
en una IPS de ultimo nivel. Objetivo: Determinar la percepcion de la calidad del
cuidado segun la dimension de satisfaccion y experiencia con los cuidados en
los pacientes que reciben tratamiento en la unidad de oncologia de una
instituciéon de salud. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal, con pacientes hospitalizados en la unidad de oncologia de una
institucién de salud, a través de la aplicacién del Cuestionario de calidad de
cuidados de enfermeria (Cucace), version en castellano de Rosario Alonso y
colaboradores, 2005, version en inglés: NSNS (Newcastle Satisfaccion with
Nursing Scales) de Thomas LH, 1996; basado en las dimensiones de
experiencias y satisfaccion con el cuidado de enfermeria. Se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,96. Los pacientes del estudio estan conformes con el cuidado y

la atencion brindada por las enfermeras durante su estancia en la terapia. La
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valoracion que dieron los pacientes sobre el cuidado recibido de parte de las
enfermeras en general fue excelente con un porcentaje de 58.7%, seguido de
muy bueno con 29.3%, bueno con 10.7% y regular con 1.3%. Se obtuvo una
puntuacion media de 80.4 sobre 100 para la dimension de experiencia con el
cuidado y de 82.7 para la dimension de la satisfaccion con los cuidados.
Discusion y Conclusiones: El proceso y desarrollo de esta investigacion
demostré que el Cuestionario de percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria, CUCACE en sus dos dimensiones de experiencia y satisfaccion de
los cuidados fue asimilado facilmente por los pacientes hospitalizados en el area
oncoldgica de la FOSCAL, siendo entendible y comprensible, con un buen nivel
de confiabilidad lo cual lo hace adecuado para la evaluacion de la satisfaccion y
la experiencia del paciente hospitalizado y asi medir la calidad del cuidado

brindado por enfermeria.

A nivel de enfermeria existe preocupacion por la percepcion del cuidado de
enfermeria en las diferentes areas de atencion hospitalaria, quizd porque el
mecanismo propio del sistema de salud hace mas dificil el reto de concentrarse

en la persona a quien se cuida ©).

En los ultimos afios el tema de la calidad ha adquirido considerable importancia
en las instituciones de salud tanto a nivel nacional como internacional debido a
la competitividad y la globalizacion. En Colombia, uno de los principios rectores
de la politica sectorial es la calidad de la atencion en salud como un derecho
ciudadano en donde el eje central de la atencion es la satisfaccion de los
usuarios. La percepcion de los pacientes sobre la calidad del cuidado de
enfermeria es fundamental, refleja la satisfaccion que es uno de los indicadores

importantes del proceso de atencion en salud (19,
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El conocimiento tedrico del cuidar empezé en enfermeria en la década de los 50
con Madeleine Leininger Y, quien defendié la concepcion de que el cuidado es
una necesidad humana esencial, y el cuidar es la esencia de enfermeriay es un
modo de lograr salud, bienestar y la conservacion de las culturas y de la
civilizacion. Asi como esta tedrica, otras enfermeras también contribuyeron y han
contribuido en la evolucidén de nuestra profesion. Sin embargo, se puede decir
que la primera gran teorica, ejemplo y mito de la enfermeria es Florence
Nightingale, quien delined los primeros conceptos de la profesion, revelo
caminos de la investigacion cientifica, enfatizando la observacion sistematica
como instrumento para la implementaciéon del cuidado. Cabe resaltar que
Florence no se preocupd en definir cuidar y cuidado, pero si establecié los
conceptos de salud y ambiente, surgiendo asi la Teoria Ambientalista. Ella fue
pionera en proponer y demostrar los efectos del ambiente del cuidado en la
promocién de la salud de las personas, estableciéndose como marco en el inicio

de la enfermeria moderna.

Aungue la preocupacion del caracter cientifico de la profesion se remonta a los
tiempos de Florence Nightingale, destacamos que la produccién cientifica de

enfermeria es un fendbmeno reciente que data de la década de los 50.

Se puede decir que todas las enfermeras tienen espiritu de investigadoras, son
verdaderas transformadoras sociales, responsables por la calidad del cuidado
que se presta en el ambito asistencial, en la ensefianza y/o la investigacion,

mediante la concretizacion y divulgacion de sus estudios y reflexiones.

En virtud de su contexto histérico, la enfermeria tiene su cuerpo de
conocimientos relativamente nuevo y en plena construccion, el cual ha

desarrollado a través de las investigaciones, especialmente en las provenientes



22
de los cursos de doctorado. Cada trabajo producido avala la construccion y
consolidacion de su corpus teorico, afladiendo nuevas modalidades de cuidar,
aportando mejorias para la calidad de la atencion, ensefianza e investigacion

con el consecuente mejoramiento de la profesion 12,

Es muy importante que incorporemos en la prestacion de los cuidados,
conjuntamente con el resto de cuidados fisicos y organicos, verdaderas
estrategias de relacion de ayuda que desde las actitudes y habilidades para la
comunicacién garanticemos al paciente y su familia un afrontamiento adecuado
de la situacion. Con respeto y dignidad y dando sentido a nuestra dura, pero

valiosa labor: ayudar a morir, ayudar a despedir.

Es importante que como enfermeras conozcamos y llevemos a cabo técnicas de
manejo de informacion, técnicas de manejo del silencio y estrategias de
afrontamiento ante las reacciones del paciente, la familia y el resto del equipo

sanitario. 13) -

La competencia profesional para el cuidado demanda un ejercicio critico,
reflexivo y constructivo sobre las practicas disciplinares e interdisciplinares en
salud, siendo capaz de conocer e intervenir en el proceso de vivir, enfermar y
estar sano, con compromiso y responsabilidad en la busqueda del mejoramiento
de la vida. El trabajo de enfermeria se centra en el cuidado, en las dimensiones
de cuidar, gerenciar, educar e investigar, sustentado por los diversos patrones

de conocimientos, competencias y habilidades especificas.

Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario es cada vez
mas comun, a partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de

conceptos y actitudes asociados con la atencién recibida, con los cuales se
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adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los servicios,
a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y
expectativas. Enfermeria es fundamental en la atencion que se brinda en
cualquier institucién de salud, conocer la percepciéon del usuario sobre la calidad
del cuidado que se ofrece es de vital importancia en la practica de enfermeria en
el actual modelo de seguridad social, que ha dado informacion y educacion a los

usuarios 4,

La medicion de la calidad de los cuidados de enfermeria es importante para la
satisfaccion de las necesidades de los pacientes y la correcta determinacién de
intervenciones de enfermeria. El conocimiento de la satisfaccion del paciente con
el cuidado de enfermeria gana aun méas importancia al permitir que el enfermero
comprenda los requerimientos del paciente, evalué como esta aplicando su

cuidado y realice acciones que eleven su nivel profesional 1.

El interés de los profesionales de enfermeria se ha centrado siempre en prestar
cuidados de calidad, seria errGnea esta concepcion sin tener en cuenta la opinion
de los pacientes; es importante que las atenciones dirigidas al paciente
oncoldgico sean efectivas, eficientes, aceptables, accesibles, valoradas como
Utiles por los propios pacientes es decir en términos de calidad de vida

experimentada a partir de la aplicacion de una terapia oncoldégica.

Los pacientes son distintos unos de otros en el tipo y etapa de su enfermedad,
asi como por las caracteristicas demograficas y sociales que influyen sobre el
curso del tratamiento y respuesta de cada enfermo. Conociendo todas estas
fuentes de variacién, es razonable preguntar si es posible formular criterios y

estandares especificos acerca de la calidad de atencion (19,
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En Colombia, Bautista R Luz Marina @7, el 2011,en su articulo, Percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria en la ESE Francisco de Paula Santander, con
el Objetivo de describir la forma como algunos usuarios de la Empresa Social
del Estado Francisco de Paula Santander, de Cucuta, Colombia, hospitalizados
en el servicio de especialidades médicas, percibieron la calidad del cuidado del
personal de enfermeria durante el segundo semestre de 2004. Muestra: 202
usuarios del servicio de especialidades médicas que cumplieran con los criterios
de inclusién y aceptaran participar mediante firma de consentimiento informado.
El estudio es de tipo cuantitativo descriptivo transversal. Método: se utilizo el
instrumento Caring Assessment Questionare (Care-Q) de Patricia Larson,
integrado por cincuenta preguntas divididas en las siguientes subescalas del
comportamiento de la enfermera: accesible, explica y facilita, conforta, se
anticipa, mantiene relacion de confianza, y monitorea y hace seguimiento.
Resultados: los comportamientos mas importantes percibidos por los usuarios
estan relacionados con habilidades del personal como: administrar al paciente
los tratamientos y las medicinas oportunamente, saber aplicar inyecciones,
manipular equipos de uso parenteral (sueros), las maquinas de succion y otros
equipos. Los comportamientos menos importantes son: preguntar al paciente
como prefiere que lo llamen, sentarse con éste, ser jovial, ofrecer alternativas
razonables y encontrar la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios de
su estado de salud. Conclusion: conocer la percepcion de los usuarios permite
evaluar la calidad de los cuidados ofrecidos en los servicios de salud, para ser
mas competitivos y satisfacer las necesidades y expectativas de cuidado del

paciente hospitalizado en el servicio de clinicas médicas.

En Colombia, Torres Contreras Claudia Consuelo @8, el 2010 en su estudio

Percepcion de la Calidad del Cuidado de Enfermeria en Pacientes
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Hospitalizados. Se presenta la evaluacion de la calidad del cuidado de
enfermeria desde la percepcion de los pacientes hospitalizados en una IPS de
altimo nivel con el Objetivo de describir la relacion entre la percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria y las variables sociodemogréaficas de los
pacientes. Realizar la validez facial y confiabilidad del instrumento, estudio
descriptivo con un componente metodologico que evalla la calidad del cuidado
de enfermeria segun la percepcion de los pacientes hospitalizados a través de
la aplicacion del Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria (Cucace),
version en castellano de Rosario Alonso y colaboradores, 2005, version en
inglés: NSNS (Newcastle Satisfaccion with Nursing Scales) de Thomas LH, 1996;
basado en las dimensiones de experiencias y satisfaccion con el cuidado de
enfermeria, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,90; como resultado de la validez
facial todos los items alcanzaron el criterio de aceptabilidad en cuanto a claridad,
precision y comprension, una puntuacion media de 66,14 sobre 100 para la
dimensién de experiencia con el cuidado y de 72,41 para la dimension de la

satisfaccion con los cuidados.

Se encontr6 la relacién entre la experiencia con los cuidados y el nivel educativo;
ademas se hallé la relacion entre la satisfaccion con los cuidados y las dos
preguntas globales: ¢la valoracion global de la atencién y el cuidado de
enfermeria podrian ser mejorados? Concluye el Cucace es una escala valida y
confiable para la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria. Los
pacientes de la Clinica Chicamocha tienen en general una percepcion positiva
en cuanto al cuidado de enfermeria recibido. Existe relacion entre la percepcién

del cuidado de enfermeria y el nivel educativo de los pacientes.
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En Veracruz. Sobeida L Maria, et al ®, el 2014, en su Articulo, Satisfaccion de
los Usuarios Hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, con el Cuidado
de Enfermeria, dice: La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de la
atencion otorgada, he aqui la importancia de evaluarla y detectar oportunidades
de mejora. Los estudios sobre éste tema con los cuidados enfermeros en los
pacientes hospitalizados, han presentado recientemente un auge motivado,
entre otras cosas, por considerarlo como indicador del cumplimiento de los
cuidados de este personal y de la calidad del servicio otorgado. La satisfaccion
del usuario se mide a través de diferentes indicadores, uno de ellos considera la
evaluacion a través de dimensiones. Objetivo: Conocer el nivel de satisfaccion
del usuario hospitalizado en el servicio de medicina interna en un hospital
regional, con el cuidado de enfermeria. Material y Métodos: estudio cuantitativo-
descriptivo-transversal; poblacion, usuarios hospitalizados, de ambos sexos, con
mas de 72 horas de estancia. Se aplicé el instrumento denominado “Patient
Satisfaction Instrument (PSI). Este evalia 3 dimensiones: cuidado técnico
profesional, confianza y educacion al paciente. El procesamiento y analisis
estadistico se llevo a cabo en el programa SPSS. Resultados: 21 usuarios
encuestados, edades entre 18 y 68 afios. La dimension mejor evaluada fue la de
Confianza (162 puntos) y la mas baja Educacion al paciente (73 puntos). El
indice general de satisfaccién reporté que los pacientes hospitalizados se
encuentran Satisfechos (71.4%) con los cuidado de enfermeria. Conclusion: Los
pacientes manifiestan sentirse satisfechos con los cuidados proporcionados, la
oportunidad de mejora detectada fue el tema de educacioén al paciente, aqui es
necesario incidir, considerando que ésta es una actividad y responsabilidad

propia del personal de enfermeria.
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1.2 ANTECEDENTES NACIONALES.

En Lima Pert, Casildo Bedén Danitza Raquel @9, el afio 2013, efectuaron un
estudio, denominado relacion entre la satisfaccion laboral y el trato digno que
brinda el Profesional de Enfermeria al Paciente que acude a una Institucion
privada de Salud de IV Nivel de Atencién, Lima 2013, con el objetivo de
establecer la relacion entre la satisfaccion laboral y el trato digno que brinda el
profesional de Enfermeria al paciente que acude a una institucion privada de
salud de IV nivel de atencion en la ciudad de Lima. Metodologia: El estudio fue
de disefio no experimental;, tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y
transversal. La poblacién estuvo constituida por 57 profesionales de Enfermeria
gue trabajan en el area asistencial de la Clinica San Felipe, durante el ultimo
afo. En la recoleccidn de datos se utilizé dos instrumentos de medicién, para la
variable satisfaccion laboral se adapté y modifico el cuestionario de Robbins
desarrollado en el afio 2000; para la variable trato digno se utilizé una guia de
observacion elaborada por la investigadora teniendo como referencia la
encuesta indicadora de calidad presentada por la Cruzada Nacional de calidad
de los servicios de salud. Para establecer la relacion entre las variables se utilizd
el estadistico de correlacion de Rho Spearman (rs). Resultados: Se evidencié
gue la satisfaccidn laboral no tuvo relacion significativa con el trato digno; segun
la prueba Rho Spearman 0,042 y el valor p = 0,758. Sin embargo se encontro
una correlacién positiva significativa para la dimensién: naturaleza de contenido
de trabajo y la variable trato digno que brinda el profesional de enfermeria.
Conclusion: No existe correlacion significativa entre la satisfacciéon laboral y el

trato digno que brinda el profesional de Enfermeria.
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Fernandez Hilda et al ?V).el 2012 en su articulo titulado “Cuidado proporcionado
por la enfermera y satisfaccion del enfermo hospitalizado en una institucion
privada” dicen; El ejercicio de la profesion de enfermeria va encaminado a la
resolucion de problemas, derivado de su competencia para asumir el cuidado de
la salud no solo de si misma, si no de los relacionados con personas que tienen
una alteracion en su capacidad funcional. Aunque las competencias actuales de
la profesion estén dirigidas al desarrollo de habilidades y destrezas manuales,
no se debe dejar de lado la funcién primordial del cuidado. Dichos cuidados
implican, ademas de habilidades y destrezas, otros factores como amor,
percepcion, sonrisa, confort y seguridad tanto para el dador (Enfermera) como

para el receptor (Paciente)

Fhon Silvia J. et al; ?2 el 2015, en su Articulo titulado, Percepcion del Paciente
Hospitalizado Respecto a la Atencién de Enfermeria en un Hospital Publico, con
el Objetivo: de determinar y asociar la percepcion del paciente hospitalizado
respecto a la atencion de enfermeria con las variables sociodemogréaficas y
estancia hospitalaria en el servicio de medicina de un hospital publico. Método:
Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con 50 pacientes de ambos sexos
mayores de 18 anos ~ atendidos en un servicio de medicina. Para la recoleccion
de datos se utilizo el cuestionario de perfil social y el cuestionario de percepcién
del paciente de la atencion de enfermeria. Resultados: Se observé predominio
del sexo femenino, edad entre 40 y 49 afios, ~ solteros, con secundaria completa
y con menos de 5 dias de estancia hospitalaria. La atencién de enfermeria fue
categorizada como medianamente favorable. Los componentes Técnico e
Interpersonal fueron categorizados como medianamente favorables y el

componente Confort desfavorable. Se observé que la mujer percibe mejor la
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atencion de enfermeria. Conclusion: Los resultados apuntaron la necesidad de
un proceso reflexivo por parte del personal de enfermeria para mejorar la
atencion, la percepcion del paciente y brindar un cuidado de calidad.

Se entiende que por mas que se piense en la diferente estrategia de intervencion
sobre el proceso del cuidado, es importante considerar a los individuos en su
totalidad y no reducirse Unicamente a la ejecucion de procedimientos.
Esta atencion diferenciada se vera reflejada en la percepcién positiva que tendra
el paciente sobre el equipo de enfermeria.
La percepcidn puede ser definida como un proceso simple. Gibson explica que
en el estimulo se encuentra la informacibn y no necesita de ningun
procesamiento mental interno posterior a este: @3, Neisser la conceptualiza
COmo un proceso activo-constructivo donde la persona antes de procesar una
nueva informacion y con las experiencias vividas construye un esquema
informativo anticipatorio, lo que permite aceptar o rechazar el estimulo ¥, La
psicologia moderna la denomina como el conjunto de procesos y actividades
relacionados con el estimulo que alcanza los sentidos, del cual se obtiene la
informacion de lo que nos rodea, acciones propias y de los demas, y de nuestra
conciencia: 24,
Con fines metodoldgicos, la percepcion del paciente hospitalizado fue evaluada
mediante 3 componentes:
a) Técnico, conjunto de elementos que forman parte del proceso de
prestacion de servicios de salud, como la expresion de la adecuacién de la
asistencia que se presta, los avances cientificos y la capacidad de los
profesionales;
b) Interpersonal, entre el profesional y el paciente con respeto a sus

derechos, informacion completa con amabilidad y ética;



30
c) Confort, condiciones de comodidad que se ofrece en un establecimiento
de salud, conjunto de aspectos y circunstancias que permiten al paciente
sentirse a gusto- (2,
Basado en esos componentes, la atencion de enfermeria debe ser
personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo a estandares de una
practica profesional competente y responsable, con el propésito de lograr una
percepcion positiva en el paciente 2%, que es una medida de opinion con relacion
al cuidado de enfermeria brindado durante su estancia hospitalaria @7
Evaluar la percepcion de la satisfaccion del paciente sobre el cuidado de
enfermeria es imprescindible para el planeamiento, organizacion,
coordinacién/direccion y evaluacién/control de las actividades desarrolladas por

el personal de enfermeria (28

En Chiclayo Per(i, Redhead Garcia Rossana Maria @9, el 2013 en su
investigacion Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud
Miguel Grau Distrito de Chaclacayo 2013, con el objetivo de establecer la
relacion que existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario del
centro de salud “Miguel Grau” de Chaclacayo, en el afio 2013. En esa
investigacion se utilizo el disefio de investigacion no experimental, transeccional
y descriptivo correlacional.

Para recopilar la informacion se usé el cuestionario de calidad de servicio
(servqual) y el cuestionario de satisfaccion del cliente externo. La muestra fue de
317 de clientes externos del Centro de Salud “Miguel Grau” de Chaclacayo. Se
demostré con esta tesis que si existe una relacién directa y significativa entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario, de los usuarios del Centro de

Salud “Miguel Grau” de Chaclacayo, 2013.
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Santana de Freitas Juliana, et al®®. el 2014, en su Articulo con el titulo de
“Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en
un hospital de ensefianza”. Objetivos: evaluar la calidad de los cuidados de
enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlaciéon entre ambos. Método:
estudio trasversal con 275 pacientes internados en un hospital de ensefianza de
la region Centro Oeste de Brasil. Los datos fueron recolectados mediante la
aplicacion simultanea de tres instrumentos. A seguir, fueron digitalizados en un
banco de datos electrénico y analizado en funcién de la positividad, valor de
mediana y coeficientes de correlacion de Spearman. Resultados: entre los
cuidados de enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados seguros
- higiene y conforto fisico; nutricion e hidratacion —y los demas clasificados como
pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron satisfechos con los cuidados
recibidos en los dominios evaluados: técnico-profesional, confianza vy
educacional. Eso puede ser justificado por la correlacién débil a moderada
observada entre esas variables. Conclusion: A pesar del déficit de cualidad, fue
encontrado alto nivel de satisfaccidn de los pacientes con los cuidados de
enfermeria recibidos. Tales resultados indican la necesidad de que la institucién
centre sus objetivos en un sistema de evaluacion permanente de la cualidad del
cuidado, visando atender a las expectativas de los pacientes.

Aunque diversos paises presentan problemas en la calidad y seguridad de la
atencion hospitalaria, esfuerzos han sido observados para mejorar su eficiencia
y eficacia ®1-32- Para tanto, la Organizacién Mundial de Salud @3 recomendé que
gestores consideraran las expectativas de los ciudadanos en la toma de decision
y, desde entonces, varios estudios sobre satisfaccion del paciente han sido

conducidos ©43)- |a satisfaccion del paciente es importante en si y, ademas, ha
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sido sugerida como indicador de calidad del cuidado en paises desarrollados (3¢
La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado
gue presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes y a las normas de la
profesion, y también de la contribucion de su desempefio en la valuacion del
cuidado y satisfaccion de los pacientes @) En este sentido, oir lo que los
pacientes tienen para relatar sobre el cuidado que le es prestado y sobre su
satisfaccion puede ser una oportunidad de construccion de un indicador de
resultado, que indica a los gestores algunos caminos decisorios de
transformaciones e innovaciones. Cambios en el contexto mundial han hecho
con que los pacientes y sus familiares exijan un comprometimiento renovado con
la mejora de la calidad en organizaciones prestadoras de servicios de salud,

estimulados por la preocupacion con la seguridad del paciente 8,

1.3. BASES TEORICAS.

Calidad. Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que
permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: “El
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un resultado con el
minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del paciente” 39).

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al paciente y
familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma correcta y de inmediato; la
calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar siempre,
preocuparnos por la innovacion, es usar el vocabulario correcto, que los

pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda. 9
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Calidad de Atencion “La calidad de atencidn técnica consiste en la aplicacion de
las ciencias y tecnologias médicas, en una forma que maximice sus beneficios
para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de
calidad, por consiguiente es la medida en que se espera la atencion suministrada
logre el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios”. (Dr. Avenis Donabedian
1980). 41,
La calidad de la atencion es el encuentro paciente — proveedor, debe definirse
como el grado en el que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en salud, juzgado por la expectativa de resultados que
se podrian atribuir a la atencion en el presente” “2),
Segun Donabedian la calidad de los servicios sanitarios tiene tres dimensiones
fundamentales:
» Componente técnico: hace referencia al conjunto de elementos que forma
parte del proceso de prestacion de servicios de salud, como la expresion de la
adecuacion de la asistencia que se presta y los avances cientificos y la
capacidad de los profesionales; la estructura fisica, servicios; que implica la
ejecucion de todos los procedimientos a través de 6 aspectos fundamentales:
Eficiencia, Competencia Profesional, Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad y
Seguridad.

» Componente interpersonal: se refiere a las relaciones que se muestra entre

el profesional y el paciente, asi como la circulacion de la informacién de

caracter logistico y sanitario.

Es decir, es el grato de interaccion y comunicacion que se da entre el

paciente y el personal de salud, que involucra una adecuada relacion

interpersonal en el cual debe existir confianza y respeto, empatia, cordialidad,
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claridad en el lenguaje y veracidad en la informacion que brinde influyendo
determinantemente en la satisfaccion del paciente.

* Componente del entorno (confort), estd dado por las condiciones de
comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto de
cosas Yy circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto, como: el
orden, la ventilacion e iluminacion, el suministro adecuado de alimentos, el
cuidado de la privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono,
sefalizacion, limpieza y orden de los ambientes “3),
Para el paciente, la atencion de calidad debe satisfacer sus necesidades
percibidas, debe prestarse de manera cortés y en el momento que lo necesiten.
Para ello los aspectos de la calidad mas importantes secentran en la eficacia,
accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencidn, relaciones interpersonales y
comodidad “4),
Concepto de Enfermeria.
El concepto de enfermeria ha sufrido cambios y modificaciones con los afios
debido a la evolucion de la sociedad, tecnologia y ciencia en general. Florence
Nightingale inicia conceptualizando a la “Enfermeria como algo que no es
meramente técnica sino un proceso que incorpora alma, mente e imaginacion
creativa, el espiritu sensible y comprension inteligente que constituye el
fundamento real de los cuidados de enfermeria” (5. Posteriormente Virginia
Henderson en 1960 conceptualiza “la enfermeria como el conjunto de
actividades que contribuyen a recuperar la independencia del ser humano lo mas
rapidamente posible” %),
En la actualidad segun la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud en su intervencién en el ultimo Coloquio Panamericano de

Investigacion en Enfermeria en Noviembre del 2004 refiri6 que “Enfermeria es
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una profesion centrada en la concepcion holistica de la persona, que ostenta una
practica integral, preventivo-promocional y recuperativa; que trabaja con seres
humanos, familias, grupos, comunidades y sociedad en conjunto, se constituye
en un grupo estratégico para liderar e impulsar importantes transformaciones
que se requieren en salud, tales como la humanizacién de la atencién, los
cambios de paradigmas teniendo como eje la promocion de la Salud, la
participacion de los usuarios en la gestion, la creacion de nuevos espacios y
modalidades para la atencion, entre otros”. Atencion de Calidad en Enfermeria
La calidad de la atencién de enfermeria se define como: “... la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo a estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable con el propdsito de lograr la satisfaccion del paciente
y la del personal de enfermeria “”). Para el Colegio de Enfermeras del Per, la
calidad de cuidados de enfermeria se considera como un trabajo endégeno, no
se impone ni basta que el eje esté empefiado en ello (SENGE 1999). Es una
tarea donde participa todo el equipo de trabajo siendo la contribucion de cada
persona importante para el logro de resultados, es decir, se trata de crear una
cultura de calidad de la atencion que brinden los servicios de enfermeria,
aplicando mecanismos autorreguladores que privilegien la critica constructiva, la
auto superacion y la satisfaccion por el trabajo bien hecho “8),

El Consejo Internacional de Enfermeras a sefialado que “la responsabilidad
fundamental de la enfermera es cuadruple: promover la salud, evitar las

enfermedades, establecer la salud y aliviar el sufrimiento” 9,



36
La Satisfaccion del paciente.
La satisfaccidon es, un sentimiento subjetivo del cliente que tiene un gran valor
para la gestion, ya que permite evaluar la aceptabilidad de los servicios. (Del Cid
Aldana N., 2007).¢0
Se refiere a la complacencia del usuario, en funcién de sus expectativas, por el
servicio y la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales brinda el
servicio. Puede ser: Satisfaccion completa: Cuando las expectativas del usuario
son cubiertas en su totalidad. Satisfaccion intermedia: Cuando las expectativas
del usuario son cubiertas parcialmente. Insatisfaccion: Cuando las expectativas
del usuario no son cubiertas.(Castro Prieto, 2003) ©1).
La satisfaccién depende de expectativas de los pacientes como el tiempo que
tiene el paciente para exponer sus necesidades y entre en confianza con el
meédico, es asi como trabajos de investigacion como el de la consulta externa del
Esmil, exponen al médico frente al usuario y encuentran que este le da poco
tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas en un 81% (Castillo,
2011)62).
La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencién sanitaria y el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario”. La
satisfaccion puede referirse como minimo a 3 aspectos diferentes: organizativos
(tiempo de espera, ambiente, etc.); atencion recibida y su repercusion en el
estado de salud de la poblacién, y trato recibido durante el proceso de atencién
por parte del personal implicado. Desde el punto de vista del paciente, la
actividad asistencial se inicia en el momento mismo en que entra al centro de
salud.(Massip Pérez, Ortiz Reyes, & Llanta, 2008)®3)
El usuario de las instituciones de salud, se enfrenta en general, a un medio

desconocido y a situaciones en las que no desearia estar; por ello, todos los
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factores que podrian contribuir a proporcionar una éptima atencion de salud,
deben ser considerados con el fin de facilitar la adecuada adaptacion al entorno
hospitalario. (Cabarcas Ortega, Montes Costa, & Ortega Diaz, 2007)®%

Calidad de cuidado de enfermeria. En relacion a Calidad, el Diccionario de la
Real Academia de la Lengua Espafiola (2001), la palabra Calidad “proviene del
latin qualitas, -atis y significa propiedad o conjunto de propiedades inherentes a
una cosa, que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de
su especie Esta definicion ademas de proporcionar un significado coman, da la
pauta para calificar la calidad de cualquier producto o servicio con distintos
niveles o grados, con relacion a un referente determinado, por ejemplo mejor,
igual, peor, mejor que, etc. permitiendo llegar mas alla de la emisién de un
calificativo absoluto de existencia o ausencia de calidad”.

La calidad es un valor organizacional del sistema de salud, en torno a ella se han
incorporado varios esfuerzos y estrategias para mantenerla y mejorarla con un
nuevo paradigma, en el cual se plantea la evaluacion como un acto indispensable
para demostrar los resultados del proceso de atencién para la salud, donde la
calidad debe ser explicita, siendo posible y fundamental, medir para comparar,
aprender y mejorar. La evaluacién implica un sistema de monitoreo y
seguimiento de los servicios de enfermeria con base en diversos indicadores que
permiten medir periddicamente la ejecucion de actividades con el fin de
adaptarse en forma oportuna y anticipada a los cambios y desafios que genera
el entorno (Baquerizo, 2008).(%

La dimension de calidad se traduce en la satisfaccion del usuario, por lo tanto la
medida de esta es un elemento imprescindible para valorar la calidad en todo el
proceso asistencial pues proporciona una informacion valiosa sobre la prestacion

de los servicios, la calidad del cuidado , la interaccién enfermera — usuario, el
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grado de confianza con el profesional que lo atiende y la imagen institucional; es
dificil obtener de otras fuentes aquellos aspectos que deben ser modificados
para adaptarse mejor a las necesidades del usuario (Ortiz, 2001)(6)

Ariza y Daza (2005),57 describen la Calidad en términos de eficiencia y eficacia,
denominandose a la primera como la calificacién de la forma como la estructura
y el proceso de un servicio logran el producto, midiéndose a través de
indicadores como suficiencia y calidad. Como eficacia se define a, la calificacion
de la forma como una actividad o servicio responde a los requerimientos,
expectativas y necesidades del sujeto o medio sobre el cual actla, evaluandose
por medio del grado de satisfaccion del producto (impacto). Para Pinto (2000)
indicador se define como un medio para constatar, estimar, valorar y autorregular
los resultados de un proceso. La aplicacibn de éste requiere condiciones
especificas y fijas para no alterar el resultado. Los indicadores deben evaluarse
de forma permanente.

La calidad de cuidado de enfermeria es el proceso estratégico mediante el cual
el profesional de enfermeria controla y procura tener las mejores condiciones
para brindar una ayuda eficiente en términos de oportunidad, uso adecuado de
los recursos y efectividad, que produzca un impacto deseado en los receptores
del cuidado y lograr su aceptaciéon. La busqueda de la calidad del cuidado de
enfermeria es una oportunidad para re describir la identidad profesional, pues el
desarrollo técnica y cientifico de la Profesion, orientado primordialmente a
satisfacer las necesidades del usuario, mejora la comprensién de las
organizaciones de enfermeria en las instituciones de salud y las reorienta hacia
la formulacion de estrategias de mejoramiento continuo, apoyadas en la
investigacion, la evaluacion, la discusiéon y el consenso logrado en los circulos

de la calidad de enfermeria (Romero 2002).58)
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Henderson refiere que la Calidad de Atencion de Enfermeria se define como: la
consecucion de conjuntos de caracteristicas y acciones que posibilitan la
restauracion en cada paciente, del nivel de salud que es dado remitirle. La
Calidad de la asistencia sanitaria debe dar respuestas adecuadas a las
necesidades y expectativas del usuario de los servicios de salud, con los
recursos humanos y materiales que dispone y el nivel de desarrollo cientifico
actual, para lograr el maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion, tanto
para el usuario como para los profesionales con un costo mas razonable

(Marriner, 2011).69

1.4. BASES CONCEPTUALES.

Calidad de atencién se define como el logro de los mayores beneficios posibles
de la atencién médica, con los menores riesgos para el paciente, considerando
los recursos con los que cuenta para proporcionar la atencién y la relacion que
establece entre el proveedor del servicio y el receptor del mismo €0

La definicion de calidad asistencial es compleja. Dos de ellas resumen
ampliamente el concepto: - Una atencién sanitaria de alta calidad es la que
identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de
manteniendo) de los individuos o de la poblacién de una forma total y precisa y
destina los recursos necesarios (humanos y otros) a estas necesidades de forma
oportuna y tan efectiva como el estado actual de conocimiento lo permite 61
“Es la provision de servicios accesibles y equitativos, con nivel profesional
optimo, de acuerdo a los recursos disponibles, que logran la satisfaccion de los
usuarios (clientes externos) y de los profesionales (clientes internos)” (definicion

ampliada del programa EMCA de la regién Murcia y Palmer 1983) ©2),



40

Sin embargo para existir un conceso para ver la calidad como una propiedad que
puede ser evaluada de manera sistematica para tomar decisiones que permitan
mejorarla continuamente.
Satisfaccion del Usuario. Es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante en su
comportamiento. La satisfaccion del cliente puede influir en : (63.64);

- El hecho del que el usuario procure o0 no procure atencion.

- El lugar al cual acuda para recibir atencion.

- El hecho de que esta dispuesto a pagar por los servicios.

- El hecho del que el usuario siga 0 no siga las instrucciones del prestador

de servicios.

- El hecho del que el usuario regrese o no regrese al prestador de servicios

- El hecho que el usuario recomiende o no recomiende los servicios a los

demas.
La satisfaccion, depende no solo de la calidad de los servicios sino también de
sus expectativas.
El usuario esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
expectativas 6. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene
acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que este satisfecho de
recibir servicios relativamente deficientes.
Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general, aceptan la
atencion de salud sin quejarse y hasta expresan satisfaccion por ella, cuando
participan en encuestas. La satisfaccion del usuario, expresadas en entrevistas
y encuestas, no significa necesariamente que la calidad es buena; puede

expresar que las expectativas son bajas.
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Es posible que el usuario diga que esta satisfecho porque quiere complacer al
entrevistador, porque teme que no se preste servicios en el futuro, debido a las
normas culturales en contra de las quejas, o porque responde positivamente a la
palabra “satisfecho”.
Usuarios de Consulta externa son aquellas personas que reciben la atencion
en consultorios externos de obstetricia del Hospital Regional de Loreto. Poseen
variables sociodemograficas que los caracterizan y que pueden influir en alguna
medida en su percepcion y el grado de satisfaccion sobre la calidad de atencion

recibida en el servicio.

Hospital ESSALUD Peru.

Es el Hospital mévil o itinerante de EsSalud que otorga prestaciones de salud
mediante operativos de apoyo contingencial, para ampliar o complementar los
servicios de algunos Centros Asistenciales a nivel nacional, a efecto de disminuir
la falta de algunas especialidades médicas y contribuir 6 reducir la lista de espera
de pacientes asegurados.

Para ello, se constituye en una estrategia de EsSalud que busca mejorar el
estado de salud de la poblacion asegurada del pais, a través de la movilizacién
de sus recursos en coordinacién con las Redes Asistenciales, haciendo énfasis
en las zonas altoandinas, amazonicas y urbano marginales, donde no son
suficientes las prestaciones asistenciales y servicios que nuestra institucion
ofrece, y se busca esta manera promover la inclusion social, el acceso universal

a la salud y el aseguramiento con oportunidad y calidez.



42

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
2.1. AMBITO

Ubicacion. Hospital | Tingo Maria - Essalud, ubicado en el Jr. General San
Martin N° 184, a 50 metros de la carretera Enrique Pimentel; tiene una
extension de 450 m?; se encuentra localizado geograficamente en el
Departamento de Huanuco, Provincia de Leoncio Prado, Distrito de Rupa
Rupa. El clima de la ciudad de Tingo Maria tiene es Tropical, Calido, Himedo

y Lluvioso.

2.2. POBLACION
2.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 80 pacientes que ingresaron al servicio
de emergencia y urgencia, con atencién mayor de 06 horas en observacién
en el Hospital | EsSalud, Tingo Maria. Distrito de Rupa Rupa, Provincia

Leoncio Prado, Departamento de Huanuco, 2017.

2.2.2. Caracteristicas generales de la poblacion
Criterios de inclusion: se incluyeron en el estudio.
Para en el grupo de estudio:
e Pacientes que ingresaron al servicio de emergencia y
urgencia mas de 06 horas.
e Pacientes que se encontraban orientados en tiempo espacio
y persona.

e Pacientes que deseaban participar en la investigacion.
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Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio:
Para el grupo en estudio:
e Pacientes que no desean participar en la investigacion.
e Pacientes que no se encuentren en observacion.
e Pacientes que se encuentran en crisis.

e Pacientes que estén gravemente enfermos.

2.2.3. Ubicacién de la poblacién muestral en el espacio y tiempo

2.3.

Ubicacion en el espacio: El estudio se realiz6 en el Hospital | Tingo Maria
— EsSalud, Distrito de Rupa Rupa, Provincia de Leoncio Prado y
Departamento de Huanuco.

Ubicacion en el tiempo: La duracion del estudio se considerd la
permanencia del paciente en el servicio de emergencia y se ejecuto la

entrevista por un periodo de Octubre a Diciembre del 2017.

MUESTRA.

La muestra se selecciond por conveniencia no probalistico, considerando
el nimero de pacientes que se atendié en emergencia.

Unidad de Anélisis.

Para la identificacion de los pacientes a entrevistar se tuvo presente que
cada paciente cumpla con los requisitos de inclusion, por ser la poblacién

pequefia se considera 40 que cumplen los criterios de inclusién y exclusion.

Unidad de Muestreo.
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Unidad seleccionada de pacientes, fue igual que la unidad de anlisis.

2.4. TIPO DE ESTUDIO
Esta investigacidbn es un estudio descriptivo transversal cuantitativo,
prospectivo. Es descriptivo porque describe una caracteristica que es el
nivel de satisfaccion con la atencién del personal de salud, transversal por
que el nivel de satisfacciéon se mide de una vez en un solo momento,
cuantitativo por que se obtuvo datos de la cantidad de pacientes satisfechos
y no satisfechos con la atencion del paciente, es prospectivo por que la

recolecciéon de datos se dio en el momento.

a) SEGUN SU TENDENCIA.
La investigacion es de tipo cuantitativa ya que se usO métodos

estadisticos para la comprobacion de la hipotesis.

b) SEGUN EL TIEMPO DE OCURRENCIA DE LOS HECHOS
La investigacion es Prospectiva por qué el estudio se realiz6 desde el
momento de la recoleccion de los datos hacia adelante conforme fueron

ocurriendo los hechos.

b) SEGUN EL PERIODO Y SECUENCIA. El estudio es transversal ya que

los datos se recolectaron en un solo momento.

2.5. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio del trabajo de investigacion, el disefio descriptivo correlacional

como en el siguiente esquema.
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Esquema: O
M<r
Ov
M : Poblacion.
Ox: Nivel de satisfaccion del Paciente.

Oy: Atencion del Personal de Enfermeria.

r : Relacion inferencial de las variables

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS:

2.6.1. Técnicas: Para la presente investigacion se utilizaron las técnicas
de la Encuesta y la Observacion.
Encuesta.- es un procedimiento dentro de los disefios de una
investigacion descriptiva en el que el investigador recopila datos por
medio de un cuestionario previamente disefiado, sin modificar el
entorno ni el fendmeno donde se recoge la informacion ya sea para
entregarlo en forma de triptico, grafica o tabla.
Observacion.- es la accion y efecto de observar (examinar con
atencion, mirar con recato, advertir). Se trata de una actividad
realizada por los seres vivos para detectar y asimilar informacion. El
término también hace referencia al registro de ciertos hechos

mediante la utilizacion de instrumentos.
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2.6.2. Instrumentos: El instrumento que se selecciond mediante el estado

de arte para plantear la presente investigacion fue el Caring

Assessment Instrument (Care—Q), ), el cual los hemos adaptado.

Cuestionario — Anexo 1: Caring Assessment Instrument (Care—Q),

mediante estos items o0 preguntas se obtuvieron datos que indican si

el paciente tiene un nivel de satisfaccion adecuada o no adecuada

con respecto a la atencion recibida del personal de enfermeria de

turno. Este instrumento consta de 02 partes; la primera contiene 04

items referidos a informacion sociodemografica; la segunda parte del

instrumento consta de 04 dimensiones y 17 items distribuidos de la

siguiente manera:

e Accesibilidad contiene 4 items.

e Confianza contiene 6 items.

e Explicacién contiene 4 items.

e Administrativo contiene 3 items.

Guia de observacion — Anexo 2: instrumento que permiti6 medir

la atencion que brinda el personal de enfermeria; el instrumento

consta de 03 dimensiones y 15 items distribuidos de la siguiente

manera:

e Aspecto Técnico contiene 7 items.

e Aspecto Humanistico contiene 5 items.

e Aspecto Administrativo contiene 3 items.

2.7. PROCEDIMIENTOS: Los pasos realizados para el cumplimiento de

los objetivos planteados fueron los siguientes:
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. Se solicitd autorizacion al Director del Hospital para llevar a cabo la

investigacion correspondiente.

. Se Coordiné con la enfermera Jefe del Servicio de Emergencia del

Hospital.

. Sensibilizar al usuario y darle a conocer el trabajo a realizarse.

. Recoleccidon de datos se llevd a cabo previa coordinaciéon con el

personal profesional que labora en el Servicio de Emergencia del

Hospital Essalud Tingo Maria.

. Se aplicd los instrumentos para la toma de datos durante la

investigacion al personal de salud.

Se selecciong, se realizé cdmputo, o tabulacion y evaluacion de datos.

. Se interpretd los datos segun los resultados, confrontando con otros

trabajos similares o con la base tedrica disponible.

. Ejecucién del informe final.

2.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

2.8.1 PLAN DE TABULACION

2.8.2.

Concluido el trabajo y obtenida la informacion requerida se realiz6 el
trabajo de gabinete en donde se elaboré los cuadros estadisticos
preliminares y definitivos de los resultados siendo la presentacion de
la informacion a través del sistema tabular y grafico usando el
programa SPSS versién

ANALISIS DE DATOS

En este trabajo de investigacion se presenta variables cuantitativas
gue se encuentran relacionadas linealmente. Adviértase que decimos

"variables relacionadas linealmente". Esto significa que puede haber
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variables fuertemente relacionadas, pero no de forma lineal, en cuyo
caso no proceder a aplicarse la correlacion de Pearson.

2.9 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Medicion de la satisfaccion de la calidad del cuidado.- El cuestionario
Care—Q creado por Patricia Larson & Ferketich ©9, en el afio de 1981
denominado el “Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado”, define el
cuidado como acciones intencionales que llevan al cuidado fisico y la
preocupacion emocional que promueven un sentido de seguridad ©7),
El CARE-Q (Caring Assessment Instrument) es un cuestionario de
evaluacion de la atencion, tiene una validez interna de 0.88 a 0.97, y
contiene 50 conductas de atencion de enfermeria que permiten al
usuario, mediante escala analoga de cinco puntos, determinar los
comportamientos que se perciben importantes para sentirse
satisfechos, tiene 04 subescalas de comportamiento: accesibilidad;
confianza, explicaciébn y administrativo. Segun estas subescalas el
profesional de enfermeria debe asegurar que el usuario esté comodo,
se sienta seguro, sea bien atendido y ademas debe estar atento a que
los equipos de monitoreo funcionen correctamente 7).

Se realizé un estudio psicométrico para desarrollar el proceso de
validacion del instrumento, CARE—Q en su version en espafiol en
poblacién colombiana, para lo cual se utilizé el coeficiente alfa de
Cronbach que es la unidad de medida de la fiabilidad, llamada también
de consistencia interna ©8- Estd determinado en funciéon de dos
términos: el nimero de items (o longitud de la prueba) y la proporcién
de varianza total de la prueba debida a la covarianza entre sus partes

(items) 69 Las subescalas que plantea el instrumento permiten conocer



49
claramente lo que el usuario percibe y expresa personalmente con
relacion a la interaccion que se establece en el
cuidado entre el personal de enfermeria—usuario.

Como propiedades psicométricas mas destacables, los autores de la
prueba original muestran una validez interna de 0.95. Los coeficientes
para cada categoria estan distribuidos de la siguiente manera:
Accesibilidad: a=0.76.

Confianza: a=0.86.

Explica a=0.59.

Administrativo o=0.7

Con respecto al instrumento de la atencion del personal de enfermeria,
para nuestra investigacibn hemos tomado como referencia los
resultados obtenidos en la Validez y confiabilidad del instrumento,
Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
PCHE 32 version, que considera tres dimensiones como el aspecto
técnico, el aspecto humanistico y el aspecto administrativo. En cuanto
a la confiabilidad, se calcul6 el alfa de Cronbach para medicion de la
consistencia interna, que arrojé una calificacion de 0,96, lo cual significa
gue la correlacién de los items dentro del instrumento mide las mismas
caracteristicas, en este caso asociadas al fendémeno de la
humanizacion, y plantea que el instrumento es confiable para su
aplicacién. Asimismo expres6 un nivel de fiabilidad con un valor

superior a 0,9 el cual se clasifica como excelente.
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2.10 Aspectos Eticos

El presente estudio fue evaluado por el comité de ética de la oficina de
capacitacion investigacién y docencia de la institucion donde se llevo a
cabo el estudio. Del mismo modo se tuvieron en cuenta los principios
éticos como son: Autonomia, del usuario el cual tomo la decision de
participar o no participar en el estudio sin ser coaccionado,
evidenciandose en la hoja de informacién y formulario del consentimiento
informado, ademas se brind6 a todos los sujetos en estudio la informacion
y los beneficios que cada uno lo requiera, segun su capacidad cognitiva o
los factores personales y sociales, del mismo modo se tuvo la certeza y
garantia que el usuario no sufriria ningun dafio injuria 0 explotacion
(relacion riesgo/beneficio). También se tomo en cuenta el consentimiento
informado y el asentimiento del usuario, antes de proceder a la
recoleccion de datos, se respetd la confidencialidad de la informacion y el
anonimato; en el principio de justicia, cada paciente recibié un trato justo,
utilizando los datos de los mismos solo para fines de la investigacion.

Todo ello se expuso en el Anexo 03- Hoja de Consentimiento Informado.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO:

3.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DEL USUARIO:

Tabla 01: Edad del paciente del Servicio de Emergencia que asiste al Servicio
de Emergencia frente a la Calidad de Atencion del personal de Enfermeria,

en el Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017

Edad del paciente Frecuencia %
18 - 30 afios 5 14%
31 - 40 afios 18 51%
41 - 50 afos 9 26%
50 a mas 3 9%
Total 35 100%
Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 01)
Edad del paciente
40 - 49
anos
26%
50 amas
9%
30-39
afos
51%
18 - 29
afnos
14%

Figura 01: Edad del paciente del Servicio de Emergencia que asiste al
Servicio de Emergencia frente a la Calidad de Atencion del personal de

Enfermeria, en el Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 01, se muestran la edad (afios) de los pacientes,
observandose que el 51% (18 pacientes) estan entre 31 a 40 anos, el 26% (09
pacientes) estan entre 41 a 50 afios; el 14% (05 paciente) estan entre 18 a 30

afos y el 9% (03 pacientes) son de mas de 50 anos.
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Tabla 02: Sexo del paciente del Servicio de Emergencia que asiste al Servicio
de Emergencia frente a la Calidad de Atencion del personal de Enfermeria, en
el Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

Sexo del paciente Frecuencia %
Femenino 13 37%
Masculino 22 63%

Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 01)

Sexo del paciente

37%

B Femenino

63% B Masculino

Figura 02: Sexo del paciente del Servicio de Emergencia que asiste al
Servicio de Emergencia frente a la Calidad de Atencién del personal de

Enfermeria, en el Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 02, se muestra el sexo de los pacientes, tiendo que el 63%
(22 pacientes) son de sexo masculino y el 37% (13 pacientes) son de sexo

femenino.
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Tabla 03: Estado civil del paciente del Servicio de Emergencia que asiste al
Servicio de Emergencia frente a la Calidad de Atencion del personal de

Enfermeria, en el Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

Estado Civil del paciente Frecuencia %
Soltero (a) 15 43%
Casado/Conviviente(a) 10 29%
Separado/Divorciado(a) 8 23%
Viudo(a) 2 6%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 01)

Estado Civil del paciente
Soltero (a) Cgr?saqgn/te

0 Vivi

43% 23%
Viudo(a) lSeparado/
0 Divorciado

6%
29%

Figura 03: Estado civil del paciente del Servicio de Emergencia que asiste al
Servicio de Emergencia frente a la Calidad de Atencion del personal de
Enfermeria, en el Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 03, se muestra el estado civil de los pacientes observandose
que el 43% (15 pacientes) son solteros; el 29% (10 pacientes) son
Casados/Conviviente, el 23% (08 pacientes) son Separados/Divorciados y el 6%

(02 pacientes) son Viudos(as).
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Tabla 04: Lugar de residencia del paciente que asiste al Servicio de
Emergencia frente a la Calidad de Atencion del personal de Enfermeria, en

el Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

Lugar de residencia del paciente Frecuencia %
Urbana 17 49%
Rural 10 29%
Urbano Marginal 8 23%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 01)

Lugar de residencia del paciente

Urbano
Marginal
23% Urbana

49%

Rural
29%

Figura 04: Lugar de residencia del paciente que asiste al Servicio de
Emergencia frente a la Calidad de Atencion del personal de Enfermeria, en el
Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 04, se muestra el numero de hijos de los pacientes,
observandose que el 50% (10 pacientes) tienen 01 hijo, el 25% (05 pacientes)
no tienen hijos, el 20% (04 pacientes) tienen 02 hijos y el 5% (01 paciente) tienen

de 3 a mas hijos.
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3.1.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PROFESIONAL ENFERMERO:

Tabla 05: Edad del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

Edad del enfermero (a) Frecuencia %
18 - 30 afios 3 12%
31 - 40 afos 11 44%
41 - 50 afios 8 32%
50 a mas 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02)

Edad del enfermero (a)

B 50 a mas
W 40 - 49 =
afios 18~— 29
T
0
0 30 -39
anos
44%

Figura 05: Edad del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 05, se muestran la edad (afios) de los profesionales de
enfermeria observandose que el 44% (11 profesionales) estan entre 31 a 40
afnos; el 32% (87 profesionales) estan entre 41 a 50 afios; el 12% (03
profesionales) estan entre 18 a 30 afos y el 12% (03 profesionales) tienen mas

de 50 anos.
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Tabla 06: Sexo del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

Sexo del enfermero (a) Frecuencia %
Femenino 21 84%
Masculino 4 16%

Total 25 100%

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02)

Sexo del enfermero (a)

B Masculino
16%

B Femenino
84%

B Femenino

B Masculino

Figura 06: Sexo del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 06, se muestra el sexo de los profesionales de enfermeria en
estudio, tiendo que el 84% (21 profesionales) son de sexo femenino y el 16% (04

profesionales) son de sexo masculino.
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Tabla 07: Estado Civil del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia

del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

Estado Civil del enfermero (a) Frecuencia %
Soltero (a) 11 44%
Casado/Conviviente(a) 10 40%
Separado/Divorciado(a) 3 12%
Viudo(a) 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02)

Estado Civil del enfermero (a)

® Casado/
Conviviente
40%

O Soltero (a)
44%

B Separado

B Viudo(a) /Divorciado
4% 12%

Figura 07: Estado civil del personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

separados o divorciados y el 4% (01 profesional) es viudo (a).

En la tabla y figura 07, se muestra el estado civil del personal de enfermeria,
observandose que el 44% (11 profesionales) son solteros; el 40% (10

profesionales) son casados o convivientes; el 12% (03 profesionales) son
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Tabla 08: Tiempo de servicio del personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

Tiempo de servicio Frecuencia %
Menos de 1 afio 2 8%
entre 1 y 5 afnos 15 60%
Mayor a 5 afos 8 32%

Total 25 100%

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02)

Tiempo de servicio
[ |
O Mayora5 Mencis de

anos 1ano
o,

32% 8%

B entrely5

afhos
60%

Figura 08: Tiempo de servicio del personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 08, se muestra tiempo de servicio del personal de

enfermeria, observandose que el 60% (15 profesionales) tienen entre 1 a 5

afnos, el 32% (08 profesionales) tienen mas de 05 afios de labor y el 08% (02

profesionales) tienen menos a 1 afio de labor.
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3.1.3 NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIO (PACIENTE)

Tabla 09: Satisfaccion del paciente, respecto a la dimension Accesibilidad, en
el Servicio de Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

Dimensiéon Accesibilidad Frecuencia %
Alta Satisfaccion 6 17%
Moderada Satisfaccion 19 54%
Baja Satisfaccion 10 29%
35 100%

Total

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 01).

60%
50%
40%

20%
10%
0%

30% -

Dimension Accesibilidad
54%
29%
17%
Alta Satisfaccion  Moderada Baja
Satisfaccion Satisfaccion

Figura 09: Satisfaccion del paciente, respecto a la dimension Accesibilidad,
en el Servicio de Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 09, se muestra la satisfaccion del paciente, respecto a la

dimension Accesibilidad, observandose que el 54% (19 pacientes) expresan

moderada satisfaccién; el 29% (10 pacientes) expresan baja satisfaccion y el

17% (06 pacientes) expresan alta satisfaccion.
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Tabla 10: Satisfaccion del paciente, respecto a la dimension confianza, en el
Servicio de Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

Dimension Confianza Frecuencia %
Alta Satisfaccion 7 20%
Moderada Satisfaccion 20 57%
8 23%

Baja Satisfaccion
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccién (Anexo 01)

Dimension Confianza
57%
60% -
50% -
:gj 20% 23%
20% -
10% -
0% T T .
Alta Moderada Baja
Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion

Figura 10: Satisfaccidén del paciente, respecto a la dimensién confianza, en el
Servicio de Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 10, se muestra la satisfaccién del paciente, respecto a la
dimension competencia técnica, observandose que el 57% (20 pacientes)
expresan moderada satisfaccion; el 23% (08 pacientes) expresan baja

satisfaccion y el 20% (07 usuarios pacientes) expresan alta satisfaccion.
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Tabla 11: Satisfaccion del paciente, respecto a la dimensién explicacién, en el
Servicio de Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

Dimensién Explicacion Frecuencia %
Alta Satisfaccion 5 14%
Moderada Satisfaccion 23 66%
Baja Satisfaccion 7 20%
Total 35 100%
Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 01)
Dimension Explicacion
66%
70% -
60% -
50% -
40% - 14% 0%

30% -
20% -
10% -
0% T T f
Alta Moderada Baja
Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion

Figura 11: Satisfaccion del paciente, respecto a la dimension explicacion,
que asiste al Servicio de Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria
2017.

En la tabla y figura 11, se muestra la satisfaccién del paciente, respecto a la
dimension explicacion, observandose que el 66% (23 pacientes) expresan
moderada satisfaccion; el 20% (07 pacientes) expresan baja satisfaccion y

el 14% (05 pacientes) expresan alta satisfaccion.
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Tabla 12: Satisfaccion del paciente, respecto a la dimension apoyo
administrativo, en el Servicio de Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo
Maria 2017.

Dimensién Apoyo Administrativo Frecuencia %
Alta Satisfaccion 4 11%
Moderada Satisfaccion 19 54%
Baja Satisfaccion 12 34%
Total
35 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccién (Anexo 01)

Apoyo Administrativo

54%

60% -
50% -
40% -
30% 1 11%
20% -
10% -
0% T T T

Alta Moderada Baja
Satisfaccion Satisfaccion Satisfaccion

34%

Figura 12: Satisfaccién del paciente, respecto a la dimensién apoyo
administrativo, en el Servicio de Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo
Maria 2017.

En la tabla y figura 12, se muestra la satisfaccion del paciente, respecto a la
dimension apoyo administrativo, observandose que el 54% (19 pacientes)
expresan moderada satisfacciéon; el 34% (12 pacientes) expresan baja

satisfaccion y el 11% (04 pacientes) expresan alta satisfaccion.
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Tabla 13: Nivel de Satisfaccion del paciente, en el Servicio de Emergencia del
Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

NIVEL DE SATISFACCION Frecuencia %
Satisfaccion Alta 6 16%
Satisfaccion Moderada 20 58%
Satisfaccion Baja 9 26%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 01)

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE

16%
O Satisfaccion
ALTA

58% B Satisfaccion
Moderada

B Satisfaccion
Baja

26%

Figura 13: Nivel de Satisfaccidn del paciente, en el Servicio de
Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 13, se muestra la satisfaccion del paciente, observandose
que el 58% (20 pacientes) expresan Satisfaccion Moderada; el 26% (9
pacientes) expresa Satisfaccion Baja y el 16% (06 pacientes) expresan

Satisfaccion Alta.
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3.1.3 NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL ENFERMERO

Tabla 14: Calidad de atencion del personal de enfermeria, respecto a la dimensién

aspecto técnico en el Servicio de Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo

Maria 2017.
Dimension ASPECTO TECNICO Frecuencia %
Alta calidad de atencién 3 12%
Moderada calidad de atencion 14 56%
Baja calidad de atencién 8 32%
Total 25 100%

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02)

ASPECTO TECNICO

56%
60% - 32%
40% - 12%

20% -

0% T T 1
Alta calidad de Moderada Baja calidad de
atencion calidad de atencion
atencion

Figura 14: Calidad de atencion del personal de enfermeria, respecto a la
dimensién aspecto técnico en el Servicio de Emergencia del Hospital | -
EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 14, se muestra la calidad de atencion del personal de
enfermeria, respecto a la dimensidén aspecto técnico, observandose que el 56%
(14 profesionales) brindan moderada calidad de atenciéon; el 32% (08
profesionales) brindan baja calidad de atencion y el 12% (03 profesionales)

brindan alta calidad de atencion.
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Tabla 15: Calidad de la atenciéon de atencidon del personal de enfermeria,
respecto a la dimensién aspecto humanistico en el Servicio de Emergencia del

Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

Dimension ASPECTO HUMANISTICO Frecuencia %
Alta calidad de atencién 4 16%
Moderada calidad de atencion 16 64%
Baja calidad de atencion 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Guia de observacién (Anexo 02)

ASPECTO HUMANISTICO

64%

80% -

60% 1 16%

40% -

20% -

0% T T f
Alta calidad de Moderada Baja calidad de

atencion calidad de atencion
atencion

20%

Figura 15: Calidad de la atencion de atencién del personal de enfermeria, respecto
a la dimensién aspecto humanistico en el Servicio de Emergencia del
Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 15, se muestra de atencion del personal de enfermeria,
respecto a la dimension aspecto humanistico, observandose que el 64% (16
profesionales) brindan moderada calidad de atencion; el 20% (05 profesionales)
brindan baja calidad de atencién y el 16% (04 profesionales) brindan alta calidad

de atencion.
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.Tabla 16: Calidad de la atencion del personal de enfermeria, respecto a la dimension
aspecto administrativo en el Servicio de Emergencia del Hospital | -
EsSalud Tingo Maria 2017.

Aspecto ADMINISTRATIVO Frecuencia %
Alta calidad de atencion 5 20%
Moderada calidad de atencién 15 60%
Baja calidad de atencién 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Guia de observacién (Anexo 02)

Aspecto ADMINISTRATIVO

60%

60% -
50% -
40% - 20% 20%
30% -
20% -
10% -
0% T T f
Alta calidad de Moderada Baja calidad de
atencion calidad de atencion
atencion

Figura 16: Calidad de la atencidn del personal de enfermeria, respecto a la
dimension aspecto administrativo en el Servicio de Emergencia del
Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 16, se muestra Calidad de la atencion del personal de
enfermeria, respecto a la dimensién aspecto administrativo, observandose que
el 60% (15 profesionales) brindan moderada calidad de atencion; el 20% (05
profesionales) brindan baja calidad de atencion y el 20% (05 profesionales)

brindan alta calidad de atencion.
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Tabla 17: Calidad de atencion del personal de enfermeria en el Servicio de

Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE

i 0,
ENFERMERIA Frecuencia 0
Alta calidad atencion 14 40%
Media calidad atencion 21 60%
Baja calidad atencién 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Guia de observacién (Anexo 02)

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ALTA
CALIDAD
ATENCION;
40%
/ MEDIA
CALIDAD
BAJA .
CALIDAD ATENCION,
ATENCION;
0%

Figura 17: Calidad de atencion del personal de enfermeria en el Servicio
de Emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

En la tabla y figura 17, se muestra la calidad de la atencién del personal de
enfermeria, se observo que el 60% (21 profesionales) brindan calidad media y

el 40% (14 profesionales) brindan alta calidad en su atencion.
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3.2. ANALISIS INFERENCIAL:

Tabla 18: Relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de
atencion del personal de enfermeria en el Servicio de Emergencia del
Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

RELACION ENTRE LA SATIS}FACCIC')N Y NIVEL DE
ATENCION

90 -+
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

NIVEL DE ATENCION

0 20 40 60 80 100

SATISFACCION

Fuente: Anexo 01 y Anexo 02

Grado de Correlacion P valor

Nivel de satisfaccion del
paciente y calidad de atencion 0.691 0.000
del personal de enfermeria

Fuente: Propia.
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Nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de
atencion del personal de enfermeria

60%

60% -
60% -
59% - 58%
59% -
58% -
58% -
57% -
57% T T
Nivel Satisfaccion del  Calidad de atencion
paciente personal enfermeria

Figura 18: Relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de
atencion del personal de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital |
- EsSalud Tingo Maria 2017.

La relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de atencion del
personal de enfermeria a través de la prueba estadistica Chi cuadrada, se obtuvo
significativa correlacion de 0.691, y un p valor = 0.000 siendo menor al valor
significativo (p<0,005) menor del 5% de error alfa. Frente a estos hallazgos,
rechazamos la hipotesis nula se acepta la hipotesis de investigacion que asevera
que existe relacion significativa entre la calidad de atencion del enfermero y la
satisfaccion del paciente, hospitalizados en el servicio de emergencia del

Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.

Del mismo modo describiendo la hipo6tesis de linealidad, se encontré una
asociacion lineal estadisticamente significativa con pendiente positiva y de
crecimiento directo, es decir que mientras aumenta la calidad de atencién del
enfermero, aumenta la satisfaccion del paciente hospitalizados en el servicio de

emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo Maria 2017.
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DISCUSION

Luego de haber desarrollado la presente investigacion y haber obtenido
resultados de acuerdo a los objetivos e hipétesis planteadas, podemos observar

que:

Con respecto a la Satisfaccidon del paciente, se tiene que el 58% de pacientes
expresan Satisfaccion Moderada; el 26% de pacientes expresa Satisfaccion
Baja y el 17% de pacientes expresan Satisfaccion Alta, tal como se evidencian

en la tabla y figura N°13.

Con respecto a la calidad de la atencién del enfermero, se observé que el 60%

brindan calidad media y el 40% brindan alta calidad en su atencion.

Con respecto a los valores obtenidos en nuestra investigacion, se observa que
estamos por debajo de los obtenidos en la ciudad de Colombia, por Torres
Contreras Claudia y Buitrago Vera Marcela ®. El afio 2011, en su articulo
denominado “Percepcion de la Calidad del Cuidado de Enfermeria en Pacientes
Oncolégicos Hospitalizados”; El objetivo fue determinar la percepcion de la
calidad del cuidado segun la dimensién de satisfaccidn y experiencia con los
cuidados en los pacientes que reciben tratamiento en la unidad de oncologia de
una institucion de salud. La valoracién que dieron los pacientes sobre el cuidado
recibido de parte de las enfermeras en general fue excelente con un porcentaje
de 58.7%; seguido de muy bueno con 29.3%; bueno con 10.7% y regular con
1.3%. Se obtuvo una puntuacion media de 80.4% para la dimension de
experiencia con el cuidado de 82.7% para la dimensién de la satisfaccion con

los cuidados.
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A nivel de enfermeria existe preocupacion por la percepcion del cuidado de
enfermeria en las diferentes areas de atencidon hospitalaria, quiza porque el
mecanismo propio del sistema de salud hace mas dificil el reto de concentrarse

en la persona a quien se cuida ©,

En Chiclayo Peri Redhead Garcia Rossana Maria @9 el 2013 en su
investigacion Calidad de servicio y satisfaccién del usuario en el Centro de Salud
Miguel Grau Distrito de Chaclacayo 2013, con el objetivo de establecer la
relacion que existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario del
centro de salud “Miguel Grau” de Chaclacayo, en el aino 2013. En esa
investigacion se utilizo el disefio de investigacion no experimental, transeccional
y descriptivo correlacional.

Para recopilar la informacion se us6 el cuestionario de calidad de servicio
(servqual) y el cuestionario de satisfaccion del cliente externo. La muestra fue de
317 de clientes externos del Centro de Salud “Miguel Grau” de Chaclacayo. Se
demostro con esta tesis que si existe una relacion directa y significativa entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario, de los usuarios del Centro de
Salud “Miguel Grau” de Chaclacayo, 2013.

Asimismo nuestros resultados coinciden con los resultados y las necesidades de
las instituciones de salud obtenidas en Santana de Freitas Juliana, et alG% el
afio 2014, en su Articulo con el titulo de “Calidad de los cuidados de enfermeria
y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de ensefanza”. Objetivos:
evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y
la correlacion entre ambos. Método: estudio trasversal con 275 pacientes
internados en un hospital de ensefianza de la region Centro-Oeste de Brasil. Los
datos fueron recolectados mediante la aplicacion simultanea de tres

instrumentos. A seguir, fueron digitalizados en un banco de datos electronico y
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analizado en funcién de la positividad, valor de mediana y coeficientes de
correlacion de Spearman. Resultados: entre los cuidados de enfermeria
evaluados, solamente dos fueron considerados seguros - higiene y conforto
fisico; nutricion e hidratacion — y los demas clasificados como pobres. Sin
embargo, los pacientes se mostraron satisfechos con los cuidados recibidos en
los dominios evaluados: técnico-profesional, confianza y educacional. Eso puede
ser justificado por la correlacion débil a moderada observada entre esas
variables. Conclusién: A pesar del déficit de cualidad, fue encontrado alto nivel
de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Tales
resultados indican la necesidad de que la institucion centre sus objetivos en un
sistema de evaluacion permanente de la cualidad del cuidado, visando atender

a las expectativas de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis de los resultados se llegaron a las siguientes conclusiones
teniendo en cuenta el objetivo principal y los objetivos especificos en la presente

investigacion:

OBJETIVO PRINCIPAL

1. La relacién entre el nivel de satisfaccion del paciente y la calidad de
atencion del personal de enfermeria a través de la prueba estadistica Chi
cuadrada, se obtuvo significativa correlacion de 0.697, y un p valor =
0.000 siendo menor al valor significativo (p<0,005) menor del 5% de error
alfa. Frente a estos hallazgos, rechazamos la hipotesis nula se acepta la
hipbtesis de investigacion que asevera que existe relacion significativa
entre la calidad de atencién del enfermero y la satisfaccion del paciente,
hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo
Maria 2017.

Del mismo modo describiendo la hipo6tesis de linealidad, se encontr
una asociacion lineal estadisticamente significativa con pendiente
positiva y de crecimiento directo, es decir que mientras aumenta la
calidad de atencion del enfermero, aumenta la satisfaccion del paciente
hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital | - EsSalud Tingo

Maria 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Enlatablay figura 14, se muestra la calidad de atencién del personal de
enfermeria, respecto a la dimensidén aspecto técnico, observandose que

el 56% (14 profesionales) brindan moderada calidad de atencién; el
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32% (08 profesionales) brindan baja calidad de atenciéon y el 12% (03
profesionales) brindan alta calidad de atencion.
. Enlatablay figura 15, se muestra de atencién del personal de enfermeria,
respecto a la dimension aspecto humanistico, observandose que el 64%
(16 profesionales) brindan moderada calidad de atencion; el 20% (05
profesionales) brindan baja calidad de atencion y el 16% (04

profesionales) brindan alta calidad de atencion.

. Enlatablay figura 16, se muestra Calidad de la atencion de atencion del
personal de enfermeria, respecto a la dimensidén aspecto administrativo,
observandose que el 60% (15 profesionales) brindan moderada calidad
de atencidn; el 20% (05 profesionales) brindan baja calidad de atencion y

el 20% (05 profesionales) brindan alta calidad de atencion.

. Enlatablay figura 09, se muestra la satisfaccion del paciente, respecto a
la dimension Accesibilidad, observandose que el 54% (19 pacientes)
expresan moderada satisfaccion; el 29% (10 pacientes) expresan baja
satisfaccion y el 17% (06 pacientes) expresan alta satisfaccion.

. Enlatablay figura 10, se muestra la satisfaccion del paciente, respecto a
la dimension competencia técnica, observandose que el 57% (20
pacientes) expresan moderada satisfaccion; el 23% (08 pacientes)
expresan baja satisfaccion y el 20% (07 usuarios pacientes) expresan alta
satisfaccion.

. Enla tabla y figura 11, se muestra la satisfaccion del paciente, respecto a
la dimension explicacion, observandose que el 66% (23 pacientes)
expresan moderada satisfaccion; el 20% (07 pacientes) expresan baja

satisfaccion y el 14% (05 pacientes) expresan alta satisfaccion.
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7. Enlatablay figura 12, se muestra la satisfaccion del paciente, respecto a
la dimensiéon apoyo administrativo, observandose que el 54% (19
pacientes) expresan moderada satisfaccion; el 34% (12 pacientes)
expresan baja satisfaccion y el 11% (04 pacientes) expresan alta

satisfaccion.
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RECOMENDACIONES

Segun las conclusiones obtenidas en la investigacion realizada se sugieren las

siguientes recomendaciones:

1. Realizar capacitaciones sobre relaciones interpersonales y formas de
comunicacion efectiva a todo el equipo multidisciplinario de salud, ya que
esto influye al tipo de trato que brindamos al paciente.

2. Motivar al personal, promoviendo el reconocimiento a los logros y
resultados alcanzados para mejorar la calidad de atenciéon que redunda
en la satisfaccion del paciente.

3. Propiciando los permanentes talleres de mejora continua y relaciones
humanas.

4. Es importante motivar al personal para realizar unos test de satisfaccion
del usuario para ir mejorando nuestros servicios.

5. En coordinacién con el area de capacitacion y jefatura de enfermeria
capacitarnos para mejorar nuestros servicios en bien del paciente y
mejorar nuestra autoestima.

6. Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a la comunidad

cientifica y autorizar su uso para posteriores investigaciones.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y

DESASTRES
ANEXO N° 01

ENTREVISTA

CODIGO: |:| Fecha: ---------

TITULO DE ESTUDIO

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE QUE ASISTE AL SERVICIO DE
EMERGENCIA FRENTE A LA CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL | TINGO MARIA - ESSALUD, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2017

INSTRUCCIONES: Sr o Sra., a continuacion se presentan una serie de

preguntas, Por favor lea cada uno de ellos, y marca con una equis (X) la
respuesta que usted considere correcto.

Gracias por su colaboracion

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS PACIENTES.

Edad: Sexo (F) (M)

1. ¢(Cuantos afos tienes? --—---—-mmmmmmmmmem -
2. ¢Cual es su estado civil?
Soltera (
Casada (
divorciada (
(
t

)
)
)
viuda )
3. ¢Cual es su grado de instruccion?
e Sin estudio ()
e Primaria ()
e Secundaria ()
e Superior ()
4. ¢ Cudl es su lugar de Procedencia’?
e urbana ()
e rural ()
e urbano marginal ()



. INFORMACION DE SATISFACCION

SATISFACCION DEL USUARIO

CRITERIOS

SI

NO

ACCESIBILIDAD

1 | La enfermera les trata con respeto.

2 | Escucha sus preguntas u opiniones.

3 | Recibe los cuidados de enfermeria en
forma oportuna

4 | La enfermera responde oportunamente al
llamado
CONFIANZA

5 | El enfermero le brinda Confianza y
seguridad

6 | Realiza los cuidados en relacion a sus
necesidades.

7 | Realiza el tratamiento en la hora indicada

8 | Informa los procedimientos que realiza.

9 | Dedica el tiempo necesario en la atencién
al paciente.

10 | Muestra satisfaccion en la recuperacion del
paciente.
EXPLICACION

11 | Explica acerca de la enfermedad que
adolece.

12 | Explica sobre los examenesy el
procedimiento que realizara.

13 | Informa sobre las Indicaciones de alta

14 | El lenguaje utilizado por la enfermera es
claro y comprensible.
ADMINISTRATIVO

15 | Coordina los tramites del seguro de salud.

16 | Cumple con el horario de visitas para
familiares y amigos.

17 | Se siente cdmoda con el numero de

personas en la habitacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y

DESASTRES
ANEXO N° 02

GUIA DE OBSERVACION DEL DESARROLLO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN SU PRACTICA ASISTENCIAL

CODIGO: |:| Fecha: ---------

TITULO DE ESTUDIO

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE QUE ASISTE AL SERVICIO DE
EMERGENCIA FRENTE A LA CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL | TINGO MARIA - ESSALUD, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2017

INSTRUCCIONES: Coloque el nimero que corresponde a cada enunciado a la
respuesta adecuada, de la izquierda de los siguientes criterios:

1. Si realizo la actividad.

2. No realizo la actividad.

3. No aplica.
NO CUMPLE: 1
CUMPLE: 2

[I. INFORMACION DE LA CALIDAD DE ATENCION

CRITERIOS
CALIDAD DE ATENCION DE EMFERMERIA

1 2

ASPECTO TECNICO

El Enfermero elabora el plan de cuidados por escrito.

Realiza el examen fisico al paciente (proceso de
valoracion).

El plan de atencion de enfermeria es coordinado con
el plan de atencion médico.




Al llegar el paciente al servicio lo recibe la enfermera.

Se identifica ante los familiares del usuario.

Atiende las necesidades de higiene, confort,
alimentacion y otras que requiere, el usuario.

Informa a los familiares los procedimientos que realiza
en la atencion del nifio

ASPECTO HUMANISTICO

Identifica al paciente por su nombre

Escucha alos familiares respecto a los problemas que
presenta el usuario.

Brinda un trato amable durante la atencion.

Brinda seguridad y confianza

Realiza consejeria respecto al cuidado.

ASPECTO ADMINISTRATIVO

El reporte de entrega de turno lo realiza en base a los
estandares indicados

Orienta y apoya al paciente y familia para facilitar sus
tramites respecto a su atencion

Verifica los reportes, ordenes médicas y de laboratorio
para brindar cuidados oportunos y limitar el dafio.
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE QUE ASISTE AL SERVICIO DE
EMERGENCIA FRENTE A LA CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL | TINGO MARIA - ESSALUD, OCTUBRE-
DICIEMBRE 2017.

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propdésito de establecer el nivel de satisfaccion
de los pacientes hospitalizados, sobre la atencién que brinda el Enfermero en el
hospital EsSalud Tingo Maria 2017.

METODOLOGIA

Se aplicara un formulario de encuesta.

SEGURIDAD

El estudio no podra en riesgo su salud fisica ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluiran a todos los pacientes hospitalizados

CONFIDECIALIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS
El estudio no afectara la economia familiar ya que todos los gastos seran

asumidos por el profesional que desarrolla el estudio de investigacion.
Usted no recibira ninguna remuneracién por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. Al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
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CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO.

“Yo he leido la informacion de esta pagina y consiento voluntariamente participar
en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier momento
sin que esto implique riesgo a mi persona”

Participante:

..................... FirmMa: oo,

Fecha: ................ Lo, Lo
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" Anao de Lucha Ce Violencia hasia a
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wlencia ly las Mujer, sy la Erradicacidn del Feminitidio®

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMIL IO VAL DIZAN et
HUANUCO PERU %zzf\?
FACULTAD DE ENFERMERIA B

Av. Universitaria N® 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

gn la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los diez dias del mes de enero del 2019,
siendo las once horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en
el Auditorio de la Facultad de Enfermerfa, los .miembrqs integr_antes; del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2 018-2019-UNHEVAL-D-FENF, para
proceder con la evaluacion de la Tesis titulada: “NIVEL DE SATISFA'CCION DEL
PACIENTE QUE ASISTE AL SERVICIO DE EMERGENCIA FRENTE A LA CALIDAD DE
ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL I - ESSALUD TINGO
MARIA 2017”, de la Licenciada en Enfermerfa: Clara Jackelin ORTEGA TORRES,

desarrollado bajo el asesoramiento de la Dra. Marina Llanos Melgarejo.

El Jurado Calificador esta integrado por los siguientes docentes:

e Dr. Abner Fonseca Livias PRESIDENTE
e Dr. Holger Aranciaga Campos SECRETARIO
e Mg Tania Fernandez Ginés MIEMBRO

e Mg Ennis Jaramillo Falcén ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacion, los miembros del jurado procedieron a

deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:

APAD DA G por rar 272085 con el calificativo  cuantitativo de

W, ec/sserT |y cualitativo de rwy 84818, quedando .4 2270 para que

proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL\EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y

DESASTRES
Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentaci { de Tesis, en fe de lo cual

.......................................

firmamos.

gcm’ltnte (11,12,13)

Mumn (14,15, 16)
Uy Bueno (17, 18)

Excelente (19,20)


biblioteca2017
Rectángulo
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