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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre la calidad de atencioén del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del usuario, en el servicio de emergencias del
Hospital de Contingencia Tingo Maria en el 2016.

Métodos: se realizé un estudio explicativo-correlacional a un grupo de 172
usuarios. Se aplicaron encuestas de calidad, en cuyo analisis se emple6 la
Prueba de Tau b de Kendall mediante el SPSS V22.

Resultados: del analisis de las variables calidad de atencion y satisfaccion, de los
172 usuarios: Segun calidad de atencion, el 66,3% (114) de los usuarios
expresaron buena atencion; y, respecto a la satisfaccion de los usuarios, el 66,3%
(114) de ellos expresaron también estar satisfechos.

Conclusiones: en el Hospital de Contingencia Tingo Maria, del total de usuarios
entrevistados en el Servicio de Emergencias, 66 usuarios expresaron buena
atencion y estar satisfechos, 48 usuarios expresaron excelente atencion y estar
satisfechos, 36 usuarios expresaron buena atencién y estar poco satisfechos, 12
usuarios expresaron buena atencién y estar nada satisfechos, 6 usuarios
expresaron atencién regular y estar nada satisfechos, y, 4 usuarios expresaron
excelente atencion y estar muy satisfechos; obteniéndose un valor p = 0.000 (p <
0.05); a través de prueba estadistica y aceptandose la relacion entre la calidad de

atencion del profesional de enfermeria y la satisfaccion del usuario.

Palabras clave: calidad de atencién, satisfacciéon del usuario, profesional de

enfermeria, servicio de emergencias.



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between quality of care of the nursing
professional and the satisfaction of the user, in the emergency service of Tingo
Maria Contingency Hospital in 2016.
Methods: a correlational explanatory study was carried out to a group of 172
users. Quality surveys were applied, in whose analysis the Tau b test of Kendall
was employed by SPSS V22.
Results: analysis of the variables quality of care and satisfaction, of the 172
users: According to quality of care, the 66,3% (114) of users expressed good
attention; and, regarding the satisfaction of the users, the 66,3% (114) of them
also expressed satisfaction.
Conclusions: In the Tingo Maria Contingency Hospital, of the total users
interviewed in the emergency service, 66 users expressed good attention and
being satisfied, 48 users expressed excellent attention and being satisfied, 36
users expressed good attention and being not satisfied, 12 users expressed good
attention and being not at all satisfied, 6 users expressed regular care and being
not at all satisfied, and, 4 users expressed excellent attention and being very
satisfied; obtained a value p = 0.000 (p < 0.05); through the statistical test and
accepting the relationship between quality of care of the nursing professional and

the satisfaction of the user.

Keywords: quality of care, user satisfaction, nursing professional, emergency
service.
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INTRODUCCION

El abordaje de la evaluacion de la Calidad de la asistencia en Enfermeria data
desde el siglo pasado cuando Florencia Nightingale comienza a registrar cada
procedimiento y técnicas ejecutadas, utilizando un enfoque de riesgo en la
aplicacién de Atencion de Enfermeria. Al respecto; Caridad Cairo publica en 1990
en la Revista Cubana de Enfermeria que “La Calidad se determina a partir de un
buen desempefio profesional, uso eficiente de los recursos, minimo de dafios y
satisfaccion de los deseos del paciente y familiares, donde el trabajo de todo el
equipo de salud que incluya a la Enfermera tenga el mismo objetivo como premisa

de Calidad” (1).

Las enfermeras que trabajan en unidades criticas, especialmente en los servicios
de emergencia, basan su trabajo en competencias cientificas y principios éticos,
ademas de actitudes, aptitudes y habilidades; es en este personal donde el
paciente al tenerlo frente a frente confia sus angustias, inquietudes, temores e
inseguridades, por lo que el cuidado no se limita a ejercerse para y con el ser
humano que cuida durante la jornada laboral o para los integrantes del equipo de
salud con el que se planean programas de capacitacion continua, tratamiento y
rehabilitacion; este cuidado se extiende mucho mas alla de la rapidez y el éptimo
cuidado con la que se realicen las funciones, dependiendo mas de la calidad con

la que se brinde el servicio (2).

Sin embargo, cuando se solicita atencion de emergencia se esta buscando
precisamente, que ésta sea inmediata, oportuna y de calidad, o por lo menos que

se de en el minimo tiempo posible, por ello la calidad de los servicios de salud ha
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sido motivo de controversia entre los usuarios del Sistema de Seguridad Social,
por cuanto, son parte activa y determinante del mismo. No obstante en un
reciente estudio realizado por el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(2012) mas del 50% de pacientes mostré porcentajes de aprobaciéon en relaciéon a
las categorias siempre y casi siempre y en relacion con las caracteristicas
negativas de percepcion de la calidad de atencién de enfermeria, el 58.4% de
pacientes refirié ser tratado como un numero de cama o un diagndstico, llegando
a la conclusion de que la calidad de la atencion de enfermeria desde la
percepcion del usuario se caracteriza por una buena aceptacion pero una clara

insatisfaccion con el ambiente fisico de emergencia (3).

Desde la década de los afios 40 con la participacién de hombres con dominio en
el tema, el concepto de Calidad se convirtié en todo un sistema para definir que si
un producto no tenia las caracteristicas y condiciones para ser usado de manera
adecuada automaticamente era considerado de mala calidad, aspecto que tomé
gran trascendencia dentro de las empresas e industrias, mientras que el concepto
de Satisfaccion tiene su origen desde la década de los afios 60 cuando el
comportamiento de queja por parte de los usuarios despert6 mucha preocupacion

entre los empresarios e investigadores (4).

En la actualidad el usuario que llega a requerir una atencion de emergencia es
mucho mas exigente, enfrentandose al personal, mostrando en algunas
oportunidades maltratos y actitudes negativas hacia el personal de salud sobre
todo al enfermero, aduciendo un sin nimero de razones, para que la atencidon sea

inmediata y de calidad. El usuario exige que se le presten servicios 6ptimos y

15



oportunos, sin que le impliquen pérdida de tiempo y que respondan a sus
necesidades, ello se traduce en satisfaccion y por consiguiente el reconocimiento

de la calidad recibida en cualquier institucion de servicios de salud.

La calidad de atencién que reciben los pacientes en el Servicio de Emergencia de
los hospitales es motivo de preocupacion e investigacion constante. En nuestro
pais, los hospitales del sector publico enfrentan realidades parecidas y pese a los
esfuerzos por brindar un mejor servicio los usuarios siguen manifestando
insatisfaccion por la atencién que reciben. Por ello la calidad de la atencion a la
salud, debe considerarse como un derecho ciudadano en donde el eje central de
la atencidn es la satisfaccién de los usuarios, esta puede ser utilizada como un
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios, pues nos
proporciona informacién sobre la calidad percibida por dichos usuarios en las

dimensiones de estructura, procesos y resultados (5).

Del mismo modo el cliente o usuario del servicio debe estar informado y conocer
términos aparentemente similares como emergencia y urgencia, pues emergencia
es toda situacion que pone en riesgo la vida de las personas y que requiere una
atencion inmediata y una urgencia es toda situacion en la cual la vida del paciente
no esta en riesgo, ni estan comprometidos sus organos vitales, pero su situacion

podria agravarse si no es atendido en un tiempo breve (6).

El Servicio de Emergencia de cualquier hospital, es una de las mas complejas de
evaluar en cuanto a su nivel de calidad. No es frecuente que los servicios de

emergencias tengan establecidos indicadores de calidad especificos de su

16



actividad interna. Se trata de un proceso que implica considerar casos Yy

situaciones propias y adaptadas a cada Institucion en particular (7).

Asi mismo las enfermeras consideran el cuidado holistico como la contemplacién
del ser vivo como un todo en constante interaccién con su medio, desde todas sus
dimensiones, conscientes o inconscientes: cuerpo fisico, campo emocional,
mental y espiritual; por consiguiente, la calidad del servicio en enfermeria es la
atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el
personal de enfermeria, de acuerdo a 12 estandares definidos para una practica

profesional competente y responsable (8).

Es asi que la acogida y recepcion en emergencia no debe entenderse en el
sentido estricto de la palabra, sino que significa el momento del primer contacto
con el paciente y su entorno utilizando una actitud y conducta holistica, empatica
y humana siendo este el inicio del proceso enfermero y el comienzo de la

aplicacion de cuidados con un trato digno a los usuarios (9).

El presente estudio de investigacion se justificé por ser una problematica no solo
a nivel nacional dado el incremento de usuarios que acuden a solicitar los
servicios de emergencia, lo que ha ocasionado una sobresaturacion, que se
traduce en una insatisfaccion que es manifestada muchas veces por escrito y de
manera verbal en las oficinas de secretaria de la direccion y jefatura de
enfermeria y/o en los buzones de sugerencias de que en el Hospital de
Contingencia Tingo Maria se brinda un atencion de mala calidad; problematica

gue permitid ser ahondada por las investigadoras para detectar las debilidades y
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puntos criticos durante la atencidén y proponer alternativas viables que brinden
mejoras de calidad en el servicio.

Los resultados de la investigacion estan orientados a proporcionar informacion
actualizada a las autoridades de salud del Hospital de Contingencia Tingo Maria,
a fin de que se disefie y/o elabore un programa de sensibilizacion permanente
dirigido a los profesionales de la salud mediante talleres y/o estrategias
destinados a contribuir las mejoras posibles en el servicio de emergencia con
ambientes redistribuidos, mejoramiento del equipamiento y también en
adquisicibn de mayor numero de enfermeras; ademas de promover Ila
concientizacion en los usuarios a través de medios visuales (vanner) que permitan
reconocer términos aparentemente similares en significado pero disimiles en
prioridad como urgencia y emergencia.

En vista de lo antes expuesto se propuso la interrogante: ¢Cual es la relacion
entre la calidad de atencién del profesional de enfermeria y la satisfaccion del
usuario, en el servicio de emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria,
20167

Siendo el objetivo general: Determinar la relacion entre la calidad de atencién del
profesional de enfermeria y la satisfaccion del usuario, en el servicio de
emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria; y, los objetivos
especificos: Indicar la poblacion en estudio segun caracterizacion (edad, sexo,
grado de instruccién), conocer la atencion que brinda el profesional de enfermeria
desde el usuario, en su dimension trato humano; exponer el nivel de calidad de
atenciéon que brinda el profesional de enfermeria desde el usuario, en su

dimension cuidados proporcionados; conocer la atencion que brinda el profesional
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de enfermeria desde el usuario, en su dimension del entorno; enunciar el nivel de
satisfaccion del usuario en cuanto a la atencion que brinda el profesional de
enfermeria; y, establecer lineamientos para una propuesta de intervencion de
calidad de atencion del profesional de enfermeria.

Asimismo se plantearon las siguientes hipo6tesis generales: Ha: La calidad de
atencion del profesional de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del
usuario, en el servicio de emergencias. Ho: La calidad de atencion del profesional
de enfermeria no se relaciona con la satisfaccion del usuario, en el servicio de
emergencias. Como las hipétesis especificas: Hai: La atencion que brinda el
profesional de enfermeria desde el usuario, es buena en su dimension trato
humano, en el servicio de emergencias, Hoi: La atencién que brinda el
profesional de enfermeria desde el usuario, es mala en su dimensién trato
humano, en el servicio de emergencias. Haz: El nivel de calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria desde el usuario, es buena en su dimension
cuidados proporcionados, en el servicio de emergencias, Hoz: El nivel de calidad
de atencion que brinda el profesional de enfermeria desde el usuario, es mala en
su dimensiéon cuidados proporcionados, en el servicio de emergencias. Has: La
atencién que brinda el profesional de enfermeria desde el usuario, es buena en su
dimensién del entorno, en el servicio de emergencias, Hosz: La atencidon que
brinda el profesional de enfermeria desde el usuario, es mala en su dimension del
entorno, en el servicio de emergencias. Haa: El nivel de satisfaccién del usuario
en cuanto a la atencion que brinda el profesional de enfermeria, es muy

satisfecho, en el servicio de emergencias, Hoas: El nivel de satisfaccién del usuario

19



en cuanto a la atencion que brinda el profesional de enfermeria, es nada
satisfecho, en el servicio de emergencias.
Teniendo como variable dependiente satisfaccion y como variable independiente

calidad de atencion.
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1.1.

1.1.1.

CAPITULO |

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
A Nivel Internacional

En Africa, especificamente en la Republica de Mozambique se
realiz6 un estudio titulado, “Calidad de Atencion Obstétrica en los Servicios
de Salud Reproductiva’, cuyo objetivo fue Determinar la Calidad de
Atencion Obstétrica de los Servicios de Salud Reproductiva, en relacion a
la estructura, proceso y resultados en las provincias de Cabo Delgado,
Inhambane y Zambezia. El estudio fue cuantitativo, de disefio descriptivo.
La muestra de 49 supervisoras, 32 enfermeras y 32 puérperas. El
instrumento un cuestionario. Los Resultados la calidad de atencion
obstétrica que se brinda es de baja calidad o deficiente, la supervision
influye en la calidad de atencién y la comunicacion influye en la satisfacciéon

de la usuaria (10).

Asi mismo se realiz6 otro estudio en México; titulado “Satisfaccion
del Usuario Adulto Mayor con la Calidad de la Atencién de Enfermeria en el
Hospital General “Cunduacan,” Tabasco”, cuyo objetivo general fue Evaluar

el Nivel de Satisfaccion del Usuario Adulto Mayor a la Calidad de la
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Atencién de Enfermeria proporcionada durante su Hospitalizacion. El
estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, con 58 usuarios adultos
mayores, se les aplicé cuestionario. Los resultados indican que el indice de
satisfaccion general fue 58% con satisfaccion alta, el 40% resultd
medianamente satisfecho y el 2% manifestd satisfaccion baja. Las
conclusiones del estudio permitieron identificar que mas de la mitad de los
usuarios adultos mayores presentaron nivel de satisfaccion alto al cuidado

proporcionado por el personal de enfermeria (11).

Villegas, (2010), realiz6é un trabajo de investigacion sobre “la calidad
de atencién brindada por el profesional de salud a los usuarios externos en
el &rea de emergencia del Hospital San Vicente de Paul de Colombia,
durante el periodo noviembre 2009 a agosto 2010” utilizando el método de
estudio de tipo observacional, descriptivo y prospectivo no experimental en
300 usuarios, tuvo como objetivo identificar la calidad de atencion dada por
el profesional de salud percibida por los usuarios externos, llegando a la
siguiente conclusion: La eficacia e impacto del servicio en la satisfaccion de
su necesidad de atencién es cuestionable ya que un 41% manifiesta que
debe regresar nuevamente para ser atendido, sin embargo de ello la falta
de recursos econdmicos por parte de la poblacion hace que regrese
nuevamente por un "mal servicio", pero el 57 % restante admite que la
calidad de atencién es rapida y oportuna la atencion los profesionales de

salud lo hacen con la mayor calidad y calidez humana (12).
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En Venezuela, Ciudad Bolivar se realizé una investigacion titulada
Calidad de Atencion brindada por el Profesional de Enfermeria, segun la
Percepcion de los Pacientes, en el servicio de Medicina Interna | y Il del
Hospital Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar-Edo. Bolivar.
Durante el primer trimestre del 2010. La metodologia utilizada corresponde
a un estudio descriptivo simple de corte transversal, cuya muestra estuvo
constituida por 60 pacientes. Los resultados obtenidos en esta
investigacion se afirma que la calidad de atencion segun la calificacion de
los pacientes, es regular, en las tres dimensiones, resultando, en la
dimensién técnica el 48,88% de los pacientes encuestados coinciden en
esta opinidn, en la dimension interpersonal el 54.33% y en la dimension
confort el 46,76% de los pacientes encuestados todos coincidieron en esta

opinién (13).

El estudio titulado, Calidad de Atencion del Profesional de
Enfermeria en el Servicio de Maternidad | Hospital Universitario “Ruiz y
Paez” Ciudad Bolivar. Cuyo objetivo general fue Determinar la Calidad de
Atencion del Profesional de Enfermeria en el Servicio de Maternidad |. El
trabajo diario que desempefia enfermeria en el cuidado a la salud de los
usuarios en todos los &mbitos demuestra de manera tangible y legitima la
importancia de la Calidad de Atencién del profesional de enfermeria.
Estudio descriptivo, simple y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 15 Profesionales de Enfermeria y por 30 usuarias. Las

técnicas de recoleccion de datos fueron: Lista de cotejo utilizada mediante
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1.1.2.

la observacion directa, y un cuestionario aplicado a las usuarias.
Resultados: segun nivel académico predominaron Licenciados en
Enfermeria con 66.66%, en cuanto a la calidad de servicio del profesional
de enfermeria en su dimension Trato Humano por parte del Profesional de
Enfermeria fue regular con un 53.33%, en la dimension de los Cuidados el
nivel de Calidad de Atencién fue regular 100%, hubo un nivel de
satisfaccion en las usuarias que indic6 que en su totalidad estan

satisfechas con la atencion de Enfermeria en un 43.33% (14).

A Nivel Nacional

En la ciudad de Lima, se realiz6 un estudio titulado; Calidad de
atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos 2c “Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins”, cuyo objetivo fue Determinar y Medir los
Indicadores de Calidad de Atencion. Estudio descriptivo, la poblacion
conformada por 328 pacientes, el instrumento utilizado; una ficha de
recolecciéon de datos, resultados el 25% de los pacientes hospitalizados,
con mortalidad neta de 14,9%. Los indicadores fueron: ulceras por presion
13,7%, neumonias por ventilacibn mecanica 13,5%, reincubaciones
10,65%, infecciones por catéter venoso central 9,7%, infecciones por sonda
Foley 5,45%, extubaciones accidentales 3,68%, accidentes durante el
traslado 0,9% y caidas o golpes 0,3%. El nivel de calidad de atencion en

UCI se encuentra: alto 96,9% (318) y medio 3,1% (15).
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Igualmente se realizé otro estudio titulado, “Calidad de Atencion en
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional
Materno Perinatal”, cuyo objetivo fue Determinar la Calidad de Atencion de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Estudio tipo descriptivo.
La muestra de estudio constituida por 8 Profesionales de Enfermeria y 23
pacientes. El instrumento; una encuesta. Los resultados: El 75% de las
Enfermeras conoce la mision de su servicio, el 62.5% se rige de normas, el
100% esta motivado a realizar el trabajo con calidad, el 50% opina que
cuenta con los recursos y materiales para la atencion. En cuanto a la
dotacion de enfermeras el 75% opina que es insuficiente, el 62.5%
supervisa al personal asignado a su cargo en la atencién. Conclusion: La
Atencién de Enfermeria cumple con los criterios de Calidad y segun la
opinién del usuario la Atencion de Enfermeria se valora como muy buena

(16).

Tesis de investigacion: Satisfaccion de los Pacientes con la Atencion
de Enfermeria Postoperatoria en el Servicio de Cirugia del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica 2006. Considera que la satisfaccion es un
indicador importante de la calidad de atencion y base fundamental para
replantear aspectos a la mayor satisfaccién del paciente postoperado.
Objetivo: determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes con la
atencion de enfermeria postoperatoria en el servicio de cirugia del hospital
“Santa Maria del socorro” de Ica. Material y métodos: el estudio fue

descriptivo transversal. La muestra constituida por 145 pacientes
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postoperado de 2 a 4 dias. En la recoleccidbn de datos se utiliz6 un
cuestionario tipo escala Likert con 30 reactivos y otra escala para
determinar la atencién de enfermeria postoperatoria. Resultados: los
pacientes postoperados en su mayoria fueron mujeres y casadas, con un
nivel educativo aceptable. La permanencia postoperatoria mayoritariamente
fue de 4 dias (60.6%). El nivel de satisfaccion en relacion a necesidades y
expectativas fue parcialmente satisfecho con un promedio de 3.60y 3.70 y
en relacién a percepciones resultd satisfecho con 4.12 de promedio. La
atencion de enfermeria postoperatoria fue buena con 47.5%. Se concluye
gue el nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria
postoperatoria resultd parcialmente satisfecho con un promedio general de
3.72. Con la contrastacion de la hipotesis y aplicando la prueba estadistica
de medias (Z) queda comprobada la hipétesis (P >0.05) con la consiguiente
conclusién final. Los pacientes del servicio de cirugia se sienten
parcialmente satisfechos con la atencidon de enfermeria postoperatoria.
Palabras claves: satisfaccion; paciente; atencién enfermeria postoperatoria

(17).

De igual forma, se realizé un estudio titulado “Opinién que Tienen los
Pacientes sobre la Calidad de Atencion de la Enfermera en el Servicio de
Medicina General del Hospital “Nacional Arzobispo Loayza”, cuyo objetivo
general fue Determinar la Opinidn que tienen los Pacientes sobre la
Calidad de Atencion de Enfermeria. El estudio es de nivel aplicativo, tipo

cuantitativo, método descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 255
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pacientes. Siendo la muestra 80 pacientes. El instrumento utilizado fue un
formulario tipo escala de Likert y la técnica fue la entrevista. Los hallazgos
mas significativos fueron que la opinion de los pacientes sobre la calidad de
atencion de enfermeria es en su mayoria medianamente favorable tanto en

la dimensién técnica, interpersonal y de confort de la calidad (18).

Timana, (2012), realizo un trabajo de investigacion sobre
“Percepcion de la calidad de atencién por el usuario externo del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Callao del
durante los meses de febrero y marzo del 2012” en el Peru, utilizando el
método de estudio observacional analitico tipo explicativo, prospectivo de
corte transversal, siendo la muestra de 314 usuarios, la muestra fue el
muestreo no probabilistico intencional teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion respectivamente, la investigacion tuvo como objetivo:
Analizar la percepcion del usuario externo sobre la calidad de atencién que
recibe en el servicio de emergencia con relacién a la estructura, proceso y
resultado, llegando a la siguiente conclusién: Con respecto a la calidad
global de atencion en el servicio de emergencia es el 48 % como buena y
el 45 % como regular y en la dimension estructura el 58.3 % de los
usuarios refieren 19. 19 es regular y el 31.5 es mala, dimensién del proceso
referente a la calidez 56.7 % es regular la atencion de emergencia y en

cuanto a la capacidad de respuesta es percibida el 71 % como mala (19).
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1.1.3. A Nivel Local

En la localidad de Tingo Maria, se realiz6 un estudio titulado: Nivel
de satisfaccién del paciente post operado con la calidad de los cuidados
qgue brinda el profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del
Hospital Tingo Maria 2009. Segun el andlisis y alcance de los resultados
fue analitico de tipo correlacional, prospectivo y transversal. Su objetivo fue
establecer la relacion existente entre la calidad de los cuidados de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente post operado e identificar
las caracteristicas sociodemograéficas.
Conclusiones: En cuanto a los aspectos sociodemogréaficos de los
pacientes post operados estudiados (47 pacientes), se observo un
predominio del sexo masculino [62% (29)], el grupo de edad de mayor
frecuencia fue de 40-59 afios con un 33% Yy la principal ocupacion fue la de
agricultor. Respecto al diagndéstico post operatorio fue la colecistectomia
(26%) el de mayor frecuencia. El analisis de la relacion indica con alta
significancia estadistica al nivel 0.01 (bilateral), que la calidad de atencién
qgue brindan los profesionales de enfermeria, determina satisfaccion
moderadamente alta en la dimension de las necesidades fisiologicas (r=

0.724 y p=0.000) (20).

Igualmente se realizé otro estudio titulado: Satisfaccion del paciente
post operado frente a los cuidados del profesional de enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital Tingo Maria 2011. Objetivo: describir el nivel de

satisfaccion del paciente post operado frente a los cuidados de enfermeria.
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Métodos: se realizd un estudio descriptivo con una poblacion muestra de 47
pacientes post operados hospitalizados en el Hospital de Tingo Maria del
departamento de Huanuco, durante el 2011. Los instrumentos de
recoleccion de datos fueron: guia de entrevista socio demografica, ficha
documental, y la encuesta de satisfaccion con los cuidados de enfermeria.
Se aplicé la estadistica descriptiva con las medidas de tendencia central y
de dispersion, cuya significancia se basé a un nivel p < 0.05; apoyados
mediante el SPSS V.19.

Resultados: las dimensiones de la satisfaccion percibida por los pacientes
post operados frente a los cuidados de enfermeria, que mas sobresalieron
fue: la satisfaccion con el tratamiento integral de enfermeria y la prevencion
de riesgos en un 25,5%(12), un 61,7% (10) mostr6 mediana satisfaccion
con las necesidades fisiologicas y el 59,6% (28) refiri insatisfaccion con la
accesibilidad a los servicios de enfermeria. De manera global, el nivel de
satisfaccion por los cuidados de enfermeria durante el post operatorio,
evidenci6 mediana satisfaccion [51% (24)], seguido del 32%(15) de
pacientes insatisfechos y 17% (8) de pacientes satisfechos, del mismo
modo, los cuidados de enfermeria, durante el post operatorio, percibido por
la poblacion muestra en estudio, fueron de nivel regular [47% (22)].
Conclusiones: existe mediana satisfaccion percibida, frente al nivel regular de

cuidados post operatorios que brinda el profesional de enfermeria (21).
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1.2.

1.2.1.

BASES TEORICAS
Calidad de Atencién de Salud

Con respecto a la calidad de la atencion de los servicios de salud
(Donabedian, 1996) define la calidad de la atencion en salud como “Un alto
nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo
riesgo para los pacientes, un alto grado de satisfaccion para el usuario” y
plantea que la calidad de la atencidén se puede abarcar desde el esquema
de estructura (Cantidad y calidad de los recursos humanos y materiales, y
su organizacion), proceso (Actividades y decisiones realizadas para
atender al paciente o poblacion, y lo que los pacientes hacen en el curso
de una determinada experiencia asistencia) y resultados (Variacion del
nivel de salud y satisfaccion del paciente o poblacion con relacién a la
atencion recibida). También ha sefialado tres elementos de la asistencia
sanitaria que son fundamental para la calidad de la atencion; dimension
interpersonal, dimensién técnica y el entorno. Por lo tanto, bajo la
concepcion de Donabedian, la satisfaccion del usuario seria una de las

resultantes dentro del modelo de calidad de la atencién en salud (22).

1.2.1.1. Evolucioén de la calidad

Estela y Amaya, (2011), menciona que las actividades relacionadas
con la calidad de los servicios sanitarios se centraron, en una primera
etapa (desde finales del ultimo siglo hasta la década de los afios 60), en
la evaluacion de los servicios sanitarios. Las primeras experiencias
consistieron en la acreditacion de centros sanitarios e instituciones

docentes, evaluando los aspectos estructurales en los que se
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1.2.1.2.

desarrollaban estas actividades. Posteriormente, y de forma paralela al
crecimiento del sistema de acreditacion de centros sanitarios, se
desarroll6 la metodologia necesaria para evaluar la préactica clinica
observando directamente el proceso mediante el empleo de criterios
implicitos o bien aplicando métodos estructurados como la auditoria del
acto médico en el que se utilizd, por primera vez, criterios explicitos, que
permitian, ademas de establecer estandares asistenciales, comparar la
calidad entre diversos centros (23).

La evaluacién del proceso asistencial protagonizada por los
proveedores de la asistencia (evaluacion interna) cobré un fuerte impulso
como consecuencia de que la acreditaciéon, ademas del prestigio que
suponia, fue una via importante para acceder a fuentes de financiacion
publica que establecia, entre sus requisitos, la realizaciébn de auditorias

médicas.

Pioneros de la calidad

Joseph Juran, (2004) citado por Estela y Amaya, (2011), considera
gue la calidad consiste en dos conceptos diferentes, pero relacionados
entre si: Una forma de calidad est& orientada a los ingresos, y consiste en
aquellas caracteristicas del producto que satisfacen necesidades del
consumidor y, como consecuencia de eso producen ingresos. En este
sentido, una mejor calidad generalmente cuesta mas. Una segunda forma

de calidad estaria orientada a los costes y consistiria en la ausencia de
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fallas y deficiencias. En este sentido, una mejor calidad generalmente
cuesta menos (24).

La trilogia de Juran: Ayuda administrar la calidad.

1) Planificacion de la calidad: Suministra a las fuerzas operativas los
medios para producir productos que puedan satisfacer las necesidades de
los clientes, productos tales como facturas, contrato de ventas, llamadas
de asistencia técnica y disefios nuevos, etc.

2) Fuerzas operativas: Su trabajo es producir el producto. Si esto se
hace mal se vuelve crénico porque asi esta planeado.

3) Control de calidad: El logro de la calidad requiere el desempefio de

varias actividades identificadas de calidad.

William Edwards Deming, (1986) citado por Estela y Amaya (2011),
estadistico considerado el padre de la calidad moderna. Vivié la evolucién
de la calidad en Jap6n y de esta experiencia desarroll6 los 14 puntos de
Deming y las siete enfermedades mortales de la gerencia. En 1983 se
instituyo el premio Deming donde menciona que la gestion de calidad es
un sistema de medios para generar econdémicamente productos y
servicios que satisfagan los requerimientos del cliente. La implementacion
de este sistema necesita de la cooperacién de todo el personal de la
organizacién. La Calidad va: Orientada al producto, Orientada al proceso,
Orientada al sistema, Orientada al hombre, Orientada a la sociedad,

Orientada al costo, Orientada al cliente (25).
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Philip Crosby, (1979) (26) citado por Estela y Amaya (2011): Calidad
es “ajustarse a las especificaciones” Propuso el programa de 14 pasos
llamado cero errores y también que la calidad esta basada en cuatro
principios:

* La calidad es cumplir con los requisitos.
* El sistema de la calidad es la prevencion.
* El estdndar de realizacion es cero defectos.

» La medida de la calidad es el premio del incumplimiento.

El objetivo fundamental de la calidad como filosofia empresarial y de toda
organizacion, es satisfacer las necesidades del consumidor. El concepto
de calidad es siempre un binomio producto/cliente y por ello siempre debe
de tomarse en cuenta las necesidades del usuario. Trabajar con calidad
en disefar, producir y servir un bien o servicio que sea Uutil, lo méas
econdmico posible y satisfactorio para las personas usuarias. Para que el
producto sea satisfactorio es necesario que cumpla con ciertas
caracteristicas o0 calidades y estas son: la calidad demandada, la
disefiada y la realizada. El producto o servicio tiene mayor grado de
calidad, a medida que estas tres calidades son mas concordantes,
cuando no coinciden, las consecuencias son:

- Si la calidad demandada no se disefia 0 no se realiza, se genera una
insatisfaccion del usuario.

- Si la calidad disefiada no se realiza o no es demandada el coste es

mayor y la calidad es innecesaria e insuficiente.
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- Si la calidad realizada no es la disefiada ni la demandada, aumenta el

esfuerzo y la calidad es innecesaria o puede no llegar al nivel solicitado.

Juran (2004) citado por Estela y Amaya (2011), resume todas las
definiciones de calidad en un solo concepto: “Calidad es la idoneidad,
aptitud o adecuacion al uso” y estd determinada por aquellas
caracteristicas, reconocidas por el consumidor. La importancia de la
funcién calidad a lo largo del tiempo ha pasado por diversas fases, en un
principio predominé el criterio de calidad minima, preocupados como
estaban por proveer lo maximo posible. Este modo de pensar dio lugar a
gue los productos fueran de baja calidad, no se practicaba el control de
calidad o tuviera escasa relevancia. Posteriormente se incorporé las
actividades industriales, el control de calidad basado en la organizacion
cientifica del trabajo practicandose el control por la inspeccion al final del

proceso, mas tarde se introdujo el control estadistico del proceso (27).

Actualmente se habla de control de la calidad en toda la
organizacién. A este respecto Ishikawa ha dicho que una cuestion es
conseguir que todos los departamentos participen en el control y otra muy
diferente que toda la organizacion lo realice. La diferencia esencial estriba
en la armonia del engranaje del funcionamiento de toda la empresa. Esto
nos lleva a hablar de un nuevo concepto que es de calidad total, cuyas

bases son el compromiso de todos y cada uno de los integrantes de la
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organizacién y la comunicacion, colaboracion y coordinacion eficaces en
toda la empresa. Esto significa obtener:

- La calidad de los productos

- La calidad de los suministros

- La calidad de los procesos

- La calidad de los recursos, tanto técnicos y humanos como materiales

- La calidad de las actividades de Gestion.

Evaluacion y mejora de la calidad: experiencias en los paises en
desarrollo. Pese a la importancia de la calidad, hasta la fecha ha habido
muy pocos esfuerzos continuos de garantia de calidad en los paises en
desarrollo. Muchas de las evaluaciones que tuvieron lugar se han
concentrado en la medicion de los cambios en las tasas de mortalidad,
morbilidad y cobertura. Pocas han enfatizado la calidad de los servicios o
el proceso de la prestacion de estos y aun menos realizan esfuerzos
sistematicos para mejorar la calidad con base en los resultados del

proceso de prestacion de servicios.

Sin embargo, en los dltimos afios, varios estudios se han
concentrado en la calidad del servicio, revelando la extension de las
deficiencias en los servicios de atencidén de salud y en los sistemas de
administracion de los paises en desarrollo. El proyecto de Investigaciones
Operativas en Atencién Primaria de Salud (PRICOR), con el patrocinio

A.l.D. disefio y puso en préactica los métodos de evaluacion de calidad y
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resolucién de problemas en los sistemas de salud en los paises en
desarrollo. Se llegé a la conclusion de que los sistemas de supervision
gue constituyen una parte integral de la mayoria de los sistemas de salud
de los paises en desarrollo, son de gran importancia en la mejora de

calidad (28).

¢Es factible mejorar la calidad en los paises en desarrollo? Los
servicios de salud de alta calidad pueden parecer a primera vista un lujo
mas alla de los limites presupuestarios de la mayoria de los sistemas de
salud de los paises en desarrollo. Sin embargo, en muchos casos la
mejora de calidad no cuesta nada, mas bien vale oro. La atencién a la
calidad es esencial para el éxito de los programas de atencién primaria de
salud y los administradores de salud con presupuesto restringidos no
pueden darse el lujo de hacer caso omiso de ellos. Ademas de evaluar la
cobertura de poblacion y el mérito tecnoldgico de las intervenciones de
salud, los proveedores de salud deben evaluar la calidad de los servicios;
el grado en el cual el servicio se presta de acuerdo a las normas

prescritas.

La garantia de calidad promueve la confianza, mejora la
comunicacién y fomenta una comprensién mas clara de las necesidades y
las expectativas de la comunidad. Si los proveedores no ofrecen servicios
de calidad, no logrardn granjearse la confianza de la poblacién y las

personas recurriran al sistema de salud Unicamente cuando estén en
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1.2.1.3.

extrema necesidad de atencién curativa. Tal situacion es especialmente
desafortunada en los paises en desarrollo, en donde la atencion
preventiva para salvar vidas depende de la voluntad de la participacion de

las comunidades.

Los esfuerzos de garantia de calidad también ofrecen a los
trabajadores de salud una oportunidad de sobresalir, con lo cual, aumenta
la satisfaccién laboral y el respeto de la comunidad. Las graves
restricciones de recursos limitan la capacidad que tienen los sistemas de
atencion de salud de la mayoria de los paises en desarrollo de ofrecer
aumentos de sueldo y progreso profesional como premio por el buen
desempeio; pero estos no son siempre necesarios para mejorar la

calidad.

Evaluacion de la calidad asistencial

Para evaluar la calidad asistencial se tiene cuatro componentes:
identificar, cuantificar, valorar y comparar. En consecuencia, uno de los
pasos iniciales para evaluar la calidad asistencial es medirla, pero ¢co6mo
podemos aspirar a medir algo tan intrinsecamente cualitativo, que como
ya hemos dicho incorpora juicios de valor, sin caer en la subjetividad?
Healy nos facilita la tarea definiendo la evaluacion de la calidad como la
comparacion de una situacion previamente determinada como deseable,

con la realidad, el analisis de los motivos de discrepancia y la sugerencia
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de los cambios necesarios para evitarla, comprobando posteriormente su

eficacia (29).

Donabedian, (1996), citado por Torres (2011, p. 14-15), menciona
entre los modelos de evaluacion mas representativos en la investigacion
sobre calidad de servicio se encuentran el modelo de atencion en la salud
de Avedis Donabedian (1996), el modelo nérdico de Gronroos (1984), el
modelo americano Service Quality (SERVQUAL) de Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1985-1988) y el reciente LIBQUAL (2003) novedoso por
considerar la evaluacion en los servicios de informacion, especialmente

bibliotecas (30).

En cuanto al modelo de Donabedian (1966) este establece
indicadores para evaluar la calidad de la atencibn médica agrupados en
estructura, proceso y resultados. Los de estructura son todos los atributos
materiales y organizacionales relativamente estables, asi como los
recursos humanos y financieros disponibles en los sitios en los que se
proporciona atencién. Los de proceso se refieren a lo que los médicos y
proveedores son capaces de hacer por los pacientes, y a la interrelaciéon
con las actividades de apoyo diagnosticadas, ademas de las actitudes, las
habilidades, la destreza y la técnica con que lo llevan a cabo, incluido
aguello que los pacientes son capaces de hacer por si mismos. Los de
resultado son los referidos a la variacion de los niveles de salud y a la

satisfaccion del paciente con la atencion recibida.
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1.2.1.4. Modelo de calidad de la atencion médica de Avedis Donabedian

Un modelo citado en la literatura cientifica para los servicios de salud
es la propuesta del médico Avedis Donabedian, quien en 1966 establece
las dimensiones de estructura, proceso y resultado y sus indicadores para
evaluarla. Para esta época, la relacion entre métodos de proceso y
resultado, asi como la sistematizacion de los criterios, genera reflexiones
importantes sobre la responsabilidad en la mejora de la calidad en dicho
servicio.
a. Dimension de estructura. Son todos los atributos materiales y
organizaciones relativamente estables, asi como los recursos humanos y
financieros disponibles en los sitios en los que se proporciona atencion.
b. Dimensién de proceso. Se refieren a lo que los médicos y
proveedores son capaces de hacer por los pacientes, la interrelacion con
las actividades de apoyo diagnosticadas ademas de las actitudes,
habilidades, destreza y técnica con que se llevan a cabo.
c. Dimension de resultado. Referidos a la variacion de los niveles de
salud y a la satisfaccion del paciente por la atencién recibida, la cual le
otorga una importancia mayor por la necesidad de satisfacer las

expectativas del usuario mediante un servicio de mayor calidad.
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Modelo de calidad de la atencion médica

CALIDAD DE ATENCION MEDICA
DIMENSION DIMENSION DIMENSION
ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS

l l l

~Cantidad y calidad del personal *Acciones del personal *Cumplimiento de indicadores
* Equipos e instrumentos *Acciones de los pacientes *Gastos efectuados
*Recursos financieros *Precision, oportunidad 'Acrlemta cion institucional
sInstalacionss fisicas *El proceso de *Mejoramiento de la salud del

*lormas comunicacion paciente

“Reglamentos y procedimientos »La aplicacion de *Conocimiento que tienen el

*Sistemas de Informacian procedimientos pam!ente S,E',hre el senvicio
*5Satisfaccion de los usuanos con

la atencion recibida

Fuente: Torres (2011)

Donabedian, (1984) (31) define calidad como los logros de los
mayores beneficios posibles de la atencibn médica, con los menores
riesgos para el paciente. Sefiala que ésta puede interpretarse en dos
dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la
interpersonal. La atencidn técnica se refiere a la aplicacién de la ciencia y
la tecnologia médicas de una manera que rinda un maximo de beneficio
para la salud, sin aumentar con ello sus riesgos. La atencion interpersonal
mide el grado de apego a valores, normas, expectativas y aspiraciones de

los pacientes.
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Finalmente, para este modelo, la calidad del servicio estd basada
fuertemente en un enfoque técnico médico, lo cual deriva que su
evaluacion sea competencia de los profesionales de la salud, quedandose
corta para medir la perspectiva de los pacientes, esto es, la calidad

funcional percibida.

1.2.2. Atencion de Enfermeria

La enfermera al prestar atencion en los servicios de urgencia
desarrolla "aquellos actos de ayuda, apoyo o facilitacion a otro individuo
0 grupos con necesidades anticipadas 0 evidentes para mejorar 0
beneficiar una situacion o forma de vida humana. "La prestacion humana
en la atenciébn que brinda la enfermera supone valores, una voluntad
compromiso con el cuidado, conocimiento, acciones de cuidar
consecuencias". De modo que, la enfermera mediante los; cuidados
proporcionados demuestra una expresion de interés, de preocupacion,

compromiso y afecto por los usuarios.

Colliére (1997) refiere que la atencién "es un acto de reciprocidad
gue se tiende a dar a cualquier persona que requiere ayuda para satisfacer
sus necesidades, de manera temporal o definitiva. De manera que el
prestar atencion es ante todo un acto de vida, ya que la atencién de
enfermeria representa una infinita variedad de actividades dirigidas a
mantener y conservar la vida, permitiendo que esta se continde y se

reproduzca, de ahi, que la Enfermera, realiza una serie de acciones por
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1.2.3.

medio de las cuales brinda atenciébn a los usuarios ayudandolos a

satisfacer sus necesidades (32).

Satisfaccion del Cliente

Es una experiencia racional o cognitiva, en términos de discrepancia
percibida entre aspiraciones y logros derivado de la comparacién entre las
expectativas y comportamiento del producto o servicio" (ZASS ROSS;

2002).

COSTA FONT (2002), dice la "Satisfaccion es la adecuacion de las
expectativas con la percepcion final del servicio sanitario". Esto supone que
el paciente es capaz de realizar en su mente un esquema factible de
servicio, el cual le servird para poder valorar el servicio recibido, por el

mismo (33).

La satisfaccién con los servicios sanitarios es un concepto complejo
gue esta relacionado con una gran variedad de factores como son el estilo
de vida, las experiencias previas, las expectativas de futuro vy los
valores del individuo y de la sociedad.

Una de las principales dificultades del andlisis de la satisfaccién radica
justamente en la indeterminacion de este concepto que procede, por una
parte, de una naturaleza subjetiva y, por otra, de una contextual. Esto es,
de multiples posibilidades de expresion definidas en los espacios

socioculturales en los que se muestra y de la multidimensionalidad de las
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experiencias previas relacionadas con ella. La satisfaccion es un fenébmeno
gue viene determinado por los habitos culturales de los diferentes grupos
sociales y, por lo tanto, la definicion de satisfaccion varia segun el contexto

social.

La satisfaccion se basa en la diferencia entre las expectativas del
paciente y la percepcion de los servicios que ha recibido. De esta manera,
las percepciones subjetivas acompanadas de las expectativas previas
configuran la expresibn de la calidad del servicio. Algunas
investigaciones afladen que una experiencia mala influye en la satisfaccion
del paciente mas que tener experiencias buenas. La diversidad
de teorias sobre las expectativas como determinantes de la satisfaccion
unida a la dificultad o poco habito por parte de las organizaciones
sanitarias, en combinar los métodos cualitativos con los cuantitativos para
identificar la mayoria de los factores relacionados con la satisfaccion

(BRUNNER SUDARTH; 1996) (34).

El hecho de que los proveedores de estos servicios y algunos
investigadores acepten que la satisfaccion del paciente es un resultado
importante del trabajo realizado por los profesionales y un factor asociado a
la utilizaciébn y a la conducta del paciente, justifica que ésta se haya
incorporado como una medida de la mejora de la calidad (FLORES; 1999)

(35).
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El andlisis de la satisfaccion, también, se estd utilizando como
instrumento para legitimar las diferentes reformas sanitarias. Existen tres
razones por las que se deberia considerar la satisfaccion como una medida
importante de resultado del proceso asistencial. Primero, hay trabajos que
demuestran que la satisfaccién es un buen predictor del cumplimiento del
tratamiento por parte de los pacientes y al proveedor de servicios. En
segundo lugar, la satisfaccibn es un instrumento Gtil para evaluar las
consultas y los modelos de comunicacién, como, por ejemplo, el éxito en
informar o involucrar a los pacientes en la toma de decisiones sobre el tipo
de atencién. Y, en tercer lugar, la opinion del paciente puede utilizarse
sistematicamente para mejorar la organizacion de los servicios a proveer

(ZASS ROSS; 2002).

La posibilidad de considerar a los clientes como consumidores de los
servicios sanitarios aparece en las Ultimas décadas y tiene su origen en el
sector privado. Hablar de diente, consumidor, usuario 0 paciente tiene un
significado diferente a pesar de que los términos se utilicen indistintamente.
A pesar de que el abanico de intereses es muy amplio, los usuarios centran
Sus intereses y expectativas sanitarias en la relacibn mas inmediata, en las
atenciones y en los servicios que reciben de los profesionales. Esta claro
qgue los principios basicos de los derechos de los consumidores no se
pueden aplicar con demasiada facilidad al contexto de la atencion sanitaria
porque, por ejemplo, aquéllos que pagan por la atencibn no son

necesariamente los que mas se benefician de ella. Deberia tomarse en
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1.2.4.

consideracion que el uso de los diferentes términos que identifican al
cliente cuando utiliza los servicios sanitarios no es banal, sino que puede
ser, o0 es, un reflejo de los cambios sociales que definen la posicion del
mismo en el mercado sanitario.

Con independencia de los aspectos semanticos y sociolégicos descritos, la
tendencia actual es la de reconocer en los clientes un nivel de autonomia
muy superior al que el sistema sanitario les habia dado hasta ahora. La
capacidad de proteccion de la salud es considerada desde las diferentes
formas de participacién en la salud con independencia de la organizacién
del sistema sanitario. Los individuos no son recipientes pasivos, sumisos
seguidores de las 6rdenes y recomendaciones de los expertos.
La poblacion es mas autonoma de lo que el sistema sanitario ha creido

hasta ahora.

VUORI, afiade que si se supone que los pacientes son racionales y
capaces de realizar opciones Inteligentes sobre su estado de salud, existe
el imperativo ético de involucrar a los mismos en la mejora de los cuidados

de enfermeria (COSTA FONT; 2000) (36).

Servicio de Emergencia

El servicio de emergencia tiene el propésito de garantizar la optima
atencion del paciente en situacion de emergencia en los servicios de
emergencia de los hospitales del sector salud, cuyos objetivos esté

dirigidos a: Brindar prestaciones de salud en los servicios de emergencia,
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satisfaciendo las necesidades de atencién del paciente bajo criterios de
calidad y oportunidad, organizar y adecuar la oferta y demanda de los
usuarios en situacion de emergencia y asegurar un flujo eficiente de los
recursos destinados al cuidado del paciente en los servicios de
emergencia.

En los servicios de emergencia de los hospitales del sector salud, el
personal asistencial de base serd a dedicacion exclusiva para el area de
emergencia, debiendo estar acreditados por una Organizacion de
Capacitacion reconocida por el MINSA u otra organizacién delegada por
ella.

Todo servicio de emergencia cuenta, ademas del personal propio de
servicio, con el apoyo de personal médico especializado a través del
sistema rotativo de guardias y de acuerdo a la complejidad del Centro
Asistencial. De manera progresiva se debe contar personal propio de
diversas especialidades como cirugia, ginecologia, traumatologia,
neurocirugia, anestesiologia etc., como parte del staff de emergencia.

Los servicios de emergencia deberan tener un programa de capacitacion
anual, el mismo que se realiza en coordinacion con la Oficina de
Capacitacion de su Institucion y el Centro Docente de Areas Criticas. Este
programa contendrd: Cursos obligatorios para todo el personal,
reanimacion cardiopulmonar Béasica y Avanzada, manejo basico y
avanzado del politraumatizado, revision de temas de actualizacion cientifica
relacionados con emergencia, revista de revistas, muerte y complicaciones,

auditoria Médica, etc. (MNISTERIO DE SALUD; 2005) (37).
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La enfermera en el servicio de emergencia cumple funciones
administrativas, asistenciales y docencia. Es el profesional de salud
encargado del triaje, realiza el control de las funciones vitales del paciente
y determina la prioridad del dafio del mismo, a fin de derivarlo al area
correspondiente de acuerdo al Protocolo del Triaje.

El profesional de enfermeria est4 permanentemente en coordinacion con el
Médico o Jefe de Guardia o quien esté programado como responsable para
la atencién del usuario.

También tiene la responsabilidad de realizar procedimientos en el cuidado
de usuarios que ingresan al servicio para la observaciéon, como: el manejo
de equipo de reanimacién en la Sala de Shock Trauma, aunque actua en
equipo multidisciplinario, constituye el eje de la atencion porque es ella
quien organiza y prevé el material y equipo necesario para la atencién por
muy simple o compleja sea la atencién en el usuario.

Es responsable del traslado del usuario a unidades de hospitalizacion de
acuerdo al estado del usuario y previa coordinacién con el area de destino.
Mantiene la informacién de los usuarios atendidos, los mismos que son
consignados en ellibro de registros de atencién, especificandose los
siguientes datos: fecha, hora, nombre, edad, sexo, documento de
identidad, numero de registro o seguro, diagnéstico, tratamiento, destino,

nombre y firma del Médico tratante (MINISTERIO DE SALUD; 2005) (38).
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1.3.

1.3.1.

BASES CONCEPTUALES
Calidad de Atencidn Sanitaria

Segun Donabedian (39) "Una atencién sanitaria de alta calidad es la
que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas
y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacién, de una forma total
y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan
efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite" ademas
asegura que “La calidad es la percepciéon que el cliente y/o su familia tienen
de un producto o servicio que permiten determinar en qué grado un

producto o servicio satisface las necesidades del consumidor”.

En el mismo orden de ideas la Organizacién Mundial de la Salud
(40) (OMS) menciona que, para ofrecer una adecuada calidad de atencion
se debe tener en cuenta una serie de requisitos que garanticen la misma,
entre los cuales podemos mencionar:
1) recursos humanos (no sélo médico sino todo el personal que labora en
los centro dispensadores de salud) altamente capacitados;
2) recursos infraestructurales acordes al tipo de centro asistencial;
3) recursos economicos suficientes para ofrecer todos los servicios de
salud segun el tipo de establecimiento;
4) una organizacién efectiva de los recursos (articular programas y niveles
de atencién, por ejemplo) y
5) un sistema apropiado de gerencia que incluya: planificacion de
actividades, supervision de las mismas, evaluacion de acciones,

colaboracion intersectorial y consulta y participacion de la comunidad.
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1.3.2.

1.3.3.

El diccionario de la RAE, define el concepto de calidad como la
propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite

apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de la misma especie.

Segun la OMS (41): la calidad de la asistencia sanitaria es "Asegurar
gue cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos terapéuticos
mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria optima, teniendo en
cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio
médico y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso’.

Hospital

La palabra hospital viene del latin hospes, "huésped" o "visita", pero
también "hospedador”. De hospes se derivd hospitalia, "casa para visitas
foraneas". Posteriormente hospitalia se transformdé en hospital para
designar el lugar de auxilio a los ancianos y enfermos. Un hospital es un
lugar fisico en donde se atiende a los enfermos, para proporcionar el

diagnéstico y tratamiento que necesitan.

Servicio de Emergencia

Es la unidad orgéanica o funcional en hospitales de baja complejidad,
encargada de brindar atencion médico quirtrgica de emergencia en forma
oportuna y permanente durante las 24 horas del dia a todas las personas

cuya vida y/o salud se encuentre en situacion de emergencia (42).
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1.3.4. Satisfaccion del Usuario
Grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atencién
recibida y los resultados de la misma. Incluye la satisfaccion con la
organizacioén, la asistencia recibida, los profesionales y los resultados de la
atencion sanitaria. La dimension de satisfaccion del usuario se refiere a la
relacion entre proveedores y clientes, entre administradores y proveedores
de servicios de salud y entre el equipo de servicios de salud y la comunidad

(43).

La satisfaccion del usuario es un tema de interés creciente en el
marco de lasalud publicay de la gestién de los servicios de salud, se
considera un eje angular de la evaluacion de servicios de salud y un
resultado de la calidad de la asistencia y de su efectividad (SECLEM,;
2004), por ser una medida de los resultados de la atencion y un predictor

de fidelizacion del usuario (LLANOS,F; 2001) (44).

Esta reconocido como uno de los indicadores de eleccion para medir
el impacto de las intervenciones en el sector salud en poblaciones como el
nuestro (OPS, 1998). En nuestro pais, la satisfacciéon de los usuarios de
servicios de salud es un fendbmeno insuficientemente comprendido, en el
cual, ademas, la introduccion de enfoques y metodologias de medicion de

calidad son recientes.
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Un problema claramente planteado por la literatura internacional
establece que existe una importante tendencia de los usuarios
entrevistados a manifestar elevados porcentajes de satisfacciéon de la
atencion en los establecimientos de primer nivel de atencion, a pesar de las
condiciones objetivas que deberian conducir a mayores porcentajes de
insatisfaccion, la percepcion del beneficio obtenido por la atencion es tan
grande, respecto a las carencias y limitaciones del usuario en ese medio, a
pesar de existir manifestaciones objetivas de diversos niveles de disconfort

(CORTEZ, R. (1998) (45).

Sin  embargo, otros investigadores muestran como algunas
situaciones de deficiencias en la atencién del servicio, como tiempos de
espera prolongados, medidos por observacion directa, mal trato, atencion
poco amable especialmente en las unidades de emergencia de los

establecimientos de Il nivel de atencion.(CARDICH, R. y COL ; 1998) (46).

Para que exista satisfaccibn como algo sentido en un sujeto, debe
haber al menos una intencién en otro de realizar una accion determinada,
provocadora de un resultado que pueda valorarse como positivo 0 no,
como "satisfactor o no”. Segun Philip Kotler (47), la satisfaccion del cliente
se define como "el nivel del estado de animo de una persona que resulta de
comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus

expectativas".
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1.4.

DEFINICION DE TERMINOS

a. Atenciéon de Enfermeria: Es el conjunto de actividades vy

comportamientos que aseguran la mejor atencién posible del paciente
mediante el ejercicio profesional del personal de enfermeria.

Calidad: Lo que la institucion de salud o el profesional ofrezca, todo lo
gue la evidencia clinica sugiera que se deba hacer para cada caso.
Profesional de Enfermeria: Persona profesional registrada y calificada
mediante formacién avanzada con titulo universitario, para realizar
cuidados con calidad y eficiencia al individuo, familia y comunidad.
Usuario: En derecho dicese del que tiene derecho de usar de una cosa
ajena con cierta limitacion.

Usuario o cliente: Personas que asisten al servicio de emergencias por
enfermedades de desenlace agudo o en crisis de procesos crénicos. Se
extiende al familiar y/o acompafiante que trae al paciente.

Atencion o cuidado: Acciones y trato dispensado por las enfermeras,
el médico u otro personal. Desde la enfermeria es la ayuda que se
brinda a los pacientes para lograr comodidad y satisfaccién de sus
necesidades.

Satisfaccion: Segun S. Freud, la imagen del objeto que satisface
adquiere un valor electivo en la constitucion del deseo del sujeto. La
experiencia de satisfaccién va ligada al desamparo original del ser
humano.

Urgencia: Afecciones que precisan de un tratamiento adecuado,

inmediato e ineludible.
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i. Emergencia: Suceso o accidente subitos.
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2.1

2.2.

CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Servicio de
Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria, que se encuentra
ubicado a 5 km de la ciudad de Tingo Maria, distrito de Rupa Rupa,
provincia de Leoncio Prado, departamento de Huanuco, el mismo que inicio
su funcionamiento a fines del mes de mayo del afio 2015, siendo el

establecimiento con mayor capacidad resolutiva de la provincia.

POBLACION
La poblacion estuvo conformada por la totalidad (600) de usuarios
que acudieron al servicio de emergencias del Hospital de Contingencia

Tingo Maria, en el trimestre de julio-setiembre del 2016.

Criterios de Seleccion de la Poblacion.

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio:

e Usuarios mayores de 18 afios que se encontraban en observacion en el
servicio de emergencias.

e Usuarios que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.
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e Familiares de usuarios menores de edad que dieron su consentimiento

para participar en la investigacion.

Criterios de exclusidn: se excluyeron del estudio:

e Usuarios con discapacidad mental aparente y/o diagnosticada.
e Familiares de usuarios que no podian contestar la encuesta.

e Usuarios con alteraciones del estado de conciencia.

e Usuarios de muy avanzada edad con incapacidad (deterioro cognitivo).

Ubicacion de la Poblacién en el Tiempo.
La duracién del estudio estuvo comprendida entre los meses de agosto del

2015 a octubre del 2016.

MUESTRA

Tamafo Muestral:

En el célculo del tamafio de muestra se utilizé la féormula de calculo de
muestra conocida, siendo:

h=  N/[P?2(N-1)+1]

Donde:
h = muestra
N = numero de sujetos que constituyen la poblacion

P = probabilidad de error de la muestra que fija el investigador
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Calculo:
h=  600/[(0.05)?(600-1) + 1]
h =600/ 2.4975

h =240.24

Es decir, para una poblaciéon de 600 individuos se escogié una muestra

probabilistica de 240 sujetos.

Pero este resultado era muy grande para nosotras como investigadoras,
por lo que la ecuacion que se presenta a continuaciéon nos permitié ajustar

el valor anterior:

h'= h/[1+ (h-1)/N]

Donde:

h’= reajuste de muestra

Calculo:
h'= 240/ [1+ (240-1) / 600]
h'= 240/ 1.3983

h'= 171.6

Por tanto, se trabajé con una muestra reajustada de 172 usuarios en el

Hospital de estudio, a quienes se les aplicé el respectivo instrumento de

ejecucion de esta investigacion.
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2.4,

2.5.

Tipo de Muestreo: La seleccion de la muestra fue mediante el muestreo
aleatorio simple y teniendo en cuenta los criterios de inclusiéon y exclusion.
Unidad de Andlisis: Cada usuario.

Unidad de Muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de andlisis.

Marco Muestral: Estuvo conformado por un padron nominal.

TIPO DE ESTUDIO

El estudio de investigacion es de tipo explicativo porque se analizé
como se manifiesta un fendmeno y sus componentes; permitiendo detallar
el fendbmeno estudiado basicamente a través de la medicién de uno o mas
de sus atributos.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio es prospectivo, porque se capté la informacion
después de la planeacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio es transversal,

porque las variables involucradas se midieron en un solo momento.

DISENO DE INVESTIGACION

Para efecto de la investigacion se consideré el disefio correlacional:

X

Donde:

M = Poblaciéon Muestral
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X =Variable Independiente
Y = Variable Dependiente

r = La relacion probable entre las variables

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.6.1. Técnicas
La técnica utilizada fue:

e Laencuesta.

2.6.2. Instrumentos
Asimismo, el instrumento fue:
e Encuesta de calidad; estuvo conformada por dos secciones, las
cuales son: datos socio demograficos del usuario y datos del usuario

sobre la atencion del profesional de enfermeria (ANEXO 01).

2.6.3. Validez y Confiabilidad
Se tuvo en cuenta la validez de contenido del instrumento por el
juicio de expertos (05): Ps. Vanessa Cayetano Cornelio (Jefe de la Unidad
de Calidad del HTM), Lic. Enf. Robert Reategui R. (Jefe de la Unidad de
Epidemiologia y salud Ambiental del HTM y docente de la UDH Sede Tingo
Maria), Med. Cir. Susel Orellana Cisneros (Auditora y Fiscalizadora HTM),
Mg. Karen Horruitiner Beltran (Docente de la UDH Sede Tingo Maria) y

Med. Cir. Luis Coronado Flores (Responsable de Consultorios Externos

HTM).
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La medicion de la confiabilidad fue mediante el alfa de cronbach =
0.869 el mismo que representa un 86%. Todo ello durante la aplicacion de
una prueba piloto; permitiendo efectuar los reajustes necesarios al

instrumento.

PROCEDIMIENTO.
Para la ejecucion del estudio se realizé las siguientes acciones:

e Se solicitd la autorizacion para la recoleccion de datos, mediante un
oficio, a la Direccién del Hospital de Contingencia Tingo Maria; para
tener acceso al Servicio de Emergencias y Areas de Hospitalizacion
de la institucion.

e Se coordiné con la Jefatura de Enfermeria y la Coordinaciéon del
Servicio de Emergencias, los horarios de aplicacion de la encuesta.

e La recoleccion de la informacién fue con la participacion de las
investigadoras y un personal de apoyo, durante 20 dias habiles del
tercer trimestre del 2016, de lunes a viernes en horas de la tarde.

e Recogidos los datos, se reviso toda la informacion obtenida y se
procedi6 a tabular en una base de datos a través del software SPSS
version 22,0 y el Programa Microsoft Excel haciendo uso de un
equipo de computo.

e Luego se realizé el andlisis descriptivo de los datos, para el
cumplimiento de los objetivos, cuyos resultados obtenidos se

presentan en tablas y gréaficos respectivamente.
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En la comprobacion de la hipoétesis se utilizé la estadistica inferencial
mediante la Prueba de Tau b de Kendall, por ser ambas variables de
estudio, de tipo categoérico ordinal, con un nivel de confianza del
95% y grado de error maximo permitido del 5%. Dicha prueba

también se realiz6 con el software estadistico SPSS version 22,0.
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS DESCRIPTIVOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Tabla 01: Distribucion segun grupo etario de los Usuarios del servicio
de Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria, 2016.

GRUPO ETARIO Ne° %
Menor a 25 afos 48 27,9
Entre 26 a 35 anos 58 SO
Entre 36 a 45 anos 24 14,0
Mayor a 45 afnos 42 24,4
Total 172 100.0

FUENTE: Encuesta aplicado a los Usuarios del servicio de Emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria, 2016.

La distribucién segun grupo etario muestra que del 100% (172) de
elementos, el 33.7% (58) de ellos presentan entre 26 a 35 afios de edad; el
27.9% (48) de ellos presentan la edad menor a 25 afios; el 24.4% (42) de
ellos presentan la edad mayor a 45 afos; asimismo el 14.0% (24) de ellos

presentan entre 36 a 45 afios de edad.
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B GRUPO ETARIO

B Menor a 25 afios
M Entre 26 a 35 afios
M Entre 36 a 45 afios

® Mayor a 45 afios

Figura 01: Porcentaje segln grupo etario de los Usuarios del servicio
de Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria, 2016.

Tabla 02: Distribucion segun género de los Usuarios del servicio de
Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria, 2016.

GENERO No %

Masculino 62 36.0

Femenino 110 64.0
Total 172 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a los Usuarios del servicio de Emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria, 2016.

Se observa que del 100% (172) elementos de andlisis, el 64.0%
(110) de ellos son del género femenino; y el 36.0% (62) de ellos son del

género masculino.
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m GENERO:
M Masculino

= Femenino

Figura 02: Porcentaje segun género de los Usuarios del servicio de
Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria, 2016.

Tabla 03: Distribucion segun grado de instruccién de los Usuarios del
servicio de Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria,
2016.

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Sin estudios 08 4,7
Primaria 72 41,9
Secundaria 72 41,9
Superior 20 11,6
Total 172 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a los Usuarios del servicio de Emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria, 2016.

Segun la distribucién, el 41.9% (72) presentan nivel primario, la
misma cifra presentan nivel secundario; el 11.6% (20) de ellos presentan

nivel superior y sélo el 4.7% (08) de ellos no tiene estudios.
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4.7%

® GRADO DE INSTRUCCION
W Sin estudios

H Primaria

M Secundaria

W Superior

Figura 03: Porcentaje segun grado de instruccion de los Usuarios del
servicio de Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria,
2016.

3.1.2. DATOS RELACIONADOS AL USUARIO:

Tabla 04: Distribucion segun calidad de atencién, en su dimensién
trato humano, desde los Usuarios del servicio de Emergencias del
Hospital de Contingencia Tingo Maria, 2016.

CALIDAD DE ATENCION, N° %
DIMENSION TRATO HUMANO

Excelente Atencién

16 9,3
Buena Atencion 144 83,7
Atencion Regular 12 7.0
Atencién Deficiente 00 .
Total 172 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a los Usuarios del servicio de Emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria, 2016.
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Respecto a la calidad de atencion, en su dimension trato humano,
desde los usuarios; el 83,7% (144) de ellos expresa buena atencion, el
9,3% (16) de ellos expresa excelente atencion; asi mismo el 7,0% (12) de
ellos expresa atencién regular; y ningun elemento expresé atencion

deficiente.

Tabla 05: Distribucion segun calidad de atencién, en su dimensién
cuidados proporcionados, desde los Usuarios del servicio de
Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria, 2016.

CALIDAD DE ATENCION, DIMENSION N° %
CUIDADOS PROPORCIONADOS

Excelente Atencion

74 43,0

Buena Atencion 94 54.7
Atencion Regular 4 23
Atencion Deficiente 00 0,0

Total 172 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a los Usuarios del servicio de Emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria, 2016.

Respecto a la calidad de atencion, en su dimensién cuidados
proporcionados, desde los usuarios; el 54,7% (94) de ellos expresa buena
atencion, el 43,0% (74) de ellos expresa excelente atencion; asi mismo el
2,3% (04) expresa atencién regular; y ningin elemento expresé atencion

deficiente.
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Tabla 06: Distribucion segun calidad de atencién, en su dimensién
entorno, desde los Usuarios del servicio de Emergencias del Hospital
de Contingencia Tingo Maria, 2016.

CALIDAD DE ATENCION, N° %

DIMENSION ENTORNO

Excelente Atencién 00 0,0
Buena Atencion 136 791
Atencion Regular 36 20.9

Atencion Deficiente 00 0,0
Total 172 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a los Usuarios del servicio de Emergencia del Hospital de
Contingencias Tingo Maria, 2016.

Respecto a la calidad de atencion, en su dimensién entorno, desde
los usuarios; el 79,1% (136) de ellos expresa buena atencién, el 20,9% (36)
de ellos expresa atencion regular;, asi mismo ningun elemento expreso

excelente atencién ni atenciéon deficiente.
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Tabla 07: Distribucion en su dimensién trato humano desde los
Usuarios del servicio de Emergencias del Hospital de Contingencia
Tingo Maria, 2016.

DIMENSION TRATO HUMANO Ne° %
Informacion 14 8,0
Interés 28 16,0
Etico 29 17,0
Trato cordial y digno 28 16,0
Empatia 24 14,0
Amabilidad 24 14,0
Respeto 25 15,0
Total 172 100.0

FUENTE: Encuesta aplicado a los Usuarios del servicio de Emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria, 2016.

La distribucion en su dimension trato humano desde los usuarios
muestra que del 100% (172), el 17.0% (29) de ellos manifiestan haber
recibido un trato ético; la misma cifra 16.0% (28) manifiestan haber recibido
un trato cordial y digno ademas de interés; el 15.0% (25) de ellos
manifiestan haber sido respetados; asimismo la misma cifra 14.0% (24)
manifiestan haber recibido un trato empéatico y amable; y, el 8.0% (14)

manifiestan haber recibido alguna informacion.
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Tabla 08: Distribucion en su dimension cuidados proporcionados
desde los Usuarios del servicio de Emergencias del Hospital de
Contingencia Tingo Maria, 2016.

DIMENSION N° %

CUIDADOS PROPORCIONADOS

Eficacia 22 13,0
Eficiencia 25 14,0
Seguridad 31 18,0

Integralidad 32 19,0
Continuidad 32 19,0
Efectividad 30 17,0

Total 172 100.0

FUENTE: Encuesta aplicado a los Usuarios del servicio de Emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria, 2016.

La distribucién en su dimension cuidados proporcionados desde los
usuarios muestra que del 100% (172), la misma cifra 19.0% (32)
manifiestan haber recibido un cuidado integral y continuo; el 18.0% (31)
manifiestan haber recibido un cuidado seguro; el 17.0% (30) manifiestan
haber recibido un cuidado efectivo; el 14.0% (25) manifiestan haber
recibido un cuidado eficiente; y, el 13.0% (22) manifiestan haber recibido un

cuidado eficaz.
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Tabla 09: Distribucion en su dimensién entorno desde los Usuarios
del servicio de Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria,
2016.

DIMENSION ENTORNO Ne° %
Ambientacion 34 20,0
Limpieza y comodidad 41 24,0
Privacidad 36 21,0
Confianza del usuario 61 35,0
Total 172 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a los Usuarios del servicio de Emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria, 2016.

La distribucion en su dimension entorno desde los usuarios muestra
que del 100% (172), el 35.0% (61) manifiestan tener confianza, el 24.0%
(41) manifiestan un entorno limpio y comodo, el 21.0% (36) manifiestan
haber recibido un entorno de privacidad; y, el 20.0% (34) manifiestan una

buena ambientacion.
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Tabla 10: Distribucion segun calidad de atencion desde los Usuarios
del servicio de Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria,
2016.

Excelente Atenciéon 52 30,2

Atencion Regular 06 3,5

Total 172 100,0

FUENTE: Encuesta aplicado a los Usuarios del servicio de Emergencia del Hospital de
Contingencias Tingo Maria, 2016.

Respecto a la calidad de atencion desde los usuarios; el 66,3% (114)
de ellos expresa buena atencion, el 30,2% (52) de ellos expresa excelente
atencion; asi mismo el 3,5% (06) de ellos expresa atencion regular; y

ningun elemento expreso atencion deficiente.
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Atencion  Atencion Regular  Deficiente

Figura 04: Porcentaje segun calidad de atencion desde los Usuarios
del servicio de Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria,
2016.



Tabla 11. Distribucién segun satisfaccion de los Usuarios del servicio
de Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria, 2016.

Muy Satisfecho 04 2,3

Poco Satisfecho 36 20,9

Total 172 100,0

FUENTE; Encuesta aplicado a los Usuarios del servicio de Emergencia del Hospital de
Contingencia Tingo Maria, 2016.

Respecto a la satisfaccion de los usuarios; el 66,3% (114) de ellos
expresa estar satisfechos, el 20,9% (36) de ellos expresa estar poco
satisfecho; el 10,5% (18) de ellos expresa estar nada satisfecho; y sélo el

2,3% (04) de ellos expresan estar muy satisfecho.
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Figura 05: Porcentaje segun satisfaccién de los Usuarios del servicio
de Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria, 2016.

72



3.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 12: Relacion entre calidad de atencién del profesional de
Enfermeria y satisfaccion del Usuario, en el servicio de Emergencias
del Hospital de Contingencia Tingo Maria, 2016

SATISFACCION

CALIDAD DE
ATENCION Muy Poco Nada
Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho Total
Atencion Regular 0 0 0 06 06
0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 3,5%
Buena Atencién 0 66 36 12 114
0,0% 57,9% 100,0% 66,7% 66,3%
Excelente Atencién 04 48 0 0 52
100,0% 42,1% 0,0% 0,0% 30,2%
Total 04 114 36 18 172
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: tabla 10 * tabla 11. Andlisis SPSS V 22
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CALIDAD DE ATENCION

Figura 06: Calidad de atencién del profesional de Enfermeria y
satisfaccion del Usuario, en el servicio de Emergencias del Hospital
de Contingencia Tingo Maria, 2016
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En la tabla 12 y figura 06, de acuerdo a la relacion entre calidad de
atencion del profesional de enfermeria y satisfaccion del usuario,
mayoritariamente (114 usuarios) califica como buena atencidén y expresan
estar satisfechos (114 usuarios); asi mismo un significativo numero

(52 usuarios) califican de excelente atencion y expresan estar satisfechos.

Para establecer dicha relacion se sometié al estadistico de prueba

de correlacién de Tau b de Kendall, con 5% de error alfa y 95% de nivel de
confianza.
Se obtuvo un valor p = 0.000 (p < 0.05); por lo que con una probabilidad de
error de 0.000%, se afirma que existe relacion entre la calidad de atencion
y la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del Hospital de
Contingencia de Tingo Maria, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula, resultado que se aprecia en la siguiente tabla de
correlaciones:

Prueba de Tau_b de kendall relacionada a la variable calidad
de atencién del profesional de enfermeria y satisfaccion del

usuario

Coeficiente de correlacion \% P valor
Calidad de
Atencién y -, 512** ,000
Satisfaccion

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Tabla 13: Relacion entre calidad de atencidn, en su dimensién trato
humano; vy, satisfaccién del Usuario del servicio de Emergencias del
Hospital de Contingencia Tingo Maria, 2016.

Calidad de atencion,

Dimensién trato humano

Total
Satisfaccion Atencion Buena Excelente
Regular Atencion Atencion
Muy Satisfecho 0 0 4 4
Satisfecho 0 104 10 114
Poco Satisfecho 2 34 0 36
Nada Satisfecho 10 6 2 18
Total 12 144 16 172

Fuente: tabla 04 * tabla 11. Analisis SPSS V 22

De acuerdo a la calidad de atencion, en su dimension trato humano

del profesional de enfermeria; y, satisfaccion del usuario: mayoritariamente

(144 usuarios) califican como buena atencidén y expresan estar satisfechos

(104 usuarios); asi mismo (16 usuarios) califican de excelente atencion y

expresan estar satisfechos (10 usuarios).
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Figura 07: Calidad de atencidn, en su dimensién trato humano; v,
satisfaccion del Usuario del servicio de Emergencias del Hospital de
Contingencia Tingo Maria, 2016.

Para establecer dicha relacion se sometié al estadistico de prueba
de Tau b de Kendall y se obtuvo un valor p = 0.000 (p < 0.05); por lo que se
afirma que existe relacién entre la calidad de atencion, en su dimension
trato humano y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del
Hospital de Contingencia de Tingo Maria, por lo que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula, que se aprecia en la siguiente tabla

de correlaciones:
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Prueba de Tau_b de kendall relacionada a la variable calidad
de atencion, en su dimensidn trato humano; y, satisfaccion

del usuario

Coeficiente de correlacion \ P valor
Calidad de
Atencion, en
su dimension -, 434** ,000

trato humano

y
Satisfaccion

** L a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Tabla 14: Relacion entre calidad de atencidn, en su dimensién
cuidados proporcionados; y, satisfaccion del Usuario del servicio de
Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria, 2016.

Calidad de atencion,
Dimension cuidados proporcionados Total

Satisfaccion Atencidn Buena Excelente

Regular Atencion Atencién
Muy Satisfecho 0 0 4 4
Satisfecho 0 54 60 114
Poco Satisfecho 2 28 6 36
Nada Satisfecho 2 12 4 18
Total 4 94 74 172

Fuente: tabla 05 * tabla 11. Andlisis SPSS V 22

De acuerdo a la calidad de atencion, en su dimension cuidados

proporcionados del profesional de enfermeria; y, satisfaccion del usuario:

mayoritariamente (94 usuarios) califican como buena atencion y expresan

estar satisfechos (54 usuarios); asi mismo (74 usuarios) califican como

excelente atencion y expresan estar satisfechos (60 usuarios).
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Figura 08: Calidad de atencion, en su dimension cuidados
proporcionados; y, satisfaccion del Usuario del servicio de
Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria, 2016.

Para establecer dicha relacion se sometio al estadistico de prueba
de Tau b de Kendall y se obtuvo un valor p = 0.000 (p < 0.05); por lo que se
afirma que existe relacién entre la calidad de atencion, en su dimensién
cuidados proporcionados y satisfaccion del usuario del servicio de
emergencia del Hospital de Contingencia de Tingo Maria, por lo que se
acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, que se aprecia en

la siguiente tabla de correlaciones:
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Prueba de Tau_b de kendall relacionada a la variable calidad
de atencidn, en su dimensién cuidados proporcionados; y,

satisfaccion del usuario

Coeficiente de correlacién

V

P valor

Calidad de
Atencion, en su
dimensién
cuidados
proporcionados

y
Satisfaccion

-, 358** ,000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Tabla 15: Relacion entre calidad de atencion, en su dimension
entorno; y, satisfaccion del Usuario del servicio de Emergencias del
Hospital de Contingencia Tingo Maria, 2016.

Calidad de atencion,
Dimensién entorno Total

Atencion Buena Excelente

Satisfaccion Regular Atencién Atencién
Muy Satisfecho 0 4 0 4
Satisfecho 12 102 0 114
Poco Satisfecho 10 26 0 36
Nada Satisfecho 14 4 0 18
Total 36 136 0 172

Fuente: tabla 06 * tabla 11. Andlisis SPSS V 22

De acuerdo a la calidad de atencién, en su dimension entorno, del

profesional de enfermeria; y, satisfaccion del usuario: mayoritariamente

(136 usuarios) califican como buena atencion y expresan estar satisfechos
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(102 usuarios); asi mismo (36 usuarios) califican como atencion regular y

expresan estar nada satisfechos (14 usuarios).
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Figura 09: Calidad de atencion, en su dimensién entorno; y,
satisfaccion del Usuario del servicio de Emergencias del Hospital de
Contingencia Tingo Maria, 2016.

Para establecer dicha relacion se sometio al estadistico de prueba
de Tau b de Kendall y se obtuvo un valor p = 0.000 (p < 0.05); por lo que se
afirma que existe relacién entre la calidad de atencion, en su dimensién
entorno y satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del Hospital
de Contingencia de Tingo Maria, por lo que se acepta la hipotesis alterna y
se rechaza la hipotesis nula, que se aprecia en la siguiente tabla de

correlaciones:
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Prueba de Tau_b de kendall relacionada a la variable calidad
de atencion, en su dimensién entorno; y, satisfaccion del

usuario

Coeficiente de correlacién

V

P valor

Calidad de
Atencion, en su
dimension
entorno y
Satisfaccion

-, 422%

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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3.3.

DISCUSION

En la tabla 10: Se aprecia que el 66,3% (114) de los usuarios
expresan buena atencion, el 30,2% (52) de ellos expresan excelente
atencion; asi mismo el 3,5% (06) de ellos expresan atencién regular; y
ningun usuario expreso atencion deficiente.

Segun Martinez (48): El nivel de calidad de atencion en UCI se
encuentra: alto 96,9% (318) y medio 3,1%.

Jamaica (49) menciona: La Atencién de Enfermeria cumple con los
criterios de Calidad y segun la opinion del usuario la Atencion de
Enfermeria se valora como muy buena.

Torres y Buitagro (50) mencionan: En la valoracion que dieron los
pacientes sobre el cuidado brindado por 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%.

Timana (51): Analiza la percepcion del usuario externo sobre la
calidad de atencién que recibe en el servicio de emergencia con relacion a
la estructura, proceso y resultado, llegando a la siguiente conclusién: Con
respecto a la calidad global de atencion en el servicio de emergencia es el
48 % como buenay el 45 % como regular.

Borré (52): Encontré6 que la Calidad Percibida de la Atencion de
Enfermeria por los pacientes hospitalizados en una IPS publica de la
ciudad de Barranquilla, habiendo sido evaluada mes a mes durante un
trimestre mostré una tendencia buena en un 95%, resultado que guarda

coherencia con otros estudios que evidencian porcentajes de calidad
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percibida dentro del intervalo de 60% a 100%; ademas, dicha percepcion
esta relacionada directamente con el nivel de satisfaccion global que tienen
los pacientes atendidos.

En conclusién, es el resultado que corresponde a la inmensa labor
gue despliega el profesional de enfermeria para el cuidado de la salud de
los usuarios, también un factor importante que destacar es el alto
profesionalismo que poseen los profesionales de Enfermeria, ya que la
gran mayoria posee estudios de segunda especialidad y algunos hasta
maestria.

La enfermeria como profesion esta intimamente ligada a un alto espiritu de
servicio social, por ello pese a las limitaciones por el que atraviesa la
prestacion de servicio de salud bajo la rectoria del Ministerio de Salud,
realiza denodados esfuerzos abocado a brindar una prestacion de servicio

de calidad.

En la tabla 11: Se observa que respecto a la satisfacciéon de los
usuarios; el 66,3% (114) de ellos expresa estar satisfecho, el 20,9% (36) de
ellos expresa estar poco satisfecho; el 10,5% (18) de ellos expresa estar
nada satisfecho; y so6lo el 2,3% (04) de ellos expresan estar muy

satisfecho.

Con respecto a los resultados encontrados:
Garcia (53) menciona: El indice de satisfaccion general fue 58% con
satisfaccion alta, el 40% resultd6 medianamente satisfecho y el 2%

manifestd satisfaccion baja. Las conclusiones del estudio permitieron
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identificar que mas de la mitad de los usuarios adultos mayores
presentaron nivel de satisfaccion alto al cuidado proporcionado por el
personal de enfermeria.

Retis (54) concluye: El analisis de la relacion indica con alta
significancia estadistica al nivel 0.01 (bilateral), que la calidad de atencién
gue brindan los profesionales de enfermeria, determina satisfaccion
moderadamente alta en la dimension de las necesidades fisiologicas (r=
0.724 y p=0.000).

Rondén y Salazar (55) sefialaron: En cuanto al nivel de satisfaccion
de las usuarias y/o clientes con la calidad de atencion brindada por el
profesional de Enfermeria los resultados obtenidos en dicho estudio fue
gue las usuarias y/o clientes se encuentran satisfechas con la atencion
brindada con un 43.33%... Las conclusiones del estudio permitieron
identificar que mas de la mitad de los usuarios adultos mayores
presentaron nivel de satisfaccion alto al cuidado proporcionado por el
personal de enfermeria. En el presente estudio se ha encontrado que las
usuarias califican como satisfactoria la atencion simplemente por el hecho
de haber sido atendidas, pero desconocen los procedimientos
estandarizados de atencién; por eso no los pueden evaluar, sin embargo,
se cree que si las usuarias supieran del trato que “deberian” recibir,
estarian insatisfechas con el servicio.

Torres y Buitagro (56) mencionan: La valoracion del cuidado en

cuanto a la dimensién de satisfaccion obtuvo una media de 80.4, lo que nos
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dice que hay un alto grado de satisfaccién respecto al cuidado recibido por
parte de las enfermeras.

Y Borré (57) concluye: Se encontré un nivel de Satisfaccion Global
de 96.8% y un porcentaje de Recomendacion del Hospital del 97%, lo cual,
segun la teoria de Desconfirmacion de expectativas de Oliver, indica altos
niveles de calidad percibida en la IPS.

En conclusion es el resultado que indica que mas de la mitad de los
elementos analizados estan satisfechos con la atencién recibida por el
profesional de Enfermeria; ello ocurre porque los enfermeros procuran
brindar el mejor servicio que representa la calidad y sobre todo una
atencion con mucha calidez, ya que los fundamentos tedricos de la

preparacion profesional esta relacionado al mejor trato humano.
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CONCLUSIONES

Conforme a los objetivos e hipétesis planteados en este trabajo de
investigacion, se concluye en lo siguiente:

1. En el Servicio de Emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria, la
relacion entre calidad de atencion del profesional de enfermeria y
satisfaccion del usuario, mayoritariamente (114 usuarios) califican como
buena atencion y expresan estar satisfechos; asi mismo un significativo
namero (52 usuarios) califican de excelente atencién y expresan estar
satisfechos; y, un minimo namero (6 usuarios) califican como atencion
regular y poco satisfechos, siendo significativo estadisticamente con un
valor p = 0.000 (p < 0.05).

2. De la poblacién segun caracterizacion se encontré que la mayoria son
entre 26 a 35 afios de edad, del género femenino y con grado de
instruccion del nivel primario y secundario en la misma cifra.

3. EI 83,7% de los usuarios expresa que la atencion que brinda el profesional
de enfermeria es buena en su dimension trato humano.

4. ElI54,7% de los usuarios expresa que la atenciéon que brinda el profesional
de enfermeria es buena en su dimension cuidados proporcionados.

5. El 79,1% de los usuarios expresa que la atencion que brinda el profesional
de enfermeria es buena en su dimensién entorno.

6. Respecto a la calidad de atencidén desde los usuarios; el 66,3% de ellos
expresa buena atencion, el 30,2% expresa excelente atencién y ningun

elemento expreso atencion deficiente.
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7. Y, finalmente respecto a la satisfaccion de los usuarios; el 66,3% de ellos
expresan estar satisfechos, el 10,5% expresan estar nada satisfechos; y

solo el 2,3% expresan estar muy satisfechos.
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RECOMENDACIONES

AL HOSPITAL DE CONTINGENCIA TINGO MARIA

e Capacitaciéon continua al personal de salud del servicio de emergencia
sobre calidad de atencion.

e Sensibilizar al personal de salud a su cargo de enfermeria con talleres
sobre humanizacion.

e Evaluacion trimestral al personal de enfermeria mediante una encuesta al
usuario de satisfaccion.

e Lograr el aseguramiento universal al 100% del usuario para una rapida y
oportuna atencion.

e Continuar con la politica de mejoramiento de la calidad de atencion para

una buena aceptacion y satisfaccion del usuario.

A LA COMUNIDAD

e Acudir a los diferentes servicios de salud para recibir tratamiento oportuno

y evitar complicaciones graves.
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N° encuesta: Fecha: [

ANEXO 01

CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y
SATISFACION DEL USUARIO, EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL
HOSPITAL DE CONTINGENCIA TINGO MARIA. 2016

Estimado Sr. (a):
Queremos conocer su opinidn acerca de la calidad de cuidado enfermero que se
brinda en el servicio de emergencia.

INSTRUCCIONES. Para contestar esta encuesta usted debe poner notas de 1 a5
a cada una de las 24 preguntas que se realizan a continuacién y marcar con una
X en el item.

1 Muy malo 4 Bueno
2 Malo 5 Muy bueno
3 Regular

Muchas gracias.

|. DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS:

1.1. Edad: en afos
1.2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

1.3. Grado de instruccion:

Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

II. DATOS RELACIONADOS AL USUARIO:

2.1. Le parece adecuado y justo el pago que usted realiza para la atencion
recibida por el profesional de enfermeria:

1 2 (3 (4 (5 |
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2.2. El profesional de enfermeria propicia la percepciéon de un ambiente amable,
optimista y sincero, enfermero/ colegas y equipo de salud del servicio de
emergencia:

1 2 3 |4 5 |

2.3. El profesional de enfermeria cuenta o utiliza el material y equipo suficiente y
adecuado para el cumplimiento de cuidados/ procedimientos/ tratamiento.
(Proceso de Atencion de Enfermeria):

1 (2 E (4 5 |

2.4. El profesional de enfermeria se preocupa por mantener el orden, limpieza y
comodidad en el ambiente hospitalario:

1 2 (3 (4 (5 |

2.5. El profesional de enfermeria realiza los procedimientos con facilidad y rapidez
sin ocasionar molestias incbmodas en el paciente:

1 2 E (4 B |

2.6. El profesional de enfermeria acude cuando el paciente lo necesita:

1 2 3 (4 5 |

2.7. El profesional de enfermeria administra medicamentos y realiza
procedimientos en el paciente del servicio de emergencia a la hora indicada,
oportuna (no antes — no después):

1 2 (3 (4 (5 |

2.8. El profesional de enfermeria mantiene la ética: reserva la informacion
personal del paciente y lo asume como privado.

1 2 E (4 B |

2.9. El profesional de enfermeria cuida a todos los pacientes por igual, sin
distincion de sexo, raza, condicion social.
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1 2 3 |4 5 |

2.10. El profesional de enfermeria brinda informacion clara, precisa y suficiente a
sus colegas y personas a las que brinda cuidado.

1 2 3 (4 5 |

2.11. El profesional de enfermeria explica a los pacientes con sencillez, claridad,
la razon (el porqué) de realizar acciones como: control de presion arterial, pulso,
respiracion, temperatura, inyectables, medidas preventivas, post convalecencia.

1 2 (3 (4 (5 |

2.12. El profesional de enfermeria brinda instrucciones a los pacientes para que
colaboren en su tratamiento.

1 2 E (4 B |

2.13. El profesional de enfermeria coordina entre colegas y personal integrante
del equipo de salud respecto a los cuidados, procedimientos, tratamientos
(Proceso de Cuidado de Enfermeria).

1 2 3 4 5 |

2.14. El profesional de enfermeria demuestra seguridad al realizarle los
procedimientos al paciente del servicio de emergencia.

1 2 3 |4 5 |

2.15. El profesional de enfermeria durante el examen/ aseo/ curaciones/ otros
procedimientos al paciente, protege y cuida su intimidad.

1 2 3 4 B |

2.16. El profesional de enfermeria es capaz de brindar un cuidado personalizado y
de calidad.

1 2 3 4 5 |
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2.17. El profesional de enfermeria demuestra conocimiento de los equipos e
instrumentos utilizados en el cuidado ofrecido al paciente.

1 2 3 (4 B |

2.18. El profesional de enfermeria es capaz de brindar un cuidado cortés hacia el
paciente.

1 |2 E | 4 |5 |

2.19. El profesional de enfermeria pregunta al paciente, por su estado de salud,
evolucion de sus sintomas de acuerdo a la valoracion que han establecido
(Protocolos, normas, capacitaciones).

1 2 3 4 5 |

2.20. El profesional de enfermeria mantiene un trato amable/ cortés/ respetuosos
y favorece la confianza y seguridad en los pacientes.

1 2 3 |4 5 |

2.21. EIl profesional de enfermeria se muestra acogedor/ compresivo con los
pacientes.

1 2 3 (4 5 |

2.22. El profesional de enfermeria es capaz de entablar una relacion adecuada
con los familiares brindandoles confianza.

1 2 3 4 5 |

2.23. El profesional de enfermeria que brinda la atencién en cada turno se
presenta a los pacientes y/o familiares.

1 2 3 |4 5 |

2.24. El nivel de satisfaccion global segun la atencion que le brindo el profesional
de enfermeria para usted es:

Muy satisfecho Satisfecho Poco satisfecho ~ Nada satisfecho
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2.25. Recomendaria este Hospital a otras personas por la atencién que brinda el
profesional de enfermeria.

Sin duda Tengo dudas Nunca
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO
Calidad de atencién del profesional de enfermeria y satisfaccion del usuario, en el
servicio de emergencias del Hospital de Contingencia Tingo Maria. 2016

SEGURIDAD
El estudio no podréa en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.

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

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.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

YO, i ciivieeee.n.... identificado (a) con DNI N°
declaro haber Ieldo Ia informacion de esta péagina y acepto

vquntarlamente participar en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme

en cualquier momento sin que esto implique riesgo a mi persona”

Tingo Maria, 2016

Firma del Informante Firma de la Investigadora
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