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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria.
Métodos: Se llevo a cabo un estudio correlacional con 90 pacientes del Hospital
Pampas Tayacaja — Huancavelica, 2017. Se emple6 un cuestionario de satisfaccion
del paciente y un cuestionario sobre el cuidado humanizado de enfermeria. En el
analisis inferencial de los resultados se utilizé la Prueba Correlacién de r de
Pearson.

Resultados: El 48,9% (44 pacientes) manifestaron satisfaccion mediana y en el
mismo porcentaje (48,9%) indicaron cuidado humanizado de enfermeria de nivel
medio. Por otro lado, cuidado humanizado de enfermeria se relaciona
significativamente con el nivel de satisfacciéon de los pacientes, con p<0,000.
Asimismo, la satisfaccion de los pacientes se relaciona significativamente con las
dimensiones de cuidado humanizado de enfermeria como son sentimientos del
paciente (p<0,000), caracteristicas de la enfermera (p<0,000), dar apoyo emocional
(p=0,000), dar apoyo fisico (p<0,000), cualidades del hacer de la enfermera
(p<0,000), proactividad (p<0,000), empatia (p<0,000), priorizar al ser cuidado
(p=<0,000) y disponibilidad para la atenciéon (p<0,000).

Conclusiones: El cuidado humanizado de enfermeria se relaciona con el nivel de

satisfaccion de los pacientes del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, cuidado humanizado de enfermeria,

emergencia, paciente.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of satisfaction of
patients attending the emergency service and humanized nursing care.

Methods: A correlational study was carried out with 90 patients from the Hospital
Pampas Tayacaja - Huancavelica, 2017. A questionnaire on patient satisfaction and
a questionnaire on humanized nursing care were used. In the inferential analysis of
the results the Pearson r Correlation Test was used.

Results: 48.9% (44 patients) showed medium satisfaction and in the same
percentage (48.9%) they indicated mid-level humanized nursing care. On the other
hand, humanized nursing care is significantly related to the level of patient
satisfaction, with p<0,000. Likewise, patient satisfaction is significantly related to the
dimensions of humanized nursing care such as patient feelings (p<0,000),
characteristics of the nurse (p<0,000), emotional support (p<0,000), support
physical (p<0,000), qualities of the nurse's performance (p<0,000), proactivity
(p=<0,000), empathy (p<0,000), prioritization of care (p<0,000) and availability for
care (p< 0,000).

Conclusions: The humanized care of nursing is related to the level of satisfaction

of the patients of Pampas Tayacaja Hospital - Huancavelica.

Key words: patient satisfaction, humanized nursing care, emergency, patient.
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INTRODUCCION
Los servicios de emergencias a nivel mundial muestran alta demanda de pacientes
en busca de soluciones oportunas y eficaces. Los principales retos de los modelos
de atencién en urgencias estan representados por tiempos de espera cortos y
acordes con los sintomas y riesgos del paciente, una valoracién eficaz, una
definiciébn temprana de las patologias y una baja mortalidad. La calidad en la
atencion, seguridad, resolucion de inconsistencias y el aspecto de infraestructura
de la sala también son fundamentales (1).
En el mismo sentido, Castro (2) informa que el niUmero de pacientes que acuden a
los servicios de Emergencia ha aumentado considerablemente afio tras afio,
creando serios problemas en la asistencia diaria y en la gestién de recursos
humanos y materiales.
Una de las dificultades que afronta toda institucién de salud que ofrece asistencia
a la poblacién est4 relacionada con la mejoria de la calidad de sus servicios. A nivel
mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que ha liderado todo lo
referente al tema de la satisfaccion de la atencion en Emergencias, para la cual
calidad es: “Un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
un minimo de riesgo para el usuario, impacto final en la salud y un alto grado de
satisfaccién por parte del usuario” (3).
Los servicios de emergencias en Espafia vienen padeciendo un aumento
permanente de la demanda, de pacientes, hecho que dificulta la atencién rapida y
eficaz que se les exige. Esto es debido, al menos en parte, a la elevada utilizacién
de los servicios de urgencias para la atencién de situaciones no urgentes, seglin
estudios hasta el 70%, que pueden condicionar demoras en la asistencia de
pacientes graves ademdas de generar consecuencias negativas al hospital,

incluyendo el incremento de costo beneficio (4).



viii
Del mismo modo, actualmente se encuentran en estado cadtico las salas de
emergencia de los hospitales de Lima y provincias, lo que no hace mas que agravar
la critica calidad de la atencion en salud en el pais (5).
En la actualidad existe un auge en la realizacion de estudios que evallan la
satisfaccion del usuario con los servicios recibidos, evaluando dimensiones que van
desde la infraestructura, hasta la relacién del profesional de la salud con los
usuarios, siendo éste un indicador de resultado y calidad percibida que puede
incluso afectar directamente la adherencia al tratamiento (6).
La satisfaccion en relacion con el acto asistencial es la situacién en la que las
expectativas de los pacientes en cuanto a su tratamiento y atencién sanitaria han
sido alcanzadas (o incluso superadas) (7). Es un indicador de la calidad asistencial
percibida, no siempre asociada con la calidad cientifica. En el ambito de los
Servicios de Urgencias, un paciente satisfecho probablemente volvera a consultar
al centro sanitario, lo recomendara a familiares y amigos, y ademas cumplira mejor
las 6rdenes médicas (8). Para el personal sanitario, la satisfaccion de los pacientes
hace que los profesionales se sientan mejor al ofrecer sus servicios (9).
En el Peru, Zavala (10) encontr6 que el nivel de satisfaccion global de los usuarios
atendidos en el Tépico de Medicina del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza fue de 92.2%. Las variables con mayor insatisfaccién
fueron la atencion en caja, admision y laboratorio de emergencia; el trato del
personal de emergencia y la limpieza y comodidad del servicio.
Por otro lado, el cuidado humanizado se apoya en el conocimiento cientifico, la
capacidad técnica y la relacion terapéutica que el enfermero establece con el
paciente, y supone acoger al otro de una manera calida sin dejar de ser uno mismo,

despojandose de todos los factores externos que en algin momento puedan afectar
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la atencion comprometida y de 6ptima calidad que implica el cuidado humanizado
(112).
Desde la perspectiva de Enfermeria como disciplina, la profesién ha de realizar
diversos roles en su quehacer, siendo la base de estas tareas el preocuparse por
el otro y, a través del arte de cuidar, ayudar en el alivio del sufrimiento, la
rehabilitacién y promocién de la buena salud. Para poder brindar este acto de
cuidado, es necesaria una relacion mutua de ayuda y colaboracién, siendo esta
instancia la Unica donde es posible compartir la esencia del ser humano (12).
Dentro de los estdndares de calidad que los establecimientos de salud consideran
para obtener la acreditacion, se encuentra el respeto a la dignidad del paciente. Por
lo mismo, evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada
vez mas comun, ya que a través de ello es posible recoger informacién acerca de
los conceptos que se vinculan a la atencion recibida y asi mejorar la calidad de los
cuidados otorgados en los servicios de salud (13). Ademas, los usuarios refieren
gue la empatia es un aspecto que valoran méas que el realizar procedimientos en
forma adecuada (14).
Ariza 'y Daza (15) indican que la calidad del cuidado de enfermeria es la apropiada
ejecucién de intervenciones de probada seguridad que son oportunas y
econdmicamente accesibles a la poblacién y que poseen la capacidad de producir
un impacto positivo en la salud del usuario. Cabe resaltar que el personal de
enfermeria representa la mayor proporcién de profesionales comprometidos con el
cuidado directo del paciente.
Yumbay, Iza 'y Tapia (16) informan que el &rea de Emergencia es el lugar donde se
estabiliza y se brinda tratamiento a personas con turnos no programados, la
enfermera brinda diversos cuidados teniendo como objetivo principal mejorar y

mantener la salud del paciente ademas debe tener una buena comunicacioén con el
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paciente para que de esta manera su estadia sea agradable y se pueda recuperar
de mejor manera.

Asimismo, Fernandez, Aparicio, Pérez y Serrano (17) sefialan que siendo el area
de emergencia la zona mas critica en toda institucién de salud, por ser la atencién
inmediata y eficiente que en segundos debe mostrar el equipo de salud, el
profesional de Enfermeria no solo brinda su buena calidad sino que segun los datos
la mayoria de los pacientes se sienten conformes del trato recibido, pero se debe
mejorar la relacion que existe entre enfermera paciente para de esta manera tener
una mejor comunicacion y poder comprender mejor al paciente.

Y, Risco, Reyna, Rivera y Neciosup (18) concluyeron que desde la percepcion del
usuario externo, los factores sobre calidad de atencién y sus potenciales efectos
sobre el nivel de calidad global de atencidn percibido en el Servicio de Emergencia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el afio 2011 son: Atencién médica,
identidad y equipamiento, condiciones de limpieza, comodidad y capacidad de las
enfermeras, atenciéon por el personal no médico, tiempo de atencién y facilidades,
facilidad de tramite y orientacién al paciente del personal de emergencia.
Asimismo, el presente estudio de investigacion se justifico:

Porque la demanda de pacientes condiciona una atencidon de calidad.

También, porque los servicios de emergencias tienen procesos rapidos, eficientes
y eficaces, la calidad en la atencidn del paciente y su satisfaccion son los objetivos
fundamentales.

Igualmente, porque es fundamental medir los procesos con precision con el fin de
fundamentar las decisiones adecuadas y ajustadas a la mejor informacién

disponible, lo que no se mide no se puede administrar.
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Asimismo, porque los servicios de Emergencias tienen como labor principal
responder a la demanda sanitaria (y en ocasiones social) urgente de la poblacién.
Para ello tienen que proporcionar una asistencia de calidad, eficiente y eficaz.
Y, porque nuestra investigacion buscara a través de la aplicacién de la teoria y los
conceptos de satisfaccién y cuidado humanizado de enfermeria contrastar los
diferentes conceptos con la realidad.
Por otro lado, el propésito de este trabajo Investigativo constituy6 en el de presentar
a las distintas autoridades pertinentes datos veraces, recolectados de manera
técnica, para que puedan ser utilizados en la toma de decisiones (planificacién
sanitaria) y analizar la evolucién asistencial relacionados a la calidad de atencion
de salud de los pacientes.
Bajo esta situacién se consider6 la siguiente pregunta:
¢, Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria del Hospital
Pampas Tayacaja — Huancavelica 20177
Asimismo, las formulaciones especificas fueron:

e ¢(Cudl es la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en
la dimension sentimientos del paciente del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 20177?

e ¢(Cudl es la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en
la dimension caracteristicas de la enfermera del Hospital Pampas Tayacaja
— Huancavelica 20177

e (Cudl es la relacién entre el nivel de satisfaccién de los pacientes que

asisten al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en
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la dimensién dar apoyo emocional del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 20177
¢, Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en
la dimension dar apoyo fisico del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica
20177
¢, Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en
la dimension cualidades del hacer de la enfermera del Hospital Pampas
Tayacaja — Huancavelica 20177?
¢, Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en
la dimension proactividad del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica
20177
¢, Cudl es la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en
la dimension empatia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 20177
¢, Cual es la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en
la dimensién priorizar al ser cuidado del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 20177
¢, Cudl es la relacidon entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en
la dimensidon disponibilidad para la atencién del Hospital Pampas Tayacaja

— Huancavelica 20177
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El objetivo general del estudio fue determinar la relacién entre el nivel de

satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de emergencia y el cuidado

humanizado de enfermeria del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017.

Los objetivos especificos, fueron:

e Establecerlarelacion entre el nivel de satisfaccién de los pacientes que asisten
al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en la
dimensién sentimientos del paciente del Hospital Pampas Tayacaja -
Huancavelica 2017.

e Evaluar la relacién entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en la dimensién
caracteristicas de la enfermera del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica
2017.

e Valorar la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en la dimensién
dar apoyo emocional del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017.

e Conocer la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten
al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en la
dimensién dar apoyo fisico del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica
2017.

e Valorar la relacion entre el nivel de satisfaccién de los pacientes que asisten al
servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en la dimensién
cualidades del hacer de la enfermera del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 2017.

e Medir la relacién entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en la dimensidn

proactividad del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017.
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e Establecerlarelacidén entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten
al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en la
dimensién empatia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017.

e Conocer la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten
al servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en la
dimensién priorizar al ser cuidado del Hospital Pampas Tayacaja -
Huancavelica 2017.

e Medir la relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de emergencia y el cuidado humanizado de enfermeria en la dimensién
disponibilidad para la atencion del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica
2017.

En cuanto a la formulacion de la hipotesis general, fue:

Ha: El cuidado humanizado de enfermeria se relaciona con el nivel de
satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de emergencia del
Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017.

También, consideramos las hipo6tesis especificas, como:

Hai: El cuidado humanizado de enfermeria en la dimensidon sentimientos del
paciente se relaciona con el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de emergencia del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 2017.

Ha: El cuidado humanizado de enfermeria en la dimensidn caracteristica de la
enfermera se relaciona con el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de emergencia del Hospital Pampas Tayacaja -
Huancavelica 2017.

Has: El cuidado humanizado de enfermeria en la dimension dar apoyo

emocional se relaciona con el nivel de satisfaccion de los pacientes que
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asisten al servicio de emergencia del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 2017.

El cuidado humanizado de enfermeria en la dimensiéon dar apoyo fisico se
relaciona con el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica

2017.

Has: El cuidado humanizado de enfermeria en la dimensién cualidades del hacer

Has:

Haz:

Has:

de la enfermera se relaciona con el nivel de satisfaccion de los pacientes
que asisten al servicio de emergencia del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 2017.

El cuidado humanizado de enfermeria en la dimension proactividad se
relaciona con el nivel de satisfaccién de los pacientes que asisten al
servicio de emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica
2017.

El cuidado humanizado de enfermeria en la dimensién empatia se
relaciona con el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica
2017.

El cuidado humanizado de enfermeria en la dimension priorizar al ser
cuidado se relaciona con el nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de emergencia del Hospital Pampas Tayacaja -

Huancavelica 2017.

Hao: El cuidado humanizado de enfermeria en la dimension disponibilidad para

la atencién se relaciona con el nivel de satisfaccién de los pacientes que
asisten al servicio de emergencia del Hospital Pampas Tayacaja —

Huancavelica 2017.
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La variable dependiente fue nivel de satisfaccion de los pacientes y la variable
independiente fue el cuidado humanizado de enfermeria.

En cuanto a la operacionalizacién de las variables, tenemos:

ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR V-/I:\lFIZI(,)AEII_EE DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE:
Alta
Fiabilidad Mediana Cualitativa Ordinal
Baja
. Alta
Capacidad de Mediana Cualitativa Ordinal
Respuesta .
Baja
Nivel de Alta
satisfaccion de | Seguridad Mediana Cualitativa Ordinal
los pacientes Baja
Alta
Empatia Mediana Cualitativa Ordinal
Baja
Alta
Aspectos Tangibles | Mediana Cualitativa Ordinal
Baja
VARIABLE INDEPENDIENTE:
. Alta
Senltlmlentos del Media Cualitativa Ordinal
paciente :
Baja
. Alta
Caracteristicas de Media Cualitativa Ordinal
la enfermera :
Baja
Dar apoyo Alta . S .
; Media Cualitativa Ordinal
emocional :
Baja
Alta
Dar apoyo fisico Media Cualitativa Ordinal
Baja
Cuidado Cualidades del Alta
humanizado hacer de la Media Cualitativa Ordinal
de enfermeria | enfermera Baja
Alta
Proactividad Media Cualitativa Ordinal
Baja
Alta
Empatia Media Cualitativa Ordinal
Baja
Priorizar al ser Alta . N .
) Media Cualitativa Ordinal
cuidado :
Baja
. o Alta
D|spon|t.)!I|dad para Media Cualitativa Ordinal
la atencidn :
Baja
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
Edad | Unica | En afios | Cuantitativa | De razon
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Género

Unica

Masculino
Femenino

Cualitativa

Nominal

Estado civil

Unica

Soltero
casado
Viudo
Divorciado
Conviviente

Cualitativa

Nominal

Grado de
escolaridad

Unica

Primaria
Secundaria
Superior

Cualitativa

Ordinal

Ocupacion

Unica

Profesional
Técnico
Obrero
Comerciante
Agricultor
Ama de casa
Otro

Cualitativa

Nominal

Tipo de seguro

Unica

SIS
SOAT
Ninguno
(Pagante)
Otro

Cualitativa

Nominal

En ese sentido, la investigacién se compone en tres capitulos. En el primer capitulo

se incluye el marco tedrico, con contenidos como los antecedentes, bases

conceptuales y la definicién de términos.

En el segundo capitulo se configura los aspectos del marco metodoldgico, donde

se incluyen el ambito de estudio, poblacién, muestra, disefio, y metodologia

utilizada.

Y, en el tercer capitulo se comunican los resultados y la discusién. Finalmente se

consideran las conclusiones, recomendaciones, la bibliografia y los anexos.




CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Consideramos las siguientes investigaciones:

En Ecuador, en el afio 2016, Yumbay, lzay Tapia (19) efectuaron un estudio con el
objetivo de determinar el tipo de relacibn enfermera — paciente en el area de
Emergencia. El estudio fue no experimental de disefio descriptivo de corte
transversal, se relacionan con las variables involucradas, ademés es de corta
duraciéon por lo que las técnicas a utilizarse son la observacion y cuestionario; el
instrumento utilizado fue la encuesta fueron procesados, analizados y graficados,
la muestra poblacional fue de 21 personas de ambos sexos. Resultados: Se
determind la edad, la ocupacién y si las personas que se encontraban en
Emergencias eran de procedencia urbana o rural. Ademas se analiz6 la calidad de
los cuidados que recibian por parte de la Enfermeray el tipo de relaciéon que existia
entre paciente-enfermera Concluyeron que el area de Emergencia es el lugar donde
se estabiliza y se brinda tratamiento a personas con turnos no programados, la
enfermera brinda diversos cuidados teniendo como objetivo principal mejorar y
mantener la salud del paciente ademas debe tener una buena comunicacioén con el
paciente para que de esta manera su estadia sea agradable y se pueda recuperar
de mejor manera.

En Cuba, en el afio 2014, Banegas (20) realizé un estudio descriptivo y transversal,
para evaluar el nivel de satisfaccion de 100 pacientes adultos, atendidos en el
Servicio de Urgencia del Centro de Diagndstico Integral “Los Arales” del barrio

popular de "Campo Solo", en el municipio San Diego, estado venezolano de
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Carabobo. Como medida de resumen se empled el porcentaje para las variables
cualitativas. Existié un elevado nivel de satisfaccion en los afectados de mayor edad
y menor nivel de escolaridad, basado en el tiempo de espera para recibir la
atencion.

En Espafa, en el afio 2013, Bustamante, Vendafio, Camacho, Ochoa, Alemany,
Asenjo, et al (21) desarrollaron un estudio con el objetivo de conocer el grado de
satisfaccion global de los usuarios de un servicio de urgencias hospitalario (SUH) y
analizar los factores que podian haber influido en la percepcién de dicho grado de
satisfaccion. Estudio de cohortes prospectivo basado en una encuesta a un grupo
de pacientes menores de 65 afios dados de alta desde el SUH durante marzo del
2011. Variable dependiente: “En términos de satisfaccién, ;cémo calificaria
globalmente su experiencia en el servicio de urgencias?”. Se registraron edad,
sexo, dia de la semana y nivel de triaje. La encuesta incluia la valoracién del tiempo
de espera; si era la primera vez que acudia al SUH; si se le habia atendido con
respeto y dignidad; si fue informado suficientemente; el trato del personal
(administrativo, enfermeria y médico); la informacion recibida de administrativos,
enfermeros y médicos; y la limpieza, temperatura ambiente, luz y ruido del SUH. Se
efectué un andlisis de regresion logistica multinomial con las variables
significativas. Se encuestaron 373 pacientes: 158 (42,4%) contestaron que su
experiencia habia sido totalmente satisfactoria, 187 (50,1%) satisfactoria y 28
(7,5%) no satisfactoria. Después del analisis multivariante, las variables que influian
en una percepcion no satisfactoria fueron la percepcién de un tiempo de espera
largo, un trato médico desconsiderado y la percepcion de no reciber un trato
respetuoso.

Asimismo, a nivel nacional como en Lima-Perud, en el afio 2015, Huerta (22)

desarrollé una investigacion con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion
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de los usuarios atendidos en el Tépico de Medicina del Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Enero del 2015. El estudio fue disefio
cualitativo, descriptivo, transversal. La medicion de la satisfaccién del usuario se
realiz6 mediante la encuesta SERVPERF modificada, el cual mide la satisfaccion
del usuario de acuerdo a sus percepciones El muestreo fue por conveniencia y
estuvo constituida por 77 personas (usuarios y acompafantes). El procesamiento
de datos se realiz6 de acuerdo al rango de satisfaccion. El 92.2% de los usuarios
estuvieron satisfechos con la atencién. Las dimensiones de fiabilidad, seguridad,
empatia y aspectos tangibles de la encuesta SERVPERF resultaron con mas del
80% de usuarios satisfechos (94.3%, 89.6%, 89.6 % y 84.5%; respectivamente);
pero la dimensién capacidad de respuesta resulté con la mayor cantidad de
usuarios insatisfechos — muy insatisfechos y extremadamente muy insatisfechos
(23.4%).

Gonzales (23) desarroll6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes sobre el cuidado humanizado de la enfermera en Sala
de Observacion del Servicio de Emergencia del Hospital General Maria Auxiliadora.
Estudio de nivel aplicativo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 60 pacientes. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un formulario tipo escala de Lickert que se aplico previo consentimiento
informado. Resultados. Del 100% (60) pacientes, 53% (32) se encuentran
medianamente satisfecho, 25% (15) se encuentran insatisfechos y 22% (13)
satisfechos. En la dimension humana de 100% (60), 64% (38) se encuentran
medianamente satisfecho, 18% (11) insatisfecho al igual que el 18% (11) de
pacientes que se encuentran satisfechos. en la dimensién oportuna el 100% (60)
pacientes, 38% (23) medianamente satisfechos, 32% (19) insatisfechos, 30% (18)

se encuentran satisfechos; en la dimension segura, de 100% (60) pacientes, 68%
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(41) se encuentran medianamente satisfechos, seguido por 17% (10) se encuentran
satisfechos y un porcentaje significativo 15% (9) insatisfechos.

Lupaca (24) efectué un estudio con el objetivo de determinar la percepcién del
usuario sobre la calidad de atenciéon del cuidado de Enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2013. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformado por 54 usuarios. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
formulario tipo escala de Likert modificado aplicado previo consentimiento
informado. Del 100% (54), 56% (30) medianamente favorable, 24%(13) favorable y
20%(11) desfavorable. En el componente interpersonal del 100%(54), 67%(36)
medianamente favorable, 18% (10) favorable, 15%(8) desfavorable. En el
componente entorno del 100%(54), 56%(30) medianamente favorable, 22%(12)
favorable y 22%(12) desfavorable.

Y, en el Perud, durante el afio 2013, Palacios (25) realizo una investigacion
descriptivo correlacional con el objetivo de determinar la relacién del cuidado
humanizado de Enfermeria y la satisfaccion de los familiares de pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Hip6lito Unanue Tacna 2012.
La muestra elegible en la cual se recolectd la informacién fue de 125 pacientes y
se seleccionaron a uno de sus familiares por cada paciente. La técnica que se utilizé
para la recoleccion de informacién en el presente estudio fue la encuesta y
entrevista. Dentro de sus resultados encontré que la mayoria de los familiares de
los usuarios del Servicio de Emergencia tienen una percepcion medianamente
favorable (51,2%) del cuidado que reciben de las(os) profesionales de enfermeria

segun edad, sexo, grado de instruccion.
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1.2. MARCO CONCEPTUAL
1.2.1. SATISFACCION DEL PACIENTE
1.2.1.1. DEFINICIONES
Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona
informacién sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y
resultados (26).
Fuentes, Sarifiana, Carrasco, Cruz y Sadex (27) menciona que la satisfaccion
puede definirse como la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud
resultante cumplen con las expectativas del usuario, y asi el usuario esta satisfecho
cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas.
A su vez, Thompson y Sunol (28) refieren que la satisfaccion del usuario depende
no solo de la calidad de los servicios sino también de sus expectativas. El usuario
esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera
de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente
deficientes.
De acuerdo a Diaz (29) este concepto de satisfaccibn hace referencia a la
adecuacion de las expectativas de los pacientes con la percepcion final del servicio
sanitario recibido, y puede estar influida por el estado de salud previo, las variables
sociodemograficas (la edad, el sexo, el nivel cultura, el estado civil, la situacion
laboral), las caracteristicas del proveedor de salud (la calidad afectiva, la cantidad
de informacion, las habilidad técnica, la accesibilidad, etc.) o el tiempo de espera.
Para Atalaya (30) “La satisfaccion es un fendmeno que no se da en abstracto
siempre esta ligado a aspectos objetivos que directamente afectan al usuario en su

percepcion”.
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Algunos autores definen la satisfaccién como la coincidencia entre las expectativas
y los resultados (31).
Entonces, la satisfaccion del paciente esta en relacién directa con la satisfaccion
de sus necesidades y deseos a través de los servicios de salud brindados, el precio,
los proveedores, la mezcla promocional, las personas, la evidencia fisica, el
ambiente donde se brinda el servicio y los procesos. Al ser el nivel de satisfaccion
del paciente cambiante en el tiempo evolucionando positiva o negativamente por
las influencias que recibe del entorno a niveles de satisfaccion cada vez mas
exigentes, demanda que los ejecutivos de las instituciones de salud tengan que
conocer el nivel preciso de la calidad de la experiencia en el que se estan enfocando
(32).
1.2.1.2. DIMENSIONES
Dentro de las dimensiones se consideraron (33):

e Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

e Capacidad de respuesta: Disposicién de servir a los usuarios y proveerles
un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de
calidad y en un tiempo aceptable.

e Seguridad: Evalta la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza.

¢ Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar
de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del
otro.

e Aspectos tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la

institucién. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las



24

instalaciones, equipos, personal, material de comunicacién, limpieza y

comodidad.
1.2.2. CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
1.2.2.1. DEFINICIONES
Segun Jean Watson el proceso de Cuidar es un proceso interconectado,
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente. Jean
Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humano”, sostiene que “ante el de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual riesgo de deshumanizacion en el cuidado
del paciente, a causa de la gran reestructuracién administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales de enfermeria (34).
Vera Waldow refiere que el cuidado humano es una expresién esencial para
nuestro desarrollo y realizacion; el cuidar es la accién y actuar como cuidador/a
incluye el efecto, consideracion, lo cual implica promover el bienestar del otro,
ademas es el fendmeno resultante del proceso de cuidar el cual representa la forma
en que ocurre el encuentro o situacion de cuidar entre en cuidador y el ser cuidado
abarcando el crecimiento que sucede independientemente de la cura. El cuidado
humanizado es intencional y sus objetivos abarcan: aliviar, reconfortar, ayudar,
favorecer, promover, restablecer, restaurar, dar y hacer, entre otros constituyendo
en forma general el cuidado como una forma de vivir, ser, expresarse, manteniendo
un compromiso con el mundo para contribuir en el bienestar general la preservacion
de la naturaleza, la promocién de las potencialidades, de la dignidad humana y de
la espiritualidad (35).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina Humanizacién: “Es
un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia

la transformacién y comprension del espiritu esencial de la vida” (36).
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Por tanto, seglin Gonzales (37) cuidado humanizado de enfermeria es la
interaccion entre enfermera y paciente, donde se desarrollan acciones, actitudes y
comportamientos basados en el conocimiento, la experiencia, la reciprocidad, la
comunicacién y el respeto a la dignidad del paciente, teniendo en cuenta los
sentimientos, motivaciones y expectativas del paciente con la finalidad de fortalecer
la autonomia del paciente y dignificar al ser humano. Percibiéndose en las actitudes
y comportamientos de la enfermera cuando prioriza la satisfaccion de las
necesidades fisicas del paciente, las necesidad de comunicacién, las necesidades
emocionales y sentimientos del paciente, asi como las necesidades de ensefianza
y aprendizaje del paciente.

También, Naranjo (38) precisa que es definida como el proceso mental mediante el
cual el paciente y el personal de enfermeria obtienen momentos significativos en
su interior durante la interaccion del cuidado. Se debe tener en cuenta que el
proceso de la percepcion es subjetivo. Sin embargo, algunos comportamientos son
frecuentes e importantes en la interaccién del cuidador — ser cuidado. La percepcion
de estos comportamientos es primordial para nutrir la esencia de los momentos de
cuidado, dignificar al ser humano y fortalecer su autonomia.

King Imogene considera que la interaccién es un proceso de percepcién y
comunicaciéon entre una persona y el entorno o entre una persona y otra que se
manifiesta por conductas verbales dirigidas hacia un objetivo, como es la
percepcion del cuidado enfermero en las personas hospitalizadas que constituye
una experiencia de aprendizaje donde dos personas interaccionan para enfrentarse
a un problema de salud presente para colaborar en su evolucion y para buscar
formas de adaptarse a la situacién. Del mismo modo, Gala E. Diaz manifiesta que
un profesional de enfermeria socialmente habil es capaz de interactuar y

comunicarse eficazmente entablando una interaccion con las personas que viven
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experiencia de enfermedad y demas profesionales, convencido de la importancia
de ellos, razén por la cual en esta investigacién busca conocer la percepcién del
cuidado enfermero, mediante la manera de actuar durante el proceso de cuidado
del profesional de enfermeria (39).
1.2.2.2. DIMENSIONES
Tenemos:

e Sentimientos del paciente. La identificacién de los sentimientos del
paciente toma como punto de partida una relacién interpersonal en la que
dos personas propician y establecen una comunicacion a través de la cual
se pone en marcha un determinado proceso, produciendo asi un intercambio
de ideas y pensamientos, reconociendo tanto sus sentimientos como su
realidad y explorando, a su vez, el proceso de evolucidon del paciente (40).

e Caracteristicas de la enfermera. Las caracteristicas del (Ia) enfermero(a)
se definen por la vision holistica de la humanidad, perspectiva desde la cual
la atencion de enfermeria es dirigida hacia las necesidades fundamentales
de los usuarios, asi como a los valores y experiencias del mismo; en otras
palabras, la enfermera que cuida debe tener un amplio conocimiento formal
y vivencial. Sumado a esto se requiere de su manifestacion como persona
Unica, auténtica, capaz de generar confianza, serenidad y seguridad,
ademas de ser un apoyo y una guia para cada uno de los usuarios (41).

e Dar apoyo emocional. El apoyo emocional surge del deseo auténtico de
ayudar, de respetar y de mantener una actitud abierta para comprender al
enfermo como persona, viviendo un proceso vital, que afecta sus emociones,
sus relaciones, sus actividades e, incluso, sus posiciones existenciales y
espirituales. Una actitud abierta para reconocer que la relacion del (la)

enfermero(a) y el paciente no es una relacion neutra ni objetiva sino una
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relacion interpersonal profunda que, como toda relacidon interpersonal,
involucra aspectos de personalidad de ambas partes y moviliza sentimientos
MAs 0 menos conscientes de ambos sujetos (42).
Dar apoyo fisico. Comprende acciones de cuidado de enfermeria
relacionadas con el contacto fisico, inspiradas en un tacto delicado y sutil
gue logra preservar la dignidad del otro. Se manifiesta en acciones de
cuidado sencillas y significativas como el mirar, tomar de la mano, cubrir las
necesidades fisicas, ayudar a manejar el dolor y contribuir en la comodidad
fisica de la persona cuidada (43).
Cualidades del hacer de la enfermera. Las cualidades del hacer de la
enfermera hacen referencia a aquellos atributos que constituyen el eje
fundamental sobre el cual giran todas las intervenciones terapéuticas,
asistenciales y de cuidado (44).
Proactividad. Es la capacidad de alguien de liderar su propia vida al margen
de lo que pase a su alrededor; esto no significa tomar la iniciativa solamente,
sino asumir la responsabilidad de hacer que las cosas sucedan, decidir en
cada momento qué queremos hacer y como lo vamos a hacer (45).
Empatia. La empatia es la capacidad de escuchar al otro, sin emitir juicios
ni consejos; tal vez baste un abrazo o un apretdn de manos porque,
generalmente, ese otro solamente necesite, en ese momento, una oreja que
comparta ese momento y lo apoye (46).
Priorizar al ser cuidado. Segin Riviera y Triana (47), priorizar al ser de
cuidado hace referencia al cuidado de enfermeria que esta orientado a la
personay a cada una de sus necesidades, donde hay una preocupacién por
ella y por sus decisiones e intimidad, a partir de la cual su calidad e

integralidad como paciente y persona debe conservarse. El priorizar el ser
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cuidado comprende el respeto que muestra la enfermera hacia el paciente,
silo pone en primer lugar, lo llama por el nombre, respeta sus decisiones, su
intimidad y, ante cualquier eventualidad, le da prioridad a la persona.

e Disponibilidad para la atencion. La disponibilidad para la atencion esta
inmersa en los comportamientos de enfermeria enfocados hacia el tiempo
dedicado al paciente, la administracién del tratamiento ordenado a tiempo,
responder con rapidez al llamado, identificar sus necesidades y la

importancia de su estado de animo (48).

1.3. DEFINICION DE TERMINOS:

a. Atencién de Enfermeria: Conjunto de actividades y comportamientos que
aseguran la mejor atencién posible del paciente mediante el ejercicio
profesional del personal de enfermeria

b. Calidad asistencial: Nivel de resultados o de logros que caracteriza a la
asistencia sanitaria. En Ultima instancia, la medicién de la calidad asistencial
depende siempre de los resultados clinicos o de los juicios de valor, aunque
existen ingredientes y determinantes de la calidad que se pueden medir de
manera objetiva como la estructura, los procesos o procedimientos y los
resultados.

c. Cuidado humanizado de Enfermeria: Es el conjunto de acciones
fundamentadas con la relacién entre paciente — enfermera, ademas del
dominio de lo técnico— cientifico orientado a comprender al otro en el entorno
en que se desenvuelve.

d. Satisfacciéon del paciente: la medida que hace que el paciente se sienta

satisfecho con respecto al cuidado de la enfermera y que se haya cumplido
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con las expectativas que tiene con respecto a la resoluciéon del problema de
salud.

Servicio de Emergencia: Es la prestacion o actividad organizada para
satisfacer las necesidades y exigencias medicas primarias de consumo por
parte del paciente que llega padeciendo algun tipo de enfermedad. Es el
servicio que sirve de entrada a los pacientes que por su problema de salud
requieren una atencion inmediata y urgente, que cuenta con profesionales
de enfermeria y medicina para prestar una atencién segura y de alta calidad
humana y técnico — cientifica, ademas, cualquier situacién que en opinion
del enfermo, los pacientes u otras personas que asuman la responsabilidad
de llevarlo al hospital, requiere de intervencibn médica inmediata y de

cuidados de enfermeria de calidad.



CAPITULO II

ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. AMBITO
El estudio de investigacion se realizé en el Hospital Pampas Tayacaja, que esta

ubicado en Pampas, Tayacaja, region Huancavelica.

2.2. POBLACION
La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes del servicio de Emergencia

del Hospital de Pampas Tayacaja, que en total correspondieron a 90 pacientes.

Criterios de seleccién de la poblacion.

Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio:
e Pacientes del servicio de Emergencia.
e Que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusidon: se excluyeron del estudio:
e Pacientes con enfermedad grave lll.

e Pacientes que ingresan y fallecen.

Ubicacion de la poblacién en el tiempo:
La duracién del estudio estuvo comprendida entre los meses de junio a diciembre

del 2017.
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2.3. MUESTRA
- Unidad de Analisis.
Estuvo constituida por los pacientes del servicio de Emergencia.
- Unidad de Muestreo.
Unidad seleccionada igual que la unidad de anélisis.
- Marco Muestral.
Lista de padrén.
- Tamafio Muestral.
El tamafio de muestra correspondi6 a la totalidad de la poblacion, debida

a que la poblacién fue pequefia, siendo entonces en total 90 pacientes.

2.4.TIPO DE ESTUDIO

El estudio de investigacion fue de tipo descriptivo observacional porque se analizo
como es y como se manifiesta un fendmeno y sus componentes; permitiendo
detallar el fendmeno estudiado basicamente a través de la mediciébn de uno o mas
de sus atributos.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacién, el
estudio fue prospectivo, porque se capto la informacién después de la planeacion.
Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio fue transversal, porque las

variables involucradas se midieron en un solo momento.

2.5. DISENO DE INVESTIGACION

Para efecto de la investigacidén se consider6 el disefio correlacional:
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Donde:

M = Poblacién Muestral

X =Variable Independiente
y = Variable Dependiente

r= La relacién probable entre las variables

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

e La encuesta

2.6.2. Instrumentos

Asimismo, el instrumento utilizado fue:

a. Cuestionario de satisfaccion del paciente; estuvo compuesto de datos
sociodemograficos del paciente. Asimismo, el cuestionario incluy6é los datos de
satisfaccion del paciente, el cual contiene 22 enunciados de respuesta libre, con
una escala de cinco alternativas (Anexo 01).

Esta variable y sus dimensiones fueron valoradas por las siguientes puntuaciones:
Satisfaccion de los pacientes

Alta 81 a 110

Mediana 52 a 80

Baja 22 a 51

Fiabilidad
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Alta 19 a 25
Mediana 12 a 18
Baja 5all
Capacidad de respuesta
Alta 15a 20

Mediana 10 a 14

Baja 4a9
Seguridad
Alta 15a 20

Mediana 10a 14

Baja 4a9
Empatia
Alta 19 a25

Mediana 12a18
Baja 5all
Aspectos tangibles
Alta 15a 20
Mediana 10a 14

Baja 4a9

b. Cuestionario sobre el cuidado humanizado de enfermeria; la cual midi6 la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria, compuesto por 50
proposiciones (Anexo 02).

Su medicién en categorias fue:

Cuidado humanizado de enfermeria

Alta 151 a 200



Media 101 a 150

Baja 50 a 100
Sentimientos del paciente
Alta 16 a 20

Media 11 a 15

Baja 5a 10
Caracteristicas de la enfermera
Alta 19 a?24

Media 13 a 18

Baja 6al2

Dar apoyo emaocional
Alta 16 a 20

Media 11 a 15

Baja 5a10

Dar apoyo fisico

Alta 16 a 20

Media 11 a 15

Baja 5a 10

Cualidades del hacer de la enfermera
Alta 19 a?24

Media 13 a 18

Baja 6al2
Proactividad

Alta 16 a 20

Media 11 a 15

Baja 5a10

34
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Empatia
Alta 19 a 24
Media 13 a 18
Baja 6al2
Priorizar al ser cuidado
Alta 19 a 24
Media 13 a 18
Baja 6al2
Disponibilidad para la atencion
Alta 19 a 24
Media 13 a 18
Baja 6al2
2.6.3. Validez y confiabilidad
Se tuvo en cuenta la validez de contenido por el juicio de 05 expertos, las cuales
valoraron los instrumentos de investigacién en forma favorable y sin observaciones.
Y, la medicién de la confiabilidad fue mediante el alfa de cronbach, donde para el
cuestionario de satisfaccion del paciente se obtuvo un valor de 0,821 y para el
cuestionario sobre el cuidado humanizado de enfermeria, el valor fue de 0,847,

siendo estos resultados muy confiables.

2.7. PROCEDIMIENTO.

Para el estudio se realiz6 los siguientes procedimientos:
e Solicitud de permiso a la Direccion del Hospital en estudio.
e Se procedi6 a planificar un estudio piloto.

e También se consideraron capacitaciones para la ejecucién del estudio.
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e Una vez identificadas a la muestra en estudio se pudo clasificar a las
participantes segun los criterios de seleccién.

e Se aplico los instrumentos para la toma de datos durante la investigacién, en
un promedio de 45 minutos.

e Seleccién, computo, o tabulacion y evaluacién de datos.

e Seinterpreto los datos segun los resultados, confrontando con otros trabajos
similares o con la base tedrica disponible.

e Ejecucion del informe final.

2.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
En el andlisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de frecuencia
y porcentajes.
En la comprobacion de la hipotesis se utilizo el coeficiente de correlacion de
Pearson con el fin de buscar relacidon entre la satisfaccién del paciente y el
cuidado humanizado de enfermeria. En todo el procesamiento de los datos se

utilizé el paquete estadistico SPSS version 20,0.



CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS
3.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

3.1.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla 01. Edad en afios de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia
del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Edad en afos Frecuencia %
18 a 29 9 10,0
30a41 42 46,7
42 a 53 34 37,8
54 a 63 5 5,6
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion del paciente (Anexo 01).

100,0 +

80,0 4
46,7
60,0 -
%
40,0 4

37,8

10,0
20,0 + 5,6

0,0

18a 29 30a41 42a53 54a63

N\ J
Grafico 01. Porcentaje de pacientes segln edad en afios que asisten al servicio
de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

En cuanto a la edad en afios de los pacientes en estudio, se encontré que el 46,7%
(42 pacientes) presentaron edades entre 30 a 41 afios, le sigue el 37,8% (34
pacientes) con edades entre 42 a 53 afos, asimismo el 10,0% (9 pacientes)
tuvieron edades entre 18 a 29 afios y el 5,6% (5 pacientes) entre 54 a 63 afios de

edad.
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Tabla 02. Género de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia del
Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Género Frecuencia %
Masculino 57 63,3
Femenino 33 36,7
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion del paciente (Anexo 01).

100,0 +
63,3

80,0

60,0 36,7
%
40,0

20,0

0,0
Masculino Femenino

N J
Gréfico 02. Porcentaje de pacientes segln género que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

En relacion al género de los pacientes en estudio, se encontré que la mayoria del
63,3% (57 pacientes) fueron de sexo masculino y el 36,7% (33 pacientes)

correspondieron al sexo femenino.



39

Tabla 03. Estado civil de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia del
Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Estado civil Frecuencia %
Soltero 13 14,4
Casado 34 37,8
Viudo 4 4.4
Divorciado 2 2,2
Conviviente 37 41,1
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion del paciente (Anexo 01).
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Grafico 03. Porcentaje de pacientes segun estado civil que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Frente al estado civil de los pacientes en estudio, se encontré6 que el 41,1% (37
pacientes) presentaron la condicion de convivientes, el 37,8% (34 pacientes)
estuvieron casados, el 14,4% (13 pacientes) fueron solteros, el 4,4% y 2,2%

tuvieron la condicién de viudo y divorciado, respectivamente.
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Tabla 04. Grado de escolaridad de los pacientes que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Grado de escolaridad Frecuencia %
Primaria 10 11,1
Secundaria 57 63,3
Superior 23 25,6

Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion del paciente (Anexo 01).
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Grafico 04. Porcentaje de pacientes seglin grado de escolaridad que asisten al
servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Respecto al grado de escolaridad de los pacientes en estudio, se encontré que el

63,3% (42 pacientes) tuvieron una educaciéon de secundaria, asimismo, el 25,6%

(23 pacientes) alcanzaron una educacién superior y el 11,1% (10 pacientes)

tuvieron educacion primaria.
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Tabla 05. Ocupacién de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia del
Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Ocupacién Frecuencia %

Profesional 8 8,9
Técnico 6 6,7
Obrero 11 12,2
Comerciante 16 17,8
Agricultor 33 36,7
Ama de casa 13 14,4
Otro 3 3,3
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion del paciente (Anexo 01).
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Grafico 05. Porcentaje de pacientes segln ocupacion que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Concerniente a la ocupacioén de los pacientes en estudio, se encontro que el 36,7%
(33 pacientes) tuvieron la ocupacion de agricultor, el 17,8% (16 pacientes) fueron
comerciantes, el 14,4% (13 pacientes) fueron amas de casa, el 12,2% (11
pacientes) fueron obreros y el 8,9%, 6,7% y 3,3% fueron profesional, técnico y otra

ocupacion, respectivamente.
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Tabla 06. Tipo de seguro de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia
del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Tipo de seguro Frecuencia %
SIS 81 90,0
SOAT 1 11
Ninguno (Pagante) 5 5,6
Otro 3 3,3
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion del paciente (Anexo 01).
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Grafico 06. Porcentaje de pacientes segun tipo de seguro que asisten al servicio
de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Con respeto al tipo de seguro de los pacientes en estudio, se encontré6 que la
mayoria del 90,0% (81 pacientes) tuvieron el seguro SIS, el 5,6% (5 pacientes) no
tuvieron ningan seguro, el 3,3% (3 pacientes) tuvieron otro seguro y uno de ellos el

SOAT.
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3.1.1.2. CARACTERISTICAS DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA:
Tabla 07. Cuidado humanizado de enfermeria en sentimientos del paciente de los

pacientes que asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 2017

Sentimientos del paciente Frecuencia %
Alta 25 27,8
Media 48 53,3
Baja 17 18,9
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado de enfermeria (Anexo 02).
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Grafico 07. Porcentaje de pacientes segun cuidado humanizado de enfermeria en
sentimientos del paciente que asisten al servicio de Emergencia del Hospital

Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

En cuanto al cuidado humanizado de enfermeria en sentimientos del paciente de
los pacientes en estudio, se encontré6 que el 53,3% (48 pacientes) tuvieron nivel
medio, asimismo el 27,8% (25 pacientes) el nivel fue altay el 18,9% (17 pacientes)

presentaron bajo nivel.
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Tabla 08. Cuidado humanizado de enfermeria en caracteristicas de la enfermera
de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas
Tayacaja — Huancavelica 2017

Caracteristicas de la enfermera Frecuencia %
Alta 32 35,6
Media 42 46,7
Baja 16 17,8

Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado de enfermeria (Anexo 02).
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Gréfico 08. Porcentaje de pacientes segun cuidado humanizado de enfermeria en
caracteristicas de la enfermera que asisten al servicio de Emergencia del Hospital
Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

En razon al cuidado humanizado de enfermeria en caracteristicas de la enfermera
de los pacientes en estudio, se encontr6é que el 46,7% (42 pacientes) tuvieron nivel
medio, asimismo el 35,6% (32 pacientes) el nivel fue altay el 17,8% (16 pacientes)

presentaron bajo nivel.
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Tabla 09. Cuidado humanizado de enfermeria en dar apoyo emocional de los
pacientes que asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 2017

Dar apoyo emocional Frecuencia %
Alta 32 35,6
Media 41 45,6
Baja 17 18,9
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado de enfermeria (Anexo 02).
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Gréfico 09. Porcentaje de pacientes segun cuidado humanizado de enfermeria en
dar apoyo emocional que asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas
Tayacaja — Huancavelica 2017

En relacién al cuidado humanizado de enfermeria en dar apoyo emocional de los
pacientes en estudio, se encontré que el 45,6% (41 pacientes) tuvieron nivel medio,
asimismo el 35,6% (32 pacientes) el nivel fue alta y el 18,9% (17 pacientes)

mostraron bajo nivel.
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Tabla 10. Cuidado humanizado de enfermeria en dar apoyo fisico de los pacientes
gue asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 2017

Dar apoyo fisico Frecuencia %
Alta 29 32,2
Media 46 51,1
Baja 15 16,7
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado de enfermeria (Anexo 02).
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Gréfico 10. Porcentaje de pacientes segun cuidado humanizado de enfermeria en
dar apoyo fisico que asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas
Tayacaja — Huancavelica 2017
En cuanto al cuidado humanizado de enfermeria en dar apoyo fisico de los
pacientes en estudio, se encontré que el 51,1% (46 pacientes) tuvieron nivel medio,

asimismo el 32,2% (29 pacientes) el nivel fue alta y el 16,7% (15 pacientes)

presentaron bajo nivel.
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Tabla 11. Cuidado humanizado de enfermeria en cualidades del hacer de la
enfermera de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia del Hospital
Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Cualidades del hacer de la enfermera Frecuencia %
Alta 29 32,2
Media 45 50,0
Baja 16 17,8

Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado de enfermeria (Anexo 02).
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Grafico 11. Porcentaje de pacientes segun cuidado humanizado de enfermeria en
cualidades del hacer de la enfermera que asisten al servicio de Emergencia del

Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Respecto al cuidado humanizado de enfermeria en cualidades del hacer de la
enfermera de los pacientes en estudio, se encontré que el 50,0% (45 pacientes)
tuvieron nivel medio, asimismo el 3228% (29 pacientes) el nivel fue altay el 17,8%

(16 pacientes) presentaron bajo nivel.
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Tabla 12. Cuidado humanizado de enfermeria en proactividad de los pacientes
gue asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 2017

Proactividad Frecuencia %
Alta 28 31,1
Media 48 53,3
Baja 14 15,6
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado de enfermeria (Anexo 02).
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Gréfico 12. Porcentaje de pacientes segun cuidado humanizado de enfermeria en
proactividad que asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja
— Huancavelica 2017

En lo que se refiere al cuidado humanizado de enfermeria en proactividad de los
pacientes en estudio, se encontré que el 53,3% (48 pacientes) tuvieron nivel medio,
asimismo el 31,1% (28 pacientes) el nivel fue alta y el 15,6% (14 pacientes)

presentaron bajo nivel.
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Tabla 13. Cuidado humanizado de enfermeria en empatia de los pacientes que
asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica

2017
Empatia Frecuencia %
Alta 29 32,2
Media 44 48,9
Baja 17 18,9
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado de enfermeria (Anexo 02).
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Gréfico 13. Porcentaje de pacientes segun cuidado humanizado de enfermeria en
empatia que asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 2017

Frente al cuidado humanizado de enfermeria en empatia de los pacientes en
estudio, se encontr6 que el 48,9% (44 pacientes) tuvieron nivel medio, asimismo el

32,2% (29 pacientes) el nivel fue altay el 18,9% (17 pacientes) mostraron bajo nivel.
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Tabla 14. Cuidado humanizado de enfermeria en priorizar al ser cuidado de los
pacientes que asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 2017

Priorizar al ser cuidado Frecuencia %
Alta 24 26,7
Media 51 56,7
Baja 15 16,7
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado de enfermeria (Anexo 02).
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Gréfico 14. Porcentaje de pacientes segun cuidado humanizado de enfermeria en
priorizar al ser cuidado que asisten al servicio de Emergencia del Hospital
Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Con respecto al cuidado humanizado de enfermeria en priorizar al ser cuidado de
los pacientes en estudio, se encontr6 que el 56,7% (51 pacientes) tuvieron nivel
medio, asimismo el 26,7% (24 pacientes) el nivel fue altay el 16,7% (15 pacientes)

presentaron bajo nivel.
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Tabla 15. Cuidado humanizado de enfermeria en disponibilidad para la atencién
de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas
Tayacaja — Huancavelica 2017

Disponibilidad para la atencién Frecuencia %
Alta 32 35,6
Media 45 50,0
Baja 13 14,4

Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado de enfermeria (Anexo 02).
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Gréfico 15. Porcentaje de pacientes segun cuidado humanizado de enfermeria en
disponibilidad para la atencion que asisten al servicio de Emergencia del Hospital
Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Concerniente al cuidado humanizado de enfermeria en disponibilidad para la
atencién de los pacientes en estudio, se encontré que el 50,0% (45 pacientes)
tuvieron nivel medio, asimismo el 35,6% (32 pacientes) el nivel fue alta y el 14,4%

(13 pacientes) presentaron bajo nivel.
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Tabla 16. Cuidado humanizado de enfermeria de los pacientes que asisten al
servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Cuidado humanizado de enfermeria Frecuencia %
Alta 34 37,8
Media 44 48,9
Baja 12 13,3
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de cuidado humanizado de enfermeria (Anexo 02).
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Grafico 16. Porcentaje de pacientes segun cuidado humanizado de enfermeria
gue asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica 2017

En general, en cuanto al cuidado humanizado de enfermeria de los pacientes en
estudio, se encontré que el 48,9% (44 pacientes) indicaron cuidado humanizado de
enfermeria media, asimismo el 37,8% (34 pacientes) mencionaron cuidado
humanizado de enfermeria alta y sin embargo, el 13,3% (12 pacientes) revelaron

cuidado humanizado de enfermeria bajo.
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3.1.1.3. CARACTERISTICAS DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE:

Tabla 17. Satisfaccién en fiabilidad de los pacientes que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Fiabilidad Frecuencia %
Alta 33 36,7
Mediana 50 55,6
Baja 7 7.8
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion del paciente (Anexo 01).
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Grafico 17. Porcentaje de pacientes segun satisfacciéon en fiabilidad que asisten al
servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Respecto a la satisfaccion en fiabilidad de los pacientes en estudio, se encontré
que el 55,6% (50 pacientes) sintieron satisfaccién mediana, asimismo, el 36,7% (33
pacientes) tuvieron satisfaccién alta y el 7,8% (7 pacientes) presentaron

satisfaccion baja.
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Tabla 18. Satisfaccién en seguridad de los pacientes que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Seguridad Frecuencia %
Alta 43 47,8
Mediana 38 422
Baja 9 10,0
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfacciéon del paciente (Anexo 01).
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Grafico 18. Porcentaje de pacientes segun satisfaccion en seguridad que asisten
al servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Con respecto a la satisfaccion en seguridad de los pacientes en estudio, se
encontré que el 47,8% (43 pacientes) sintieron satisfaccion alta, asimismo, el 42,2%
(38 pacientes) tuvieron satisfaccion media y el 10,0% (9 pacientes) presentaron

satisfaccion baja.
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Tabla 19. Satisfaccién en empatia de los pacientes que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Empatia Frecuencia %
Alta 48 53,3
Mediana 33 36,7
Baja 9 10,0
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfacciéon del paciente (Anexo 01).
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Grafico 19. Porcentaje de pacientes segln satisfaccion en empatia que asisten al
servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Referente a la satisfaccion en empatia de los pacientes en estudio, se encontré que

el 53,3% (48 pacientes) sintieron satisfaccién alta, asimismo, el 36,7% (33

pacientes) tuvieron satisfaccion mediana y el 10,0% (9 pacientes) presentaron

satisfaccion baja.
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Tabla 20. Satisfaccién en aspectos tangibles de los pacientes que asisten al
servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Aspectos tangibles Frecuencia %
Alta 47 52,2
Mediana 33 36,7
Baja 10 11,1
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfacciéon del paciente (Anexo 01).
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Grafico 20. Porcentaje de pacientes segln satisfaccion en aspectos tangibles que
asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica

2017

Respecto a la satisfaccion en aspectos tangibles de los pacientes en estudio, se
encontré que el 52,2% (47 pacientes) mostraron satisfaccion alta, asimismo, el
36,7% (33 pacientes) tuvieron satisfaccion mediana y el 11,1% (10 pacientes)

presentaron satisfaccion baja.
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Tabla 21. Satisfaccién de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia del
Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Satisfaccion de los pacientes Frecuencia %
Alta 41 45,6
Mediana 44 48,9
Baja 5 5,6

Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfacciéon del paciente (Anexo 01).
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Grafico 21. Porcentaje de pacientes segln satisfaccién que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

En general, con respecto a la satisfaccién de los pacientes en estudio, se encontré
que el 48,9% (44 pacientes) sintieron satisfaccién mediana, asimismo, el 45,6% (41
pacientes) tuvieron satisfaccion alta y por otro lado, el 5,6% (5 pacientes)

presentaron satisfaccion baja.
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3.1.2. ANALISIS INFERENCIAL
Tabla 22. Relacién entre cuidado humanizado de enfermeria en sentimientos del

paciente y la satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia
del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Satisfaccion de los

pacientes
VARIABLES
rde L .
Significancia
Pearson
Sentimientos del paciente 0,43 0,000
Fuente: Anexo 01y 2.
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Gréfico 22. Dispersion de puntos entre el cuidado humanizado de enfermeria en
sentimientos del paciente y la satisfaccién de los pacientes que asisten al servicio
de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Respecto a la relaciéon entre el cuidado humanizado de enfermeria en sentimientos

del paciente y la satisfaccidén de los pacientes, registré un coeficiente de correlacion
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de Pearson de 0,43 y una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se
concluye que estas dos variables estan relacionadas significativamente.
Asimismo, respecto a la dispersidon de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y pudiendo
afirmar que mientras el cuidado humanizado de enfermeria en sentimientos del
paciente asciende también lo hace la satisfaccion de los pacientes que asisten al

servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja de Huancavelica.
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Tabla 23. Relacion entre cuidado humanizado de enfermeria en caracteristicas de
la enfermera y la satisfaccidén de los pacientes que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Satisfaccion de los

pacientes
VARIABLES
rde Significancia
Pearson 9
Caracteristicas de la enfermera 0,52 0,000
Fuente: Anexo 01y 2.
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Gréfico 23. Dispersion de puntos entre el cuidado humanizado de enfermeria en
caracteristicas de la enfermera y la satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017
Concerniente a la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria en
caracteristicas de la enfermera y la satisfaccion de los pacientes, registro un
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,52 y una p<0,000, encontrando

significancia estadistica y se concluye que estas dos variables estan relacionadas

significativamente.
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Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y pudiendo
afirmar que mientras el cuidado humanizado de enfermeria en caracteristicas de la
enfermera asciende también lo hace la satisfaccion de los pacientes que asisten al

servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja de Huancavelica.
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Tabla 24. Relacion entre cuidado humanizado de enfermeria en dar apoyo
emocional y la satisfacciéon de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia
del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Satisfaccion de los

pacientes
VARIABLES
rde Significancia
Pearson 9
Dar apoyo emocional 0,43 0,000
Fuente: Anexo 01y 2.
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Grafico 24. Dispersion de puntos entre el cuidado humanizado de enfermeria en
dar apoyo emocional y la satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Referente a la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria en dar apoyo

emocional y la satisfaccién de los pacientes, registré un coeficiente de correlacion
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de Pearson de 0,43 y una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se
concluye que estas dos variables estan relacionadas significativamente.
Asimismo, respecto a la dispersién de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y pudiendo
afirmar que mientras el cuidado humanizado de enfermeria en dar apoyo emocional
asciende también lo hace la satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de

Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja de Huancavelica.
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Tabla 25. Relacion entre cuidado humanizado de enfermeria en dar apoyo fisico y
la satisfaccidén de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia del Hospital
Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Satisfaccion de los

pacientes
VARIABLES
rde Significancia
Pearson g
Dar apoyo fisico 0,49 0,000

Fuente: Anexo 01y 2.
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Grafico 25. Dispersion de puntos entre el cuidado humanizado de enfermeria en
dar apoyo fisico y la satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Relativo a la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en dar apoyo

fisico y la satisfaccion de los pacientes, registré un coeficiente de correlacién de
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Pearson de 0,49 y una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se concluye
que estas dos variables estan relacionadas significativamente.
Asimismo, respecto a la dispersidon de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y pudiendo
afirmar que mientras el cuidado humanizado de enfermeria en dar apoyo fisico
asciende también lo hace la satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de

Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja de Huancavelica.
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Tabla 26. Relacion entre cuidado humanizado de enfermeria en cualidades del
hacer de la enfermera y la satisfaccién de los pacientes que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Satisfaccion de los

pacientes
VARIABLES
rde Significancia
Pearson 9
Cualidades del hacer de la enfermera 0,48 0,000
Fuente: Anexo 01y 2.
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Grafico 26. Dispersion de puntos entre el cuidado humanizado de enfermeria en
cualidades del hacer de la enfermera y la satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica
2017

En lo referente a la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria en

cualidades del hacer de la enfermera y la satisfaccion de los pacientes, registré un
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coeficiente de correlacion de Pearson de 0,48 y una p<0,000, encontrando
significancia estadistica y se concluye que estas dos variables estan relacionadas
significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacién
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y pudiendo
afirmar que mientras el cuidado humanizado de enfermeria en cualidades del hacer
de la enfermera asciende también lo hace la satisfaccion de los pacientes que

asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja de Huancavelica.
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Tabla 27. Relacion entre cuidado humanizado de enfermeria en proactividad y la
satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia del Hospital
Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Satisfaccion de los

pacientes
VARIABLES
rde Significancia
Pearson 9
Proactividad 0,43 0,000
Fuente: Anexo 01y 2.
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Grafico 27. Dispersion de puntos entre el cuidado humanizado de enfermeria en
proactividad y la satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Con respecto a la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en

proactividad y la satisfaccidon de los pacientes, registré un coeficiente de correlacion



69
de Pearson de 0,43 y una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se
concluye que estas dos variables estan relacionadas significativamente.
Asimismo, respecto a la dispersidon de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y pudiendo
afirmar que mientras el cuidado humanizado de enfermeria en proactividad
asciende también lo hace la satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de

Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja de Huancavelica.
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Tabla 28. Relacion entre cuidado humanizado de enfermeria en empatia y la
satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia del Hospital
Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Satisfaccion de los

pacientes
VARIABLES
rde Significancia
Pearson 9
Empatia 0,45 0,000
Fuente: Anexo 01y 2.
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Grafico 28. Dispersion de puntos entre el cuidado humanizado de enfermeria en
empatia y la satisfaccién de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia
del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Concerniente a la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria en empatia

y la satisfaccién de los pacientes, registré un coeficiente de correlacion de Pearson
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de 0,45 y una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se concluye que
estas dos variables estan relacionadas significativamente.
Asimismo, respecto a la dispersidon de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y pudiendo
afirmar que mientras el cuidado humanizado de enfermeria en empatia asciende
también lo hace la satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de

Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja de Huancavelica.
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Tabla 29. Relacion entre cuidado humanizado de enfermeria en priorizar al ser
cuidado y la satisfaccién de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia
del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Satisfaccion de los

pacientes
VARIABLES
rde Significancia
Pearson 9
Priorizar al ser cuidado 0,38 0,000
Fuente: Anexo 01y 2.
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Grafico 29. Dispersion de puntos entre el cuidado humanizado de enfermeria en
priorizar al ser cuidado y la satisfaccién de los pacientes que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Con respecto a la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria en priorizar

al ser cuidado y la satisfaccion de los pacientes, registr6 un coeficiente de
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correlacién de Pearson de 0,38 y una p<0,000, encontrando significancia
estadistica y se concluye que estas dos variables estdn relacionadas
significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacién
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y pudiendo
afirmar que mientras el cuidado humanizado de enfermeria en priorizar al ser
cuidado asciende también lo hace la satisfaccién de los pacientes que asisten al

servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja de Huancavelica.
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Tabla 30. Relacion entre cuidado humanizado de enfermeria en disponibilidad
para la atencion y la satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de
Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Satisfaccion de los

pacientes
VARIABLES
rde Significancia
Pearson 9
Disponibilidad para la atencién 0,41 0,000
Fuente: Anexo 01y 2.
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Grafico 30. Dispersion de puntos entre el cuidado humanizado de enfermeria en
disponibilidad para la atencién y la satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Respecto alarelacion entre el cuidado humanizado de enfermeria en disponibilidad

para la atencion y la satisfaccion de los pacientes, registr6 un coeficiente de
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correlacién de Pearson de 0,41 y una p<0,000, encontrando significancia
estadistica y se concluye que estas dos variables estdn relacionadas
significativamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y pudiendo
afirmar que mientras el cuidado humanizado de enfermeria en disponibilidad para
la atencion asciende también lo hace la satisfaccion de los pacientes que asisten al

servicio de Emergencia del Hospital Pampas Tayacaja de Huancavelica.
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Tabla 31. Relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes que asisten al servicio de Emergencia del Hospital Pampas
Tayacaja — Huancavelica 2017

Satisfaccion de los

pacientes
VARIABLES
rde Significancia
Pearson 9
Cuidado humanizado de enfermeria 0,51 0,000
Fuente: Anexo 01y 2.
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Grafico 31. Dispersiéon de puntos entre el cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia del Hospital
Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

Y, en cuanto a la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la

satisfaccion de los pacientes, registré un coeficiente de correlacion de Pearson de
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0,51 y una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se concluye que estas
dos variables estan relacionadas significativamente.
Asimismo, respecto a la dispersidon de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y pudiendo
afirmar que mientras el cuidado humanizado de enfermeria asciende también lo
hace la satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de Emergencia del

Hospital Pampas Tayacaja de Huancavelica.
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3.2. DISCUSION
Se constan de multiples estudios y analisis de valoracién de la satisfaccion de los
usuarios en relacién a la atencion ofrecida en los servicios sanitarios (49). Muchos
de ellos fueron realizados en los Servicios de Emergencias, tanto con encuestas
andnimas a los pacientes como mediante llamadas al domicilio de los usuarios (50).
Se trata de una herramienta util de conocimiento, que pretende valorar el proceso
asistencial y proporciona informacién sobre la calidad percibida (51).
La satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia se halla influenciado por
diversos factores como son el estado de tension del usuario como consecuencia de
su enfermedad, el proceso de atencién, el medio ambiente que hace propicia esta
atencion, el tiempo de espera, la motivaciéon del personal de salud, las experiencias
pasadas que pueda tener del mismo o similares servicios, entre otros (52).
En ese sentido, en nuestra investigacion se encontré que el cuidado humanizado
de enfermeria se relaciona significativamente con el nivel de satisfacciéon de los
pacientes, con p<0,000. Asimismo, la satisfaccion de los pacientes se relaciona
significativamente con las dimensiones de cuidado humanizado de enfermeria
como son sentimientos del paciente (p<0,000), caracteristicas de la enfermera
(p=<0,000), dar apoyo emocional (p<0,000), dar apoyo fisico (p<0,000), cualidades
del hacer de la enfermera (p<0,000), proactividad (p<0,000), empatia (p<0,000),
priorizar al ser cuidado (p<0,000) y disponibilidad para la atencién (p<0,000).
Al respecto, numerosas investigaciones coinciden con nuestros hallazgos, como
los de Ruiz, Fajardo, Garcia, Cruz, Rodriguez y Varela (53) quienes confirmaron
gue la satisfaccion con un Servicio de Urgencias del Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe-Espafia estuvo muy relacionada con los tiempos de espera, y que los

pacientes que esperan menosy reciben mayores cuidados son los mas satisfechos.
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El trato del personal, la intimidad y la calidad de las instalaciones han sido bien
valoradas por la mayoria.
Parra, Bermejo, Mas, Hidalgo, Gomis y Calle (54) encontraron que las variables de
calidad percibida como al trato del personal médico, la profesionalidad del personal
de enfermeria, la infraestructura (limpieza y confort), la informacién recibida al alta,
el tiempo pasado en urgencias y la percepcién de tratamiento-diagndstico sin fallos
resultaron significativas para predecir la satisfaccion del paciente en los servicios
de urgencias hospitalarios.
Asimismo, estudios relacionados como el de Palacios (55) encontré que existe
relacion significativa entre cuidado humanizado de enfermeria del Servicio de
Emergencia (48.0%) y la satisfaccion de los familiares de usuarios atendidos
(51,2%).
Bustamante, Vendafio, Camacho, Ochoa, Alemany, Asenjo, et al (56) demostraron
gue tres variables parecen criticas para que un paciente quede plenamente
satisfecho con la atencidn global recibida en un servicio de urgencias hospitalario:
la percepcion de que el tiempo de espera es adecuado, la percepciéon de un trato
correcto por parte del médico que atiende al paciente y, por altimo, la percepcion
de que se le ha tratado con respeto.
Igualmente, Santana, Bauer, Minamisava, Queiroz y Gomes (57) hallaron que a
pesar del déficit de cualidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccién de los
pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Eso puede ser justificado por
la correlacion débil a moderada observada entre esas variables.
Gantz, Sorenson y Howard (58), encontraron que el 60% de la satisfacciéon de los
pacientes se relaciona directamente con la interaccion que tienen con el personal

de Enfermeria.
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Por su parte, Delgado, Alvarez y Aliaga (59) confirmaron que la calidad de la
atencion de enfermeria desde la percepcion de los usuarios en el servicio de
emergencia se caracterizé por una buena aceptacidon pero una clara insatisfaccion
con el ambiente fisico de emergencia.

Una propuesta innovadora que intenta explicar la relacion causal entre calidad de
servicio y satisfaccion es la de Dabholkar (60). Partiendo de laidea de que la calidad
de servicio es basicamente cognitiva y la satisfaccion normalmente afectiva,
Dabholkar indica que la relacion causal depende del momento en que se evalle el
servicio. Segun este autor, en las transacciones especificas puede suceder que las
evaluaciones de calidad y satisfaccion sean divergentes para distintas situaciones
y distintas personas, constatando la existencia de varios factores que influyen en la
secuencia de evaluacion del servicio y por tanto, en el orden causal entre
satisfaccion y calidad.

Por otro lado, Gonzales (61) concluyd que el nivel de satisfaccion de los pacientes
sobre el cuidado humanizado de la enfermera en sala de observacion del Servicio
de Emergencia del Hospital General Maria Auxiliadora Lima-Perd. la mayor parte
de los pacientes, se encuentran medianamente satisfechos a insatisfechos, por lo
gue se evidencia; la enfermera no le brinda comodidad y privacidad durante su
atencion y procedimiento por lo que siente que descuida su intimidad cuando lo
atiende, asimismo es poco comunicativa durante su cuidado, manteniendo una
relacibn poco cercana y poco agradable, cabe mencionar que en algunas
oportunidades la enfermera no lo llama por su nombre, por lo que no lo hace sentir
como un ser individual, no lo mira a los ojos ni lo escucha atentamente cuando se
dirige a él, la enfermera no ha respondido con claridad sus dudas y/o preguntas
sobre su enfermedad, no realiza los procedimientos a tiempo, por lo que no atiende

sus necesidades oportunamente (en el momento de necesitarlo), asimismo la
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enfermera no se identificod ni se presentd ante el paciente antes de estar en contacto
con él. Por otro lado también se da a conocer que la enfermera le explica el
procedimiento antes de realizarlo. Cuando la enfermerarealiza algln procedimiento
no se concentra Unica y exclusivamente en él.

También, Yumbay, lza y Tapia (62) concluyeron que el personal de Enfermeria
debe estar atenta a todo cuidado que brinda con el fin de obtener pacientes
satisfechos y la atencion de muy buena calidad considerando que los cuidados de
la Enfermera son cuidados que la enfermera brinda al paciente para de esta forma
poder colaborar al paciente a realizar acciones que le resulte dificil llevarlas a cabo
solo, para que asi su recuperacion sea rapida.

Finalmente, siendo el area de emergencia la zona mas critica en toda institucion de
salud, por ser la atencion inmediata y eficiente que en segundos debe mostrar el
equipo de salud, el profesional de Enfermeria no solo brinda su buena calidad sino
gue segun los datos la mayoria de los pacientes se sienten conformes del trato
recibido, pero se debe mejorar la relacién que existe entre enfermera paciente para
de esta manera tener una mejor comunicacién y poder comprender mejor al

paciente (63).
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

Respecto al cuidado humanizado de enfermeria, el 48,9% (44 pacientes)
indicaron de nivel medio.

Asimismo, el 48,9% (44 pacientes) se sintieron con satisfaccién mediana.
El cuidado humanizado de enfermeria se relaciona significativamente con el
nivel de satisfaccion de los pacientes, con p<0,000.

Y, la satisfaccion de los pacientes se relaciona significativamente con las
dimensiones de cuidado humanizado de enfermeria como son sentimientos
del paciente (p<0,000), caracteristicas de la enfermera (p<0,000), dar apoyo
emocional (p<0,000), dar apoyo fisico (p<0,000), cualidades del hacer de la
enfermera (p<0,000), proactividad (p<0,000), empatia (p<0,000), priorizar al

ser cuidado (p<0,000) y disponibilidad para la atencion (p<0,000).
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RECOMENDACIONES

Sugerimos:

e Planificar investigaciones cualitativas como cuantitativas en los distintos
servicios a fin de garantizar la calidad y la humanizacion del cuidado el
profesional enfermeria.

e Nuestros resultados seran socializados con el personal del servicio y las
jefaturas de enfermeria de la institucion.

¢ Implementar un plan de gestién identificando los puntos criticos para poder
priorizar actividades. Ademas, orientado a mejorar las condiciones laborales
y el desempefio del profesional de la salud sobre todo la de enfermeria.

e Considerar un enfoque holistico en el cuidado a la persona, tomando en
cuenta las necesidades con herramientas validas y fiables, para satisfacer
las necesidades identificadas.

e Las universidades deben promover en los estudiantes de ciencias de la
salud, la importancia del cuidado humanizado como herramienta para medir
como perciben los pacientes los cuidados brindados.

e Desarrollar capacitaciones sobre relaciones interpersonales y formas de
comunicaciéon efectiva a todo el equipo multidisciplinario de salud, ya que

esto influye al tipo de trato que brindamos al paciente.
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL PACIENTE.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de Emergencia frente al cuidado humanizado de enfermeria del
Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017

INSTRUCCIONES: Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su
opinion sobre la calidad de la atencion que recibié en el servicio de Emergencia.
Para ello marque con una X o complete segln cada pregunta.

Su informacién sera personal y completamente confidencial que contribuira al
proceso de mejora continua de la calidad de los servicios.
Gracias

I. Caracteristicas generales:

1) ¢Cuantos afios tiene usted?

2) ¢A gqué género pertenece?
Masculino ()
Femenino ()

3) ¢Cual es su estado civil?
Soltero
casado
Viudo
Divorciado
Conviviente

A~ AN AN~ ~
SN N N N N

4) ¢Cuédl es su grado de escolaridad?

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

5) ¢A qué se dedica usted?
Profesional
Técnico
Obrero
Comerciante
Agricultor
Ama de casa
Otro

e e e R e R
— N N N N N N

6) ¢Cual es el tipo de seguro por el cual se atiende?
SIS ()
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SOAT ()
Ninguno (Pagante) ()
Otro ()

II. SATISFACCION DEL PACIENTE:

INSTRUCCIONES. Por favor, rodee con un circulo las percepciones que se refieren
a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el servicio de Emergencia, para ello
valore seguln las siguientes puntuaciones:

1= Totalmente en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= Indeciso

4= De acuerdo

5= Totalmente de acuerdo

Preguntas

[EEN

cUsted o su familiar fueron atendidos
inmediatamente a su llegada a emergencia, sin | 1 2 3 4 5
importar su condiciéon socioecondmica?

2. ¢ Usted o su familiar fueron atendidos considerando
la gravedad de su salud?

3. ¢Su atencidon en emergencia estuvo a cargo del
médico?

4. ¢El médico que lo atendi6 mantuvo suficiente
comunicacion con usted o sus familiares para
explicarles el seguimiento de su problema de
salud?

5. ¢La farmacia de emergencia conté con los
medicamentos que recetd el médico?

6. ¢La atencion en caja o el médulo de admisién fue
rapida?

7. ¢La atencién en el laboratorio de emergencia fue

rapida?

8. ¢La atencion para tomarse examenes radiolégicos L 5 3 4 5
fue rapida?

9. ¢La atencién en la farmacia de emergencia fue
L 1 2 3 4 5
rapida?

10. ¢El médico que le atendié le brind6 el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas | 1 2 3 4 5

sobre su problema de salud?

11. ¢Durante su atencién en emergencia se respeto
su privacidad?




94

12.

¢El médico que le atendi6 le realiz6 un examen
fisico completo y minucioso por el problema de
salud por el cual fue atendido?

13.

SEl problema de salud por el cual usted fue
atendido se ha resuelto o mejorado?

14.

¢El personal de emergencia lo tratd con
amabilidad, respeto y paciencia?

15

. ¢El personal de emergencia le mostré interés para
solucionar cualquier problema que se presenté
durante su atencion?

16

. ¢, Usted comprendi6 la explicacién que el médico
le brind6 sobre el problema de salud o resultado
de la atencion?

17

. ¢, Usted comprendié la explicacién que el médico
le brindo6 sobre los procedimientos o analisis que
le realizaron?

18.

¢ Usted comprendié la explicacion que el médico
le brind6 sobre el tratamiento que recibié: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos?

19.

¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de
emergencia le parecen adecuados para orientar
a los pacientes?

20

. ¢,La emergencia cont6 con personal para informar
y orientar a los pacientes?

21

. ¢La emergencia conté con equipos disponibles 'y
materiales necesarios para su atencion?

22.

¢Los ambientes del servicio de emergencia
estuvieron limpios y comodos?
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ANEXO N° 02
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CUESTIONARIO DE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de satisfaccion de los pacientes que
asisten al servicio de Emergencia frente al cuidado humanizado de enfermeria del

Hospital Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017.

INSTRUCCIONES: Apreciado usuario queremos conocer su percepciéon respecto
al cuidado brindado por el personal de enfermeria. A continuacién presentamos una
lista de enunciados que describen los comportamientos de cuidado. En cada
afirmacion marque con una X la respuesta que presenta la forma como se dieron
dichos comportamientos durante su estancia en el servicio de Emergencia.

Gracias
|.DATOS SOBRE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA.
Algunas Casi i
Nunca ) Siempre
veces Siempre

1. Hacen sentir al paciente como ser

individual. () () () ()
2. Hacen empatia con usted. () () () ()
3. Cuando explican algo, el paciente () () () ()

se siente informado.
4. Cuando se dirige a usted, se siente

atendido. ) () ) )
5. Son amables en el trato. () () () ()
6. Hacen que el paciente se sienta

bien fisicamente. ) () ) )
7.Son eficientes en el desempeifio de

sus tareas. ) () ) )
8. Son claras al comunicarse con

usted. () () () ()
9. Le dan estimulos positivos. () () () ()
10. Le inspiran confianza. () () () ()
11. Son una compaifia durante los () () () ()

procedimientos médicos.
12. Le dan tranquilidad. () () () ()
13. Le miran cuando le hablan. () () () ()

14. Le ayudan al disminuir el dolor

fisico.
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15.

Demuestran conocimientos vy
habilidades profesionales.

16.

Lideran el equipo de trabajo.

17.

Trabajan en equipo.

18.

Facilitan el dialogo.

19.

Hacen seguimiento frecuente al
paciente.

20.

Le explican anticipadamente los
procedimientos

21.

Se identifican antes de realizarle
los cuidados.

22.

Responden a sus preguntas.

23.

Le dedican tiempo.

24.

Dan instrucciones sobre su
cuidado.

25.

Mantienen una relacién cercana
con usted.

26.

Le permiten expresar sus
sentimientos sobre la
enfermedad y tratamiento.

27.

Establecen una relacion
agradable con usted.

28.

Le escuchan atentamente.

29.

Se muestran respetuosos.

30.

Atienden sus necesidades
basicas (bafio, eliminacion,
alimentacion).

31.

Administran el tratamiento
ordenado a tiempo.

32.

Le ponen en primer lugar.

33.

Le llaman por su nombre.

34.

Le ayudan con la informacién
para que pueda tomar
decisiones.

35.

Respetan sus decisiones.

36.

Le respetan su intimidad.

37.

Responden con rapidez al
llamado.

38.

Identifican sus necesidades.

39.

Le animan para que llame si tiene
problemas.

40.

Les importa su estado de animo.

41.

Se ponen en lugar para
comprenderlo.
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42.

Todas sus acciones buscan
excelencia en el cuidado.

43.

Cuando me atienden me siento
satisfecho.

44,

Me siento agradecido cuando me
atienden.

45,

Su cuidado es amoroso Yy
dedicado.

46.

Su cuidado es comprometido y
solidario.

47.

Su atencién se fundamenta en el
apoyo emocional.

48.

Se esfuerzan por brindar
comodidad fisica.

49.

Tienen facilidad para acercarse a
usted.

50.

Ante cualquier eventualidad,
primero la persona.
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, ot i e ..., €STOY de acuerdo en participar en la presente
investigacién que se viene realizando. El objetivo del estudio es establecer la
relacion existente entre el nivel de satisfaccion de los pacientes que asisten al
servicio de Emergencia frente al cuidado humanizado de enfermeria del Hospital
Pampas Tayacaja — Huancavelica 2017.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran
confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracidn.

Permito que la informacidén obtenida sea utilizada sdélo con fines de investigacidon.

Firma del paciente Firma investigador

Huancavelica, / [2017.
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diversos estudios de especializacion y diplomados dentro del campo de Enfermeria.
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