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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar la calidad del cuidado de
enfermeria en relacion al grado de satisfaccion del usuario adulto en el servicio de
emergencia del Hospital La Caleta de Chimbote, 2015. La investigacion fue
cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida por 217
pacientes adultos, para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: Una
encuesta sobre nivel de calidad del cuidado y otra para medir la satisfaccion del
usuario; los resultados fueron: el 93% calidad del cuidado de enfermeria bueno vy el
7% regular, el grado de satisfaccion el 86% de los usuarios adultos del servicio de
emergencia se sintio satisfecho, el 13% poco satisfecho y el 1% insatisfecho. En la
relacion de ambas variables el 77,1% presentd la calidad del cuidado bueno y grado
de satisfaccion del usuario, y el 1,4% el grado de satisfaccion del usuario insatisfecho
y la calidad del cuidado de enfermeria bueno y regular en el servicio de emergencia
del Hospital La Caleta con una significancia estadistica p<0,05 comprobandose la
hipdtesis de investigacion propuesta, Hil. La mayoria de las dimensiones de calidad
del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del usuario es estadisticamente
significativa p<0,05 y la mayoria de las dimensiones de satisfaccion del usuario
tienen relacion estadistica significativa, con la calidad del cuidado de Enfermeria,

probandose las hipdtesis Hi2 y Hi3.

Palabras clave: Calidad del cuidado de enfermeria, satisfaccion, usuario adulto,

servicio de emergencia.



ABSTRACT

The overall objective research was to determine the quality of nursing care in relation to the
degree of user satisfaction in adult emergency service of Hospital La Caleta de Chimbote,
2015. The research was quantitative, descriptive correlational. The sample consisted of 217
adult patients, to collect data two instruments were used: A survey on the level of quality of
care and another for measuring user satisfaction; the results were: 93% good quality nursing
care and 7% regular satisfaction 86% of adult emergency service users felt satisfied, 13%
dissatisfied and 1% dissatisfied. In the relationship of both variables 77,1% had good quality
care and user satisfaction, and 1,4% satisfaction of dissatisfied user and good quality care
and regulate nursing in the emergency service Hospital La Caleta with statistical significance
p <0,05 are checked for proposed research hypothesis, Hil. Most dimensions of quality
nursing care and user satisfaction is statistically significant p <0,05 and most dimensions of
user satisfaction have significant statistical relationship with the quality of nursing care,

proving the Hi2 assumptions and Hi3.

Keywords: Nursing care quality, satisfaction, adult user, emergency service.
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INTRODUCCION

La situacion de la salud en el Perl es heterogénea, existiendo grandes diferencias
relacionadas con el nivel de pobreza. Las desigualdades sociales de salud, las malas
condiciones de vida y el escaso acceso a los servicios de salud explican las enormes
brechas que existen entre la poblacion urbana y la rural. La salud en cuanto a calidad de
vida es entendida como un derecho universal de las personas asi como, el acceso Yy la
calidad de acciones y servicios de salud, asi también el cuidado de enfermeria forma
parte de ese derecho (1).

La Calidad del cuidado de Enfermeria es la apropiada ejecucion 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 proporcion de profesionales
comprometidos con el cuidado directo del paciente (2).

Se debe mencionar que una urgencia/emergencia en una persona es la alteracion de la
integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con diversos grados de
severidad, que comprometen la vida o funcionalidad en el ser humano y que requiere
atencion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir
consecuencias criticas presentes o futuras. En los servicios de emergencia/ urgencias por
lo general las enfermeras son las que tienen el primer contacto con los pacientes y la
relacion que se establece en ese momento puede ser decisiva para la satisfaccion
del paciente con la institucion de salud y por ende con la calidad del cuidado (3).

En este servicio el personal de enfermeria juega un papel fundamental en relacién al

bienestar del sujeto de cuidado, permitiendo satisfacer las dolencias fisicas,



emocionales, espirituales y sociales; infortunadamente en algunas instituciones de
salud, existe algin grado de insatisfaccion de los usuarios por la atencion recibida del
personal de enfermeria, los cuales desconocen u olvidan el verdadero significado del
cuidar. Esta insatisfaccion resulta ser un indicador importante para mejorar el cuidado
de enfermeria, convirtiéndose en una herramienta gerencial que permite al personal
directivo definir criterios de calidad, con el fin de implementar los cambios necesarios,
que se vean reflejados en la atencion y el cuidado que se le brinda al usuario (3).

Todo proceso es mejorable, y la labor es definir cuales de los procesos en urgencias
y emergencias son esenciales, y aquellos que son tan importantes que forzosamente
deseemos hacerlos bien deben ser analizados y evaluados de forma periodica y si es
necesario, deben ser corregidos hasta lograr el nivel de cumplimiento que se considere
satisfactorio (4).

Segin Donabedian (5), son tres los componentes de la calidad asistencial que se
tiene en cuenta: Técnico, interpersonal y de confort. El componente técnico, es la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia en el manejo de un problema de una persona de
forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con ellos sus riesgos. EI componente
interpersonal, esta basado en el postulado de que la relacion entre personas debe seguir
las normas y valores sociales que gobiernan la interaccién de los individuos en general.
Y el tercer componente lo constituyen los aspectos de confort, los cuales son todos
aquellos elementos del entorno de los usuarios que le proporciona una atencion mas
confortable.

Ante lo mencionado el escenario donde se realizd el estudio, fue el Hospital la
Caleta que se encuentra ubicado en el departamento de Ancash, provincia de Santa,

distrito de Chimbote mas especificamente hacia la zona norte frente a la bahia de



Chimbote en la avenida Malecon Grau s/n; es un hospital con nivel de complejidad 11-2;
la Caleta tiene una poblacion adscrita de 218 mil 542 Habitantes segin INEI, el hospital
cuenta con los servicios de: Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Ayuda
Diagnostica, y centro Quirlrgico.

El Servicio de Emergencia es una de las puertas de entrada de los usuarios a este
establecimiento de salud que facilita el acceso para el ingreso de las personas;
construido de material noble, con los servicios basicos de agua luz y desagie;
fisicamente cuenta con cuatro consultorios ambulatorios( cirugia, pediatria, ginecologia
y medicina), un estar de espera para la selecciébn de pacientes ( triaje ), sala de
observacion para: Pacientes varones con capacidad de 06 camas; pacientes mujeres con
capacidad de 04 camas y para pacientes nifios 04 camas; un ambiente para inyectables,
un ambiente como sala de trauma shock con capacidad de dos camas con monitores de
signos vitales y oxigeno cada uno. Son 16 camas disponibles; con capacidad para 08
camillas y 04 sillas de ruedas en los pasadizos; se hospitalizan un promedio de 14
pacientes diarios.

En el afio 2014 se han registrado 34,154 atenciones de emergencia, haciendo
permanencia en hospitalizacion del servicio 2285 pacientes y especificamente en el
cuarto trimestre 580 pacientes; siendo las diez primeras causas de atencion afecciones
como: Signos y sintomas de estados morbosos mal definidos, enfermedades del aparato
respiratorio, traumatismos Yy envenenamientos, complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, disenteria y gastroenteritis, abortos y hemorragias en el embarazo, parto y
puerperio, enfermedades del aparato genitourinario, otras enfermedades del aparato
digestivo, enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo, enfermedades

del sistema Nervioso central de los sentidos (6).



Asi mismo, se han registrado un total de 74 defunciones, de los cuales 24 de estas
defunciones han tenido una estancia de mas de 12 horas en el servicio de emergencia
(sala de observacion), 14 menos de 12 horas de estancia y 36 defunciones no han
tenido atencion porque llegaron en condicion de cadaveres a este establecimiento de
salud segun reporte de la oficina de estadistica (10).

En cuanto a recurso humano cuenta con 11 enfermeros de los cuales: 7 son
nombrados con mas de 10 afios de servicio y 04 contratados con mas de dos afios de
servicio. En cuanto a especializacion del recurso humano: 03 tienen especialidad en
emergencia y desastres, 03 se encuentra estudiando especialidad en el area de
emergencia, 01 tiene especialidad en salud ocupacional, 01 enfermera general, 02 tiene
especialidad en paciente critico, 01 tiene estudios terminados de especialidad en centro
quirdrgico. Todos ellos son personal permanente en el servicio, rotando por turno 2
enfermeros.

De acuerdo a lo observado en la practica profesional lo cual evidencia la calidad del
cuidado en este servicio, se puede mencionar que los pacientes en su gran mayoria
permanecen acompariados de sus familiares sobre todo en la sala de observacion tanto
de varones, mujeres y nifios, los cuales muchas veces son los cuidadores indirectos de
estos pacientes estando pendientes de los procedimientos, tratamiento y cuidados que
se le brinda a su familiar.

En el servicio de emergencia se atiende las 24 horas, de lunes a domingo incluyendo
feriados, la demanda de atenciones es mayor a la oferta; por tal motivo algunos
pacientes quedan hospitalizados en camillas o sillas de ruedas haciendo uso de los
pasadizos generando la incomodidad en ellos y en los familiares.

Por otro lado, hay algunos pacientes que manifiestan: “Me faltaba el aire le avise



a la enfermera, pero ella estuvo ocupada con otro paciente”, “hay algunas enfermeras
renegonas pero nos atienden”, “las enfermeras estan ocupadas primero atienden al mas
grave 0 al que ya se va a morir”, “cuando el médico nos examina no estan los
resultados de andlisis”, “las enfermeras jovencitas también nos atienden mientras la
enfermera jefa estd atendiendo al paciente delicado en la sala especial’, algunas
enfermeras nos llaman por nimeros o enfermedades, y otras por nuestro nombre y
saludan.

Algunos familiares también refieren: “Mi paciente tenia que salir a la tomografia,
pero no habia quien lo lleve y el chofer no queria ir solo”, “en la tarde la enfermera le
puso tarde su medicina a mi papa”. Situaciones que requiere se investiguen para medir
la calidad de atencion en el servicio de emergencia y proponer mejoras.

Por otro lado, también se ha podido evidenciar algunas debilidades como vias
periféricas no rotuladas e infiltradas, conexiones de la extension de triple via sin
protectores, estos son los problemas que merecen ser comprobados en otro estudio de
investigacion.

Por lo expresado anteriormente y encontrandome estudiando la Maestria en Salud
Pdblica en la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, nace el interés de estudiar
la Calidad del Cuidado de Enfermeria y Satisfaccion del Usuario en el servicio de
Emergencia del Hospital La Caleta por lo que se plantea la siguiente interrogante
¢Cual es la calidad de cuidado de enfermeria en relacién al grado de satisfaccion del
usuario adulto del servicio de emergencia del Hospital la Caleta, Chimbote 2015?.

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria en las dimensiones de:

Relaciones interpersonales, informacion, accesibilidad y tiempo, competencia



cientiffica técnica, comodidad, seguridad y confianza; en relacion al grado de

satisfaccion en las dimensiones: Relaciones interpersonales, informacién, accesibilidad

y tiempo, competencia cientifica técnica, comodidad, seguridad y confianza del usuario

adulto del servicio de emergencia del hospital La Caleta, Chimbote 2015.

Para conseguir el objetivo general se plantea los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de la calidad total del cuidado de enfermeria que se brinda al
usuario adulto del servicio de emergencia del Hospital La caleta, Chimbote, 2015.

2. ldentificar el grado de satisfaccion total del usuario adulto del servicio de
emergencia del Hospital La Caleta, Chimbote, 2015.

3. Determinar el nivel de la calidad del cuidado de enfermeria por dimensiones segin el
grado de satisfaccion del usuario adulto del servicio de emergencia del hospital la
Caleta, Chimbote 2015.

4. Determinar el grado de satisfaccion del usuario adulto por dimensiones, segin el
nivel de calidad del cuidado de enfermeria que se brinda al usuario adulto  del
servicio de emergencia del hospital la Caleta, Chimbote 2015.

Finalmente se justifica la investigacion porque busca determinar la calidad del
cuidado de enfermeria brindado al adulto del servicio de emergencia a fin de contribuir
tedricamente con las definiciones del cuidado como esencia de enfermeria, estos deben
estar constituidos por acciones que deberian proteger, mejorar y preservar la salud de la
persona.

Sin embargo en la institucion hospitalaria se continua con el modelo tradicional
biomédico y curativo, reduce lo humano a lo bioldgico alejando el trabajo de las
enfermeras de su vision humanista y holistica del cuidado. La satisfaccién del usuario

con el que recibe cuidado de enfermeria, esta relacionado, directamente con la calidad y



la que esta requiere, tiempo, creatividad, compromiso, prevision, comunicacion con el
paciente, respeto continuidad y efectividad, entre otros.

En la actualidad no existen estudios publicados sobre la calidad del cuidado y
satisfaccion del usuario adulto en el servicio de emergencia del hospital “La Caleta” de
la cuidad de Chimbote. Los beneficios que aporta este trabajo a la profesion de
enfermeria, es mejorar los conocimientos en la atencién y prestacion de los servicios
de salud en el area de emergencia asi como el cuidado enfermero en esta area de
atencion; no solo mirando al individuo desde su componente 0 esfera bioldgica, si no
también teniendo en cuenta los componentes sociales, psicoldgicos y espirituales, los
cuales también se ven afectados en la persona durante el desarrollo de la enfermedad.

Con los resultados de la investigacién se contribuye a implementar estrategias que
fortalezca y mejoren los aspectos de la calidad del cuidado de enfermeria; asi mismo los
resultados se convierten en un marco de referencia para futuras investigaciones con
acciones de mejoramiento para la  satisfaccion del paciente de manera holistica
(bioldgica, psicoldgica, familiar y social) alcanzando asi el méximo reconocimiento social

para el profesional enfermera(o).



Il.- MARCO TEORICO
2.1 Marco Tedrico

La presente investigacion se basa en los siguientes Conceptos: Calidad,
cuidado, calidad del cuidado, emergencia, adulto, satisfaccion del usuario.

La calidad es la aptitud de un producto o servicio, es estar continuamente en
busqueda de lograr una competitividad hacia el logro de los méas altos estandares
en los productos y servicios ofrecidos; en enfermeria involucra  varios
componentes, desde la esencia misma de lo que son los cuidados hasta los
medios para prestar los mismos.  El profesional de enfermeria, constituye un
recurso humano esencial dentro de las instituciones de salud, cuyo fin es prestar
atencion integral a la persona en el ambito de la salud, implementado el cuidado
y el contacto permanente Yy directo con el cliente (7).

La OMS (8), define la calidad de la asistencia sanitaria como ‘“asegurar que
cada parte reciba el conjunto de servicios diagnosticados Yy terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencién sanitaria optima, teniendo en cuenta todos
los factores y conocimientos del paciente y del servicio, logrando un mejor
resultado en el minimo de riesgo de factores iatrogénicos y la maxima satisfaccion
del paciente con el proceso”.

La OPS (9). En el programa de garantia y mejoramiento de la calidad en los
servicios de salud en américa latina cita la calidad como: “el conjunto de
caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y
expectativas del usuario o cliente”.

“Esta definicion hace pensar que la calidad de un servicio se valora
subjetivamente, debido a que si no se satisfacen las necesidades y expectativas

del paciente, entonces no hay calidad, a pesar que lo técnico haya sido alcanzado
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plenamente. En este sentido se considera que no solamente hay que satisfacer las
expectativas del usuario, sino que hay que darle mas de lo esperado, para
responder plenamente a sus necesidades” (10).

El MINSA define que la calidad de la atencién consiste en la aplicacion de la
ciencia y tecnologia médicas en una forma que maximice su beneficio para la
salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es,
por, consiguiente, la medida en que se espera gque la atencién suministrada logre
el equilibrio méas favorable de riesgos y beneficios (11).

El enfermero de la unidad de emergencia, responsable por la coordinacion del
equipo de enfermeria, necesita buscar medios para administrar el cuidado de
enfermeria, visualizando las necesidades del paciente de forma total,
conciliando los objetivos de la organizacion con los objetivos del equipo de
enfermeria (12).

Es asi que la acogida y recepcion en emergencia no debe entenderse en el
sentido estricto de la palabra, sino que significa el momento del primer contacto
con el paciente y su entorno utilizando una actitud y conducta holistica,
empatica y humana  siendo este el inicio del proceso enfermero y el comienzo
de la aplicacién de cuidados con un trato digno a los usuarios (13).

Segun Donabedian (14), considera que la calidad es “el tipo de atencion que
se espera que va a maximizar el bienestar del paciente una vez tenido en cuenta
el balance de ganancias perdidas que se relacionan con todas las partes de
proceso de atencion”. “Este autor propone tres elementos que integran la
calidad a  saber:  Aspectos cientificos - técnicos,  relaciones

interpersonales, y el entorno o ambiente en el que se desarrolla el proceso de



atencion. Cada uno de estos tres elementos se relacionen entre si, pueden ser
analizados de manera individual y tienen sus caracteristicas propias” (10).

‘La calidad en el aspecto del manejo cientifico —técnico depende del balance
de los riesgos y beneficios esperados. En este proceso de atencion participan los
profesionales de enfermeria que brindan cuidado, y los profesionales de
medicina quienes diagnostican y prescriben el tratamiento o conducta a seguir.
Es necesario recordar que en las instituciones asistenciales de salud, el mayor
nimero de personas responsables del cuidado directo de las personas
hospitalizadas son el profesional de enfermeria y el personal auxiliar que esta a su
cargo, ya que brindan cuidado de manera permanente Yy continua” (10).

“El manejo técnico-cientifico depende de la idoneidad profesional, de la
preparacion y grado de especializacion de cada uno de los miembros del equipo
de salud de las instituciones, de las habilidades, del nimero de recursos por
paciente, ademas de las caracteristicas personales y creencias de los usuarios
frente al tipo de servicios que se les presenta y de los riesgos y beneficios que
se pueden obtener frente a determinadas medidas terapéuticas” (10).

‘La calidad en el aspecto del proceso interpersonal consiste en la conformidad
con las legitimas expectativas del paciente y las normas sociales y
profesionales. Estan medidas por normas individuales y por patrones sociales
particulares en donde la interaccion y la comunicacion, la informacion clara y
veraz, juegan un papel importante para la persona y familia. El dialogo, el
derecho a la informacion y a la privacidad son aspectos que se deben tener en

cuenta en la relacién enfermera-paciente (10).
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Ramirez C, Perdomo A, Galan E. Evaluacion de la Calidad del Cuidado de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Rev.Unal.Edu.Co. (en linea)
Vol. 31 Num. 1. Disponible desde el URL:

http//Awww.revistas. unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/42182/46025

La calidad en lo referente, al entorno o el ambiente en el que se desarrolla la
prestacion de los servicios también es un elemento importante, ya que su
accesibilidad, la comodidad, y todo lo relacionado con Ilas caracteristicas
locativas son condiciones necesarias, tanto para los que reciben el servicio como
para los que lo brindan (13).

Por otro lado, el logro de la calidad de atencion en salud esta dado
fundamentalmente por cambios culturales que ésta exige de los prestadores de
servicios (médicos, enfermera, técnico de enfermeria), en la toma de conciencia
y en la aplicacion de una nueva filosofia que debe estar presente en cada acto
personal de la salud, sin omitir la valoracion que el usuario tenga de si mismo
(15).

Asi mismo, el MINSA considera la calidad de atencién de salud como una
propiedad que se puede poseer en grados variables. Los juicios sobre esta
calidad a menudo no se hacen sobre la atencion misma, sino directamente sobre la
persona que la proporciona y el marco o sistema donde se imparten (16).

Esta investigacion toma como referencia al autor Donabedian Avedis (14),
quien define la calidad como “el grado més deseable que se utiliza para alcanzar
las mayores mejoras posibles en la salud”;, por lo que se utilizaran algunas
dimensiones de la calidad citadas por Donabedian Avedis, que son la mayor

importancia y las que influyen positivamente en la satisfaccion del usuario,
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entre ellas tenemos: Relacion interpersonal, Competencia  técnica,
Informacién, Accesibilidad, Comodidad seguridad y confianza.

“Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria permite hacer una aproximacion
desde la Optica de los usuarios, de sus familias y de la instituciones que lleve a
la unificacion de las acciones del cuidado acordes con las percepciones de los
pacientes y que se mantengan dentro de los perimetros técnicos - cientificos,
establecidos para el manejo, en la blasqueda del mejoramiento en la calidad del
cuidado” (17).

“Calidad del cuidado en enfermeria se puede definir como las acciones
encaminadas a satisfacer las necesidades de los usuarios buscando la excelencia
en la calidad de la prestacion de los servicios. La calidad del cuidado de
enfermeria es el resultado alcanzado a través de la gerencia del cuidado, de la
satisfaccion de las necesidades reales y sentidos de los usuarios (persona,
familia y comunidad), en lo cual intervienen el personal de salud. La calidad del
cuidado es una de las principales preocupaciones de los profesionales de
enfermeria y es halla donde deben ir dirigidas todas las acciones, con la meta de
lograr el mejoramiento del cuidado proporcionado a los usuarios. ES
considerada el logro de los resultados deseados en la salud de los usuarios de
emergencia Yy la poblacion en general” (17).

Lo esperado entonces es que las intervenciones en los servicios de
enfermeria deben generar un impacto positivo en el sujeto que se cuida
orientando la gestién del cuidado de enfermeria hacia el eje central (la persona
cuidada), por lo tanto, toda la organizacion del servicio debe ir en funcion de
lograr la satisfaccidbn de las necesidades y expectativas de este individuo,

contemplandolo en todas sus dimensiones, con un enfoque mMas humanista
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comprendiéndolo dentro de un proceso de Salud — Enfermedad que lo hace
vulnerable y expectante a los cambios que puedan presentarse; estos elementos
determinarian realmente que garantice la calidad del cuidado (16).

En el presente estudio se utiliza en la calidad del cuidado de enfermeria las

dimensiones: Relaciones interpersonales, informacion, accesibilidad y tiempo,
competencia técnica, comodidad, seguridad y confianza. Y en la satisfaccion
del usuario las  dimensiones: Relaciones interpersonales, informacion,
accesibilidad y tiempo, competencia técnica, cientifico-técnico, comodidad,
seguridad y confianza.

La atencién de urgencias/ emergencia comprende la organizacién de recursos
humanos, materiales, tecnologicos y financieros de un proceso de cuidados de
salud indispensables e inmediatos a personas que presentan una urgencia. Todas
las entidades o establecimientos publicos o privados, que presten servicios de
consulta de urgencias, atenderan obligatoriamente estos casos en su fase inicial
aun sin convenio 0 autorizacion de la empresa prestadora de servicios
respectiva 0 aun en el caso de personas no afiliados al sistema (4).

La satisfaccion es un instrumento y una funcion del logro de la excelencia en
la calidad de la atencion en las instituciones de salud, sino garantizamos
satisfaccion en el usuario no hay imagen de excelencia, ni funcionamiento
excelente al margen de la consideracion de la satisfaccion como un indicador y
como un instituyente esencial (18).

Al ser definida como la accion de satisfacer, pudiéramos ser mas exquisitas
aun observar que significa satisfacer. ‘pagar eternamente lo que se debe,
aquietar, saciar, dar, solucion, cumplir, llenar tres puntos, gustar, agradar a una

persona algo o a alguien” (19).
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La satisfaccion de los usuarios depende de la calidad de los servicios de salud
que se ofrecen vy el trato que se recibe del personal de salud, mejorar la calidad
de la atencion no necesariamente implica aumento de recursos humanos,
materiales, financieros, sino que a veces se trata de utilizar racionalmente los
recursos, para lograr la eficiencia en la gestion de los servicios (20).

El objetivo de los servicios sanitarios de satisfacer las necesidades de sus
usuarios, y el andlisis de la satisfaccion es un instrumento de la calidad de
atencion. Esta medicion permite tener en cuenta las necesidades y expectativas
del usuario a la hora de tomar decisiones clinicas (20).

Por este motivo y tomando en cuenta que la decepcion es directamente
proporcional a la expectativa, este elemento debe ser retomado por todo
el personal que brinda atencion en salud, para mejorar la satisfaccion del
usuario, todo el servicio que se brinda, se “vende”, el usuario recibe el
beneficio del servicio y lo “consume” de inmediato, lo Unico que le queda como
“beneficio” es el recuerdo de toda la relacion interpersonal con todos los
prestadores que lo atendieron, y deberia quedar con el recuerdo de una relacion
satisfecha y con una buena atencion de salud con calidad. La mayoria de casos
de insatisfaccion del usuario no llega a expresarse, por lo tanto, puede ser
preciso acudir a estudios sobre evaluacion de calidad de los servicios desde
el punto de vista de las relaciones interpersonales, informacion, accesibilidad
y tiempo, competencia cientifico técnica (21).

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados méas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante

en su comportamiento (22).
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Es claro que en el monitoreo de calidad de la atencion debemos contemplar
con informacion que se recoja de la perspectiva de los usuarios, al fin de lograr
el proposito de la integridad de las acciones. Evaluar la calidad de la atencion
desde la perspectiva del usuario es cada vez mas comun, pues permite, mediante
un proceso de investigacion relativamente réapido, obtener un conjunto de
conceptos y actitudes asociados en relacién con la atencion recibida, con los
cuales se adquiere informacion que beneficia a la entidad prestadora de los
servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuario mismos en sus
necesidades y expectativas (23).

En ese sentido la presente investigacion se realizd en el usuario adulto;
entendiendo como adulto a la persona que ha pasado la adolescencia y ha
llegado a su pleno desarrollo fisico y mental; se aumenta entre 35 y 60 afios de
edad. Se define al adulto como aquel individuo, hombre o mujer que desde al
aspecto fisico ha logrado una estructura corporal definitiva, biologicamente ha
concluido su crecimiento, psicolbgicamente ha adquirido una conciencia y ha
logrado el desarrollo de su inteligencia en lo sexual ha alcanzado la capacidad
genética, socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos economicamente se
incorpora a las actividades productivas y creadoras (24).

En relacion a la satisfaccion del adulto en el servicio de emergencia se
utilizara las dimensiones: Relaciones interpersonales, informacion,
accesibilidad y tiempo, competencia cientifica técnica, comodidad, seguridad vy
confianza.

La satisfaccion es un proceso complejo que esta relacionado con gran
variedad de factores condicionados por la subjetividad individual de cada sujeto,

sus experiencias  anteriores, Sus expectativas previas, ciertos factores
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psicosociales (edad, sexo, nivel de estudios), su contexto social y el proceso de
interrelacion producido entre el prestador y el receptor de servicios (25).

En general, la mayoria de estudiosos del tema coinciden en identificar una
serie de aspectos o dimensiones de la atencion sanitaria que integrarian el
constructo  satisfaccion  del paciente.  Aspectos  técnico-instrumentales y
cientificos (competencia profesional, eficacia, continuidad de cuidados, etc.).
Aspectos comunicativos Yy expresivos  (relacion interpersonal, tiempo de
dedicacion, informacion, etc.). Comodidades de la asistencia (accesibilidad,
disponibilidad, entorno, etc.) (25).

Actualmente, parece que existe cierta unanimidad en afirmar que los
factores prioritarios que mayor satisfaccion producen en el usuario son la
administracion de cuidados, la capacidad de respuesta y la empatia con el
personal sanitario. Pero, a pesar de esto, la mayoria de estudios sobre la
satisfaccion del paciente con la atencion sanitaria suelen centrarse en aspectos
generales de la misma, sin distinguir entre los distintos proveedores de estos
servicios (25).

Para la presente investigacion se utilizara como concepto de usuario el
propuesto por la Real Academia Espafiola (RAE); quien define a usuario como
quien usa ordinariamente algo. El término, que procede del latin usuarius, hace
mencion a la persona que utiliza algin tipo de objeto o que es destinada de un
servicio, ya sea privado o publico (26).

Si el usuario siente que se ha cubierto sus expectativas tenemos un “Usuario
Satisfecho”, que se define como la complacencia del usuario con la atencidn
recibida, es la caracteristica mas destacada en cuanto a la evaluacion de

la calidad (27).
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2.2 Antecedentes

Ramirez, P et al (17), realizd un estudio Evaluacion de la calidad del cuidado
de enfermeria en la wunidad de cuidados intensivos. 2013 con enfoque
cuantitativo, descriptivo y corte transversal en el hospital de 1V nivel de atencion
de la ciudad de Neiva, la muestra se conformé por 119 usuarios hospitalizados.
Para la recoleccion de datos se utilize el EVACALEN (evaluacion de la calidad
del cuidado de enfermeria).

“ Concluyendo en la categoria estructura logra una calificacion mala en el
17,6% de los casos, regular en el 43,7% y buena en el 38,7%; la categoria
procesos adquiere una calificacion de mala en el 5% vy regular 95%, la
categoria resultados registra una calificacion de mala en el 17,6%, regular en
el 63% y buena en el 19,3%” (17).

Borré, O (28), realizd un estudio de investigacion sobre la calidad percibida de
la atencién de enfermeria por los pacientes hospitalizados en una IPS publica de
la ciudad de Barranquilla 2013, de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo, en
el que se  encuestaron 158 pacientes, teniendo como resultados al 78% de los
pacientes evidencio altos niveles de calidad percibida de la atencion de
enfermeria, el 17% modestos niveles de calidad percibida y el 4% bajos niveles
de calidad percibida.

Torres, C et al (29), presenta en su articulo la evaluacién de la calidad del
cuidado de enfermeria desde la percepcion de los pacientes oncologicos
hospitalizados en una institucion prestadora de salud de ultimo nivel, estudio

descriptivo  de corte transversal. Los resultados muestran la valoracion del
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cuidado; en cuanto a la dimension de satisfaccion obtuvo una media de 80% lo
que dice que hay un alto grado de satisfaccion respecto al cuidado recibido por
parte de las enfermeras. Los pacientes del estudio estan conformes con el cuidado
y la atencion brindada por las enfermeras durante su estancia en la terapia. La
valoracion que dieron los pacientes sobre el cuidado recibido por parte de las
enfermeras en general fue excelente con un porcentaje de 58,7%, seguido de
muy bueno con 29,3%, bueno con 10,7% y regular 1,3%.

Molina, M (7), en su estudio sobre la evaluacion de la calidad del cuidado de
enfermeria en un servicio de hospitalizacién domiciliaria Colombia 2011, de tipo
descriptivo-transversal con abordaje cuantitativo, con doce enfermeras que
laboran en este tipo de servicio. Segln la evaluacion de la calidad del cuidado en
el servicio de hospitalizacion domiciliaria con base en la aplicacion del
instrumento  CareQ, el cumplimiento de comportamientos de cuidado evaluado
por enfermeras, determina que tiene un porcentaje de cumplimiento del 83%. Lo
que indica una buena percepcion del servicio de enfermeria en el servicio lo que
puede indicar un grado de satisfaccién alto por parte de los usuarios

Urriaga, M (30), estudio la calidad de la atencion en salud en el hospital
universitario del Valle Colombia 2010, realizdé una investigacion de tipo
explorativo-descriptivo aplicado a 510 usuarios, concluyendo que para los
usuarios, los aspectos fisicos y personal, son regularmente significativos, hay
satisfaccion frente al aspecto (apariencia) de algunas dependencias, en particular
el area de urgencias, la cual sugieren mejorar en sus instalaciones y limpieza.
Existe la percepcion de que algunas enfermeras y otros profesionales de la salud

no poseen espiritu servicial y sugieren procesos educativos, especialmente
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médicos y enfermeras; para manejar la comunicacion adecuada y la empatia, aun
escenario de presion, pues se considera una habilidad que deben tener estos
profesionales como consideracion para laborar en una institucion hospitalaria.

Monchén, P et al (31), en su investigacion Nivel de calidad del cuidado
enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de emergencia Hospital Il
EsSalud. Chiclayo 2013, de tipo cuantitativo descriptivo. Aplicado a una muestra
de 329 pacientes, empleando la encuesta SERVQUAL modificada, con criterio de
inclusion: Pacientes que ingresaron por primera vez al servicio de emergencias.
Los resultados muestran que un 64% de los usuarios afirman que el nivel de
calidad de servicio es bajo, el 30% lo califica como nivel calidad medio y el 5,64%
como nivel de calidad alto. Las dimensiones mejores calificadas fueron las de
fragilidad y capacidad de respuesta con una buena de — 0,92 y la de mas baja
ponderacion fue la dimension de elementos tangibles con una brecha de — 1,08.
Se concluyd que el nivel de calidad del cuidado enfermero en servicio de
emergencia de este hospital es bajo.

Delgado, V (32), en su investigacion sobre Calidad de atencion de enfermeria
desde la percepcion de los usuarios en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2012. Estudio descriptivo de corte
transversal aplicado a 130 pacientes atendidos en el servicio de emergencia. Los
resultados fueron: En relacion a las caracteristicas positivas de percepcion de la
calidad de atencion de enfermeria, mas del 50% de pacientes mostraron
porcentajes de aprobacion; y de las negativas, se aprecia que el 58,4% de
pacientes refiere ser tratado como un ndmero de cama 0 un diagndstico y la

mayoria refiere un ambiente incomodo (81,5%) y presencia de ruidos durante su
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atencion (90,0%), la calidad de la atencion de enfermeria desde la percepcion de
los usuarios en el servicio de emergencia se caracteriza por una buena aceptacion
pero una clara insatisfaccion con el ambiente fisico de emergencia.

Espinoza, L y Huerta, B (33), en su estudio: El cuidado humanizado y la
percepcion del paciente en el hospital EsSalud Huacho Per( 2010 descriptiva,
tipo transversal, aplicO una encuesta a 65 pacientes de ambos sexos mayores de 18
afios, con un tiempo mayor de 24 horas de hospitalizacion en los servicios de
medicina, obstetricia y cirugia del Hospital EsSalud de Huacho. Los resultados
muestran que algunas veces se percibe un 44% de apoyo en el cuidado, un 47,7%
de apoyo emocional, un 35,4% de apoyo fisico, un 32,2% de cualidades de
enfermeria, un 30,8% de proactividad, un 52,3% de empatia y un 55,4% de
disponibilidad en el cuidado. Un 36,9% nunca percibié una priorizacion en su
cuidado. Se concluye, pues, que existe una baja percepcion del cuidado
humanizado por parte del profesional de enfermeria hacia los pacientes, lo que
evidencia una atencion de baja calidad.

Marcelo, M (34), realizd el trabajo de investigacién sobre la satisfaccion del
usuario en relacion a la calidad de atencion en la consulta externa hospital 111
EsSalud Chimbote 2007, donde concluye que la mayoria de los usuarios de
consulta externa reciben un nivel de calidad de atencidbn buena y nivel de
satisfaccion buena independientemente, con alta significacion estadistica p< 0,05.

2.3 Bases Teoricas

Se considera como fundamento la: Teoria de Conservacion de Myra Estrin

Levine y La Teoria de Consecucion de Objetos de Imogene King en Marriner

(35).
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La autora Myra E. Levine considera a la persona como un ser holistico y la
globalidad es la integridad, de modo que las actividades de la enfermeria han de
corresponder al mantenimiento de la integridad de la persona. Este modelo
define a la adaptacion como el proceso de cambio mediante el cual el individuo
se ajusta a la realidad de su entorno externo e interno para permanecer integro.
Menciona la responsabilidad de la enfermera para conservar la integridad del
paciente ante la amenaza de enfermedades o de influencias ambientales (35).

Se considera esta teoria para el presente trabajo de investigacion, porque
concepciona al paciente como un todo, al que se debe cuidar en su totalidad, es
decir en la integralidad de la persona; por lo que el usuario al llegar al hospital
“La Caleta” al servicio de emergencia debe recibir cuidado de calidad y sentir
satisfaccion de la atencion en todos los aspectos: Fisico, psicologico y social,
permitiendo que el usuario se adapte a las condiciones de su entorno sintiendo
conflanza y seguridad conservando su integridad como persona.

El marco de sistemas interactivo y la teoria de la consecucion de objetivos de
Imogene King, en Marriner (35), afirma que el cuidado de los pacientes se
ha centrado en aspectos técnicos del cuidado de pacientes y de los sistemas de
cuidados de salud, mencionandose problemas que empiezan con lo que exigen
las condiciones del paciente o lo que quiere el paciente. También afirma, que
se han descrito, varias formaciones teoricas sobre relaciones interpersonales y
el proceso enfermero en situaciones de enfermeria.

La Teoria de Imogene King, se basa en tres tipos de sistemas interactivos
dindmico que interactlan entre si. Sistemas personales (enfermera - paciente),

Sistemas interpersonales (interaccion entre dos o mas personas, como el dialogo
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entre el personal de salud y el paciente) y Sistemas sociales representados por la
sociedad (35).

El objetivo mutuo se basa en: La valoracion de las preocupaciones, los
problemas y los trastornos de la salud de su paciente por parte de la enfermera,
las percepciones de la enfermera y el cliente de la interferencia, el intercambio
de informacion entre ambos. Esta teoria describe que la enfermeria es una
conducta observable que se encuentra en los sistemas de cuidados de salud en la
sociedad. “La meta de la enfermeria” es ayudar a las personas a mantener su
salud para que puedan desempefiar sus roles (36).

Se toma como referencia esta teoria para esta investigacion, por la interaccion
que hace el paciente — usuario al ingresar al servicio de emergencia con el
personal de enfermeria, para ser atendido de forma rapida y con calidad,
mostrando el actuar de enfermeria como una conducta observable por el usuario;
con el fin de disminuir los elementos estresores en el entorno interior y exterior
mediante un uso Optimo de los recursos logrando la satisfaccion y tranquilidad

en el paciente.

2.4.- HIPOTESIS
Hil: Existe relacion significativa de la calidad total del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del usuario adulto del servicio de emergencia del hospital la
Caleta, Chimbote 2015.
Hol: No existe relacion significativa entre la calidad total del cuidado de
enfermeria con la satisfaccion del usuario adulto del servicio emergencia del
hospital la Caleta, Chimbote 2015.

Hi2: Existe relacion significativa en la mayoria de las dimensiones de la calidad
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del cuidado de enfermeria con la satisfaccion del usuario adulto del servicio de
emergencia del hospital la Caleta 2015.

Ho2: No existe relacion significativa en la mayoria de las dimensiones de la
calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccion del usuario adulto del
servicio de emergencia del hospital la Caleta 2015.

Hi3: Existe relacion significativa en la mayoria de las dimensiones de la
satisfaccion del usuario adulto del servicio de emergencia  con la calidad del
cuidado de enfermeria hospital la Caleta 2015.

Ho3: No existe relacion significativa en la mayoria de las dimensiones de la
satisfaccion del usuario adulto del servicio de emergencia con la calidad del

cuidado de enfermeria hospital la Caleta 2015.

2.5.- VARIABLES

Independiente

Calidad del cuidado de enfermeria
Dependiente

Satisfaccion del usuario adulto
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I11.- METODOLOGIA
3.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio fue de tipo Cuantitativa

3.2 Disefio de la Investigacion: Descriptivo correlacional transversal

I
\ oY

M: Usuario de la consulta del servicio de emergencia del hospital
“La Caleta” representa la poblacion de estudio.
OX: Nivel de calidad del cuidado
OY: Grado de satisfaccion del usuario adulto.
r: Relacién
3.3 Poblacion y Muestra

La poblacidbn estuvo conformada por 580 pacientes
hospitalizados durante el IV trimestre en el servicio de emergencia
en el hospital “La Caleta” en el afio 2015.

La muestra estuvo conformada por 217 pacientes segin la
formula estadistica para la poblacion finita con su respectiva
reduccion (Anexo 1)

Unidad de analisis
El usuario adulto hospitalizado en el servicio de emergencia del Hospital La

Caleta.
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Criterios de Inclusion
Usuario adulto del servicio de emergencia que desee participar voluntariamente
en la presente investigacion.
Usuario adulto que este hospitalizado en el servicio de emergencia por lo menos
12 horas.
Usuario adulto que se encuentren orientado en tiempo, espacio y persona
(consciente).
Criterios de Exclusion
Usuario adulto con problemas de comunicacion.
Familiar del paciente adulto.
Usuario adulto sedado por la accién de medicamentos.
Usuario adulto de muy avanzada edad con deterioro cognitivo para leer la
encuesta.

3.4 Definicion y Operacionalizacion de Variables
Variable Independiente
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
Definicion Conceptual: Para este estudio, la calidad del cuidado de
enfermeria  consiste en dar respuesta adecuada a las necesidades y las
expectativas del adulto, con los recursos humanos y materiales que dispone
el servicio de Emergencia, para satisfacer las necesidades del usuario de
manera consciente en todos los aspectos. Se consideran 5 dimensiones:
Relaciones interpersonales, informacion, accesibilidad y tiempo, competencia

cientifico-  técnico y  comodidad, seguridad y  conflanza  (13).
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Definicion Operacional:

Nivel Bueno: 94 - 138 puntos.

Nivel Regular: 47 - 93 puntos.

Nivel Deficiente: 01- 46 puntos.

DIMENSIONES

a. Relaciones Interpersonales

Definicion Conceptual: ElI cuidado que exige una relacion interpersonal
demanda habilidades que se adquieren con experiencia de ser, cuidador, al igual
que con el tiempo de experiencia de la enfermera, para transcender y establecer
la relacién persona a persona. Todo individuo sometido a una hospitalizacion
confronta reacciones emocionales que demandan una estrecha relacion con
alguien en quien confiar sus problemas y preocupaciones. De aqui la importancia
de la participacion de una enfermera habil en la interaccion con el paciente, para
que establezca relaciones interpersonales saludables llenas de afecto, confianza
y seguridad con el fin de favorecer la adaptacion del paciente a su situacion (35).
Definiciébn Operacional:

Bueno: 18 - 27 puntos.

Regular: 09 - 17 puntos.

Deficiente: 01 - 08 puntos.

b. Informacion

Definicion Conceptual: Es brindar orientacion al usuario, después de haberlo
escuchado, disipar sus dudas, temores y necesidades (4).

Definicibn Operacional

Buena: 12- 18 puntos.
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Regular: 06- 11 puntos.

Deficiente: 01- 05 puntos.

c. Accesibilidad y Tiempo

Definicién Conceptual: Se refiere a la oportunidad que tienen los pacientes de
recibir los cuidados dados por el personal de enfermeria de una forma oportuna
(4).

Definicion Operacional:

Buena: 23 - 33 puntos.

Regular: 12 - 22 puntos.

Deficiente: 01- 11 puntos.

d. Competencia Cientifico Técnica

Definicion Conceptual: Se refiere las destrezas, habilidades y conocimiento del
personal de enfermeria que brinda cuidado para la resolucion del problema de
salud del usuario (4).

Definicion Operacional

Buena: 21 - 30 puntos.

Regular: 11 - 20 puntos.

Deficiente: 01- 10 puntos.

e. Comodidad, Seguridad y Confianza

Definicion Conceptual: La comodidad se refiere a los cuidados que ofrece el
personal de enfermeria cuyo fin es brindar comodidad y confort al paciente que se
encuentra en el servicio de emergencia. La seguridad estd relacionado a la
reduccién de riesgos de infeccion, efectos adversos u otros peligros y

condiciones del entorno. La confianza es la esperanza firme que se tiene en
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alguien o algo, es la credibilidad que transmite el personal que le brinda
atencion/ cuidado (18).

Definicion Operacional:

Buena: 21 - 30 puntos.

Regular: 11 - 20 puntos.

Deficiente: 01 - 10 puntos

Variable Dependiente

SATISFACCION DEL USUARIO ADULTO

Definicion Conceptual: Tomando en cuenta que la satisfaccion de una o varias
necesidades va a estar reflejada en la conducta del paciente, la enfermera
identifica dichas conductas a través de la experiencia que tiene con otros
pacientes, tomando en cuenta ciertos factores, como la armonia y para ello
amplia una escala de necesidades que le permiten reconocer cuando estan
insatisfechas y proceder a ayudarlo a satisfacerlas por ello hablamos que estas
satisfacciones las provee enfermeria a través de su asistencia, depende el grado
en que esta asistencia es cumplida para lograr determinar la calidad de cuidados
que brinda (20).

Por tanto esta investigacion se entendera la satisfaccion de la persona como “La
medida que hace que el paciente se sienta satisfecho con respecto al cuidado de
enfermeria y que se haya cumplido con las expectativas que tenia con respecto a
la resolucion de problemas de salud”. Se consideran cinco dimensiones:
Relaciones interpersonales, informacién, accesibilidad y tiempo, competencia
cientifico técnica y comodidad, seguridad y confianza (20).

Definicion Operacional: Para medir esta variable se realizara una encuesta y
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consta de cuatro valores con las siguientes categorias:

Satisfecho: 64 — 93 puntos.

Poco Satisfecho: 32 — 63 puntos.

Insatisfecho: 01 — 31 puntos

DIMENSIONES

a. Relaciones Interpersonales

Definicion Conceptual: Son las acciones que ofrece el personal de enfermeria
para tener una buena relacién con el paciente, ofreciendo cercanias, seguridad,
respeto, comprensién (20).

Definicibn Operacional:

Satisfecho: 11 — 15 puntos.

Poco Satisfecho: 06 — 10 puntos.

Insatisfecho: 01 — 05 puntos.

b. Informacion

Definicion Conceptual: “Es la complacencia del usuario en relacion a las
actividades que realiza el personal de enfermeria para dar a conocer aspectos que
para el paciente son desconocidos o dificiles de entender relacionados con su
enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole la informacion requerida en
forma clara y lo més veras possible” (10).

Definicion Operacional:

Satisfecho: 15 — 21 puntos.

Poco Satisfecho: 08 — 14 puntos.

Insatisfecho: 01 — 07 puntos.

c. Accesibilidad y Tiempo
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Definicion Conceptual: La accesibilidad es una caracteristicas fundamental del
servicio de enfermeria, ello implica la distancia y el tiempo que requiere la
enfermera para acudir al llamado del usuario cada vez que lo necesite para
satisfacer ~ sus  necesidades. “Hace alusion a comportamientos de
cuidado administrados de forma oportuna y son esenciales en la relacion de
apoyo Yy ayuda como son acercarse al paciente dedicandole tiempo disponible”
(10). Definiciébn Operacional:

Satisfecho: 09 — 12 puntos.

Poco Satisfecho: 05 — 08 puntos.

Insatisfecho: 01 — 04 puntos.

d. Competencia Cientifico — Técnica

Definicion Conceptual: La competencia cientifico-técnica de los trabajadores de
enfermeria garantiza la calidad de atencion en el sistema pulblico de salud, ello
contribuye a aumentar la satisfaccion de las necesidades de salud del usuario
hospitalizado. La competencia laboral es la integracion de conocimientos,
habilidades, actitudes y aptitudes conducentes a un desempefio adecuado Yy
oportuno en diversos contextos, para realizar las funciones, actividades y roles
de un profesional para desarrollarse adecuadamente en su trabajo (18).

Definicibn Operacional:

Satisfecho: 11 — 15 puntos.

Poco Satisfecho: 06 — 10 puntos.

Insatisfecho: 01 — 05 puntos.

e. Comodidad, Seguridad y Confianza

Definicion Conceptual: En el cotidiano que hacer de la enfermeria se caracteriza
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3.5.

la mayoria de sus actividades ejerciendo la accién de cuidar en funcion del
paciente y su familia, los que necesitan su cuidado, contribuir con su bienestar
general, empleando la comodidad, seguridad y conflanza es preservar su
naturaleza y promocionar las potencialidades, de la dignidad humana y de su
espiritualidad. Las actitudes como seguridad y confilanza son ofrecimientos de
apoyo. Los pacientes en general se sienten seguros de recibir un cuidado
realizado con competencia y habilidad, pero acompafiado de consideracion,
comprension, con togques amables, respetuosos. Para que el cuidado se concrete,
los pacientes deben sentir confianza y seguridad en el cuidador o cuidadora,
ademas ser considerados como seres humanos y no como objetos (18).

Definicion Operacional:

Satisfecho: 21 — 30 puntos.

Poco Satisfecho: 11 — 20 puntos.

Insatisfecho: 01- 10 puntos.

Técnicas, instrumentos y procedimientos

La técnica que se utilizd para aplicar los instrumentos de recoleccion de datos
fue la entrevista y el andlisis documental para la revision de la historia clinica y
elegir al usuario que cumpla con los criterios de inclusion.

Instrumentos: En esta investigacion se aplican dos encuestas la primera sobre
el nivel de calidad del cuidado de enfermeria y la segunda sobre el grado de
satisfaccion del usuario adulto.

La encuesta sobre el nivel de calidad del cuidado de enfermeria elaborado por
la autora en base al marco tedrico, Molina, M (7) y Ramirez, p et al (16) consta

de 5 dimensiones. En la dimension de relaciones interpersonales consta de 9
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preguntas dard a conocer las relaciones interpersonales del usuario adulto durante
su permanencia en el servicio de emergencia. En la dimension de informacion se
formula 6 preguntas orientadas a identificar la informacion que brinda el
enfermero al usuario. La dimension de accesibilidad y tiempo consta de 11
preguntas enfocadas a identificar el tiempo que emplea la enfermera para el
cuidado del wusuario. La cuarta dimensibn competencia cientifico - técnica
plantea 10 preguntas encaminadas a identificar el nivel de conocimiento
cientifico técnico y su aplicacién en el cuidado del usuario, la quinta dimensién
tiene 10 preguntas que nos permitira conocer la comodidad, seguridad y
confianza del usuario adulto cada item tiene tres opciones de respuesta: buena 3
puntos, regular 2 puntos y deficiente 1 punto. (Anexo 2).

La encuesta sobre grado de satisfaccion del usuario elaborado por la autora en
base al marco tedrico, MINSA (10) y Monchon, p et al (30) consta de 5
dimensiones. La satisfaccion en la dimensién de relaciones interpersonales
consta de 5 preguntas que nos dio a conocer la satisfaccion del usuario en el
servicio de emergencia. La dimension de informacion consta de 7 preguntas,
orientadas a identificar la informacion que brindo el enfermero al usuario. La
dimension de accesibilidad y tiempo, contiene 4 preguntas enfocadas a
identificar el tiempo empleado por la enfermera (0) para el cuidado del usuario.
La cuarta dimension competencia cientifico — técnica tiene 5 preguntas
encaminadas a identificar el nivel de conocimiento cientifico — técnico y su
aplicacién en el cuidado del usuario.

Y la dlitima dimension plantea 10 preguntas que nos permitieron conocer la

comodidad, seguridad y confianza del usuario adulio. Cada item tiene 3
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alternativas de respuesta: satisfecho 3 puntos, poco satisfecho 2 puntos e
insatisfecho 1 punto. (Anexo 3).
Procedimiento de Recoleccion de Datos:

Para aplicar el instrumento se hizo coordinaciones con la jefe del
departamento de enfermeria, jefe de la oficina de capacitacion y enfermera jefe
del servicio de emergencia, para solicitar la autorizacion por escrito a fin de
encuestar a los usuarios, luego se procedio con la recoleccion de datos en las
fechas programadas, previa verificacion de los criterios de inclusion, se aplico la
encuesta explicando a los colaboradores la importancia del estudio de
investigacion y se les pidi0 que participen voluntariamente asegurandoles
confidencialidad para lo cual firmaron un consentimiento informado.

El tiempo para la aplicacion de la encuesta fue de 15 minutos y se realiz en
la oficina de la enfermera jefe del mismo servicio. Se brindé confianza a los
usuarios para aclarar alguna duda al respecto.

Control de Calidad de los datos:
Validez

Se empled la técnica de validacidn denominado juicio de expertos (critica de
jueces) las encuestas se presentaron a 3 jueces expertos a través de un formulario
adhoc para consolidar datos, esto permitio realizar las modificaciones necesarias
de acuerdo a las sugerencias dadas. Para luego aplicar 10 encuestas a
usuarios del servicio de emergencia del Hospital La Caleta para realizar la
prueba piloto quienes no formaran parte del estudio.

Confiabilidad.

Se aplico la prueba de confiabilidad de alpha de crombach, a través del cual
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3.6.

3.7.

se estimd la consistencia interna de ambos instrumentos, obteniendo para la
encuesta de calidad de atencion un resultado de 0,98 y para la encuesta de
satisfaccion del usuario un resultado de 0,97, lo cual indica alta confiabilidad.
(Anexo 4y5).

Plan de Anélisis:

Una vez terminada la recoleccion de datos se analizd estadisticamente con el
SPSS version 23 y fueron procesados por Excel y presentados en cuadros
estadisticos en entrada simple y doble y graficos. Se aplico la prueba de
independencia de criterios de (chi-cuadrado) con el 95% de acierto y el 0,05% de
error.

Principios Eticos

Polit, D (37). Sefiala que existen procedimientos éticos fundamentales en la
investigacion siendo los principios:
Principio de Beneficencia

Uno de los principios éticos en la investigacion es la beneficencia, cuyo lema

es “Por sobre todas las cosas no daflar’. Este principio encierra maltiples
dimensiones como:
a. Garantia que no sufriran dafio: Se refiere a que a los participantes no se les
exponga a experiencias que les provoque dafios graves o permanentes, por esto la
investigacion solo se realizd en personas calificadas. El investigador estuvo
preparado para dar por terminada la encuesta si tiene motivos para sospechar que
puede causar malestar innecesario en los participantes 0 consecuencias
psicolégicas, de modo que requieren de mayor atencidn y sensibilidad.

b. Garantia de no Explotacién: El participar en un estudio de investigacion no
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debe situar a las personas en desventaja 0 exponerlos a situaciones para los
que han sido preparados explicitamente. Es indispensable darles la seguridad
que su participacion o la informacion obtenida no seran usadas contra ellos. El
participante establece una relacién especial con el investigador y es basico que la
relacion n sea explotada para fines distintos de los fijados para la investigacion
asi también se requiere especial cuidado para evitar la explotacion de la
vulnerabilidad de las personas.

c. Beneficios Resultantes de la Investigacion: Una persona acepta participar en
una investigacion cientifica por diversos motivos: Quizd porque perciba algin
beneficio personal directo o por el deseo de ser (tiles. Por lo que el investigador
informé con honestidad el riesgo beneficio de la investigacion.

Principio de Respeto a la Dignidad Humano.

Este comprende el derecho a la autodeterminacion y al conocimiento e
irrestricto de la informacion.  El principio de autodeterminacion significa que los
posibles participantes tienen derecho a decidir voluntariamente si participaran en
un estudio sin el riesgo de exponerse a représales a un trato perjudicado. También
significa que las personas tienen derecho a dar por terminada su participacion en
cualquier momento, de rehusarse a dar informacion o de exigir que se les
explique el proposito del estudio o los procedimientos especificos.

Principio de Justicia.

Los participantes tuvieron derecho a un trato justo y equitativo, antes, durante
y después de su participacion. Toda informacion obtenida fue respetando su
privacidad através del anonimato.

Consentimiento  Informado
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El consentimiento informado permiti6 a los participantes tener informacion
adecuada respecto a la investigacion, para ello se incluyd un formulario de
consentimiento, la cual documenta la investigacion a participar voluntariamente
después de haber recibido una explicacion completa sobre la investigacion.

Sujetos Vulnerables

Estos requieren de preocupaciones adicionales para la proteccién de sus
derechos o son wulnerables porque no son aptos para tomar una decision
informada, porque se restringe su libre albedrio o porque sus condiciones
particulares incrementan el riesgo de sufrir dafio. Por ello en esta investigacion se
proveyo de estricto anonimato.

Se cuid6 el anonimato del entrevistado y la aceptacion de su participacion
voluntaria, a todos los entrevistados se explicd el tipo de estudio a realizar y se
les garantizd la confidencialidad de la informacion proporcionada durante y
después de la investigacion.

A todos los participantes se les informd que por ningin motivo fue utilizada
para otros fines que no sea el propésito de la investigacion y se tuvo cuidado

que se apliquen los criterios de exclusion.
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IV RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

TABLA 1
CALIDAD TOTAL DEL CUIDADO DE ENFERMERIA QUE SE BRINDA AL
USUARIO ADULTO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LA
CALETA, CHIMBOTE, 2015.
CALIDAD DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA N* %
BUENO 65 93
REGULAR 05 7
DEFICIENTE 00 0

TOTAL 70 100

FUENTE: Encuesta: Calidad del cuidado al adulto del servicio de emergencia del
Hospital La Caleta (Anexo2)

Grafico 1
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TABLA 2

GRADO DE SATISFACCION TOTAL DEL USUARIO ADULTO EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LA CALETA, CHIMBOTE, 2015

GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO N° %
SATISFECHO 60 86

POCO SATISFECHO 09 13
INSATISFECHO 01 1

TOTAL 70 100

FUENTE: Encuesta Satisfaccion del usuario adulto del servicio de emergencia del Hospital
La Caleta (Anexo 3)

Grafico 2
GRADO DE SATISFACCION TOTAL DEL USUARIO ADULTO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LA CALETA, CHIMBOTE
2015
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TABLA N°3

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN EL GRADO DE
SATISFACCION DEL USUARIO ADULTO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL LA CALETA CHIMBOTE, 2015.

GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO

TOTAL
CALIDAD DEL
POCO
CUIDADO DE  SATISFECHO INSATISFECHO
. SATISFECHO
ENFERMERIA
N° % N° % N° % N° %
BUENO 54 77,1 9 13 1 1,4 64 915
REGULAR 3 4,3 2 3 1 1,4 6 8,7
DEFICIENTE 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 57 81,4 11 16 2 2,8 70 100

FUENTE: Encuesta: Nivel de calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario
adulto del servicio de emergencia, Hospital La Caleta, Chimbote 2015 (Anexo 2y 3)

X?=0,032 p< 0,05

Grafico 3
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TABLA 4

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA POR DIMENSIONES SEGUN EL
GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO ADULTO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LA CALETA CHIMBOTE 2015

GRADO DE SATISFACCION TOTAL
POCO X
TSATISFECHO  SATISFECHO  INSATISFECHO N %
CALIDAD DEL CUIDADO DE Chi-cuadrado de
ENFERMERIA DIMENSIONES N % N % N % Pearson
RELACIONES INTERPERSONALES
BUENA 58 83 5 71 1 14 64 915  \valor=15,024%
REGULAR 2 2,9 3 4.2 1 14 6 85 gl=2
DEFICIENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 (bilateral)=,001
TOTAL 60 85,9 8 113 2 28 70 100 p<0,05
INFORMACION
BUENA 58 83 6 9 1 14 65 934  Valor=17,486°
REGULAR 1 14 3 42 1 14 5 7 gl=2
DEFICIENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 (bilateral)=,000
TOTAL 59 844 9 132 2 28 70 100 p<0,05
ACCESIBILIDADY TIEMPO
BUENA 45 64,3 18 25,7 1 14 64 911  \valor=4,848?
REGULAR 3 43 2 2,9 1 14 6 8,6 gl=2
DEFICIENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 (bilateral)=,089
TOTAL 48 68,6 20 28,6 2 2,8 70 100 p>0,05
COMPETENCIA CIENTIFICO-TECNICA
BUENA 58 83 9 12,9 0 0 67 959  Valor=22,869?
REGULAR 2 29 0 0 1 14 3 43 gl=2
DEFICIENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 (bilateral)=,000
TOTAL 60 85,9 9 12,9 1 14 70 100 p<0,05
COMODIDAD, SEGURIDADY CONFIANZA
BUENA 66 94 0 0 0 0 66 94 Valor=16,7392
REGULAR 3 42 1 14 0 0 4 56 gl=1
DEFICIENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 (bilateral)=,000
TOTAL 69 98,2 1 14 0 0 70 100 p<0,05

FUENTE: Encuesta: Nivel de calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario adulto del
servicio de emergencia del Hospital La Caleta (Anexo 2y 3)
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TABLA 5

GRADO DE SATISFACQION DEL USUARIO ADULTO DE EMERGENCIA POR
DIMENSIONES SEGUN LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
HOSPITAL LA CALETA CHIMBOTE 2015

NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA TOTAL
GRADO DE BUENA REGULAR DEFICIENTE N % X
SATISFACCION
N % N % N % Chi-cuadrado de
Pearson

ELACIONES INTERPERSONALES
SATISFECHO 58 83 1 14 0 0 59 84,4  Valor=17,4862
POCO SATISFECHO 6 9 3 42 0 0 9 13,2 gl=2
INSATISFECHO 1 14 1 14 0 0 2 28 (bilateral)=,000

TOTAL 65 93,4 5 7 0 0 70 100 p<0,05
INFORMACION
SATISFECHO 52 743 7 10 0 0 59 84,3 Valor=7,365%
POCO SATISFECHO 6 9 5 71 0 0 1 16,1 gl=1
INSATISFECHO 0 0 0 0 0 0 0 0 (bilateral)=,007

TOTAL 58 83,3 12 17,1 0 0 70 100 p>0,05
ACCESIBILIDADY TIEMPO
SATISFECHO 49 70 8 114 i 14 58 82,8  Valor=11,2762
POCO SATISFECHO 5 7,1 5 71 1 14 11 156 gl=4
INSATISFECHO 0 0 1 14 0 0 1 14 (bilateral)=,024

TOTAL 54 77,1 14 199 2 28 70 100 p>0,05
COMPETENCIA CIENTIFICO- TECNICA
SATISFECHO 60 85,7 4 57 0 0 64 91,4  Valor=25,8552
POCO SATISFECHO 0 0 4 57 0 0 4 57 gl=2
INSATISFECHO 0 0 2 29 0 0 2 29 (bilateral)=,000

TOTAL 60 85,7 10 14,3 0 0 70 100 p<0,05
COMODIDAD, SEGURIDADY CONFIANZA
SATISFECHO 56 80 5 71 0 0 61 87,1  Valor=76,0117
POCO SATISFECHO 5 71 3 43 0 0 8 114  gl=4
INSATISFECHO 0 0 0 0 1 14 1 14 (bilateral)=,000

TOTAL 61 87,1 8 114 1 14 70 100 p<0,05

FUENTE: Encuesta: Nivel de calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario adulto del servicio de
emergencia del hospitalla Caleta (Anexo 2 y 3)
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4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1 Calidad total del Cuidado de Enfermeria que se brinda al usuario adulto en
el servicio de emergencia del Hospital La Caleta. Chimbote, 2015; donde se observa que
el 93% de los adultos encuestados  manifiestan tener una buena calidad del cuidado de
enfermeria, un 7% regular y ninguna deficiente calidad del cuidado de enfermeria.

Los resultados encontrados se asemejan a lo encontrado por Torres, C et al (29), en
el estudio sobre la Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la
Percepcion de los pacientes oncologicos hospitalizados en una institucion prestadora de
salud de ultimo nivel; en donde la valoracion que dieron los pacientes sobre el cuidado
recibido por parte de las enfermeras en general fue excelente con un porcentaje de
58,7%, seguido de muy bueno con 29,3%, bueno con 10,7% Yy regular 1,3%.

Estos resultados son similares con lo encontrado por Saldafia, O et al (38), en su
investigacién “Calidad de atencion cientifico humanistico que presta el personal de
enfermeria y su relacién con el Nivel de satisfaccién del usuario del centro de salud de
Cojitambo. Azogues, Ecuador 2014”; estudio descriptivo de corte transversal aplicado
a 385 pacientes en donde se encontrd que la calidad de atencion de enfermeria del
centro de salud Cojitambo es aceptable aunque existe poco personal de enfermeria y
diversas actividades por cumplir; asi mismo se llegd a la conclusion que la calidad de
atencion de enfermeria hacia el usuario no se basa simplemente en la mejora de la
infraestructura o servicios que brinda el centro de salud sino en la atencién humanizada
y de calidad.

Asi también estos resultados son similares a lo encontrado por Garcia, M et al (39),
en su investigacion sobre Calidad del cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados

con dolor. Toluca México, 2011, estudio transversal descriptivo, con una muestra de 77
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enfermeras profesionales en un hospital de la ciudad de Toluca, México, se aplicd una
escala likert validada con un alpha de crombach de 0,802 dividida en tres estandares con
7 indicadores de estructura, 13 de proceso y 4 de resultados, los resultados muestran que
un 90,9% proporcionan cuidado con calidad méxima, 7,8% con calidad y 1,3% con
calidad minima.

Estos resultados también se relacionan con lo encontrado por Borré, O (28), en su
estudio de investigacion sobre la calidad percibida de la atencion de enfermeria por los
pacientes hospitalizados en una IPS publica de la ciudad de Barranquilla 2013, estudio
de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo, en el que se  encuestaron a 158 pacientes,
teniendo como resultados al 78% de los pacientes  evidencié  altos niveles de calidad
percibida de la atencién de enfermeria, el 17% modestos niveles de calidad percibida y
el 4% bajos niveles de calidad percibida.

Por otro lado lo encontrado en la presente investigacion difiere con Monchon, P. et
al (31), en su investigacion Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion
del usuario, servicio de emergencia Hospital 11l EsSalud. Chiclayo 2013, en donde se
concluyé que el nivel de calidad del cuidado enfermero en el servicio de emergencia de
este hospital es bajo.

Cabe también resaltar lo que el MINSA (11), menciona sobre calidad de atencién de
salud como una propiedad que se puede poseer en grados variables. Los juicios sobre
esta calidad a menudo no se hacen sobre la atencion misma, sino directamente sobre la
persona que la proporciona y el marco o sistema donde se imparten. “Siguiendo
este orden de ideas, no se puede dejar de lado que el cuidado es el bien interno
de la profesién de enfermeria, ademéas es una disciplina capaz de transformar la realidad

y transformarse a si misma. Estas transformaciones pasan necesariamente por la
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asuncién conceptual del poder liberador o reductor de las acciones del cuidado, tanto
para las personas cuidadas como para los cuidadores” (10).

Segun Moreno, A (40), menciona que La Calidad de la Atencion de Enfermeria es la
consecucion del conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracién en
cada paciente, del nivel de salud que nos es dado remitirle. Esta definicion esta basada
en la definicion de la funcion propia de Enfermeria que nos aporta Virginia Henderson.

Cafiarejo, A y Pabon, P (41), menciona sobre “Calidad asistencial como la respuesta
més adecuada a las necesidades y expectativas del usuario de los servicios de salud, con
los recursos humanos y materiales de que disponemos y el nivel de desarrollo
cientifico actual, para lograr el maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion,
tanto para el usuario como para los profesionales.

‘“Por tanto al evaluar la calidad del cuidado de enfermeria permite hacer una
aproximacion desde la Optica de los usuarios, de sus familias y de la instituciones que
lleve a la unificacion de las acciones del cuidado acordes con las percepciones de los
pacientes y que se mantengan dentro de los perimetros técnicos - cientificos,
establecidos para el manejo, en la busqueda del mejoramiento en la calidad del cuidado”
7).

Los resultados del presente estudio se relaciona con el cuidado que brinda
enfermeria en el servicio de emergencia en forma rdpida y oportuna por ser el primer
contacto que tiene el usuario al ingresar a este servicio, la habilidad y destreza en la
intervencién de enfermeria permite la preservacion de la vida humana teniendo un gran
significado para el usuario.

En este servicio de emergencia a pesar de la falta de infraestructura y recursos
profesionales de enfermeria se desarrolla el cuidado enfermero, considerandose este

como un proceso de interaccion sujeto — sujeto, dirigido a cuidar, apoyar Yy
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acompafiar  a individuos y colectivos en el logro, fomento y recuperacion de la salud,
mediante la satisfaccion de sus necesidades humanas fundamentales.

La enfermera de este servicio reconoce que el usuario debe recibir el cuidado
oportuno por personal capacitado, aplicando la tecnologia apropiada y con los
insumos necesarios para la promocién, proteccion y recuperacion de la salud; se atiende
a pacientes en estado de emergencia en el que peligra su vida como es: Infarto cardiaco,
accidente cerebro vascular, traumatismo por caidas o accidentes de transito,
hipertension, hemorragias, heridos de bala, convulsiones, envenenamiento, insuficiencia
respiratoria, que a pesar del entorno interno y externo no adecuado en esta institucion
de salud, se brinda una buena calidad del cuidado profesional de enfermeria segin los
resultados encontrados en esta investigacion.

Tabla 2 Grado de satisfaccion del usuario adulto en el servicio de emergencia del
Hospital La Caleta, Chimbote, 2015; donde se observa que el 86% de los encuestados
manifiestan estar satisfechos, un 13% poco satisfecho y un 1% insatisfecho.

Estos resultados se asemejan con lo encontrado por Marcelo, M (33), en su
investigacion sobre la satisfaccion del usuario en relacion a la calidad de atencion en la
consulta externa hospital 111 EsSalud Chimbote 2007, donde concluye que la mayoria de
los usuarios de consulta externa reciben un nivel de satisfaccion buena.

Asi mismo estos resultados guardan semejanza con lo encontrado por Molina M.

(15), en su estudio sobre la evaluacién de la calidad del cuidado de enfermeria en un
servicio de hospitalizacion domiciliaria  Colombia 2011, en donde concluye que el
cumplimiento de comportamientos de cuidado evaluado por enfermeras, determina que
tiene un porcentaje de cumplimiento del 83%. Lo que indica una buena percepcion del
servicio de enfermeria en el servicio lo que indica un grado de satisfaccién alto por parte

de los usuarios.
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Por otro lado estos resultados guardan similitud con lo encontrado por Urriaga, M
(29), en su investigacion sobre la calidad de la atencion en salud en el hospital
universitario del Valle Colombia 2010, concluyendo que para los usuarios, los aspectos
fisicos y personal, son regularmente significativos, hay satisfaccion frente al aspecto
(apariencia) de algunas dependencias, en particular el &rea de urgencias.

Estos resultados también son similares a lo encontrado por Santana, J et al (42), en
su investigacion sobre Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente
atendido en un hospital de ensefianza. Brasil, 2014, estudio trasversal con 275 pacientes
internados en un hospital de ensefilanza de la regiébn Centro-Oeste de Brasil.
Concluyendo que: A pesar del déficit de calidad, fue encontrado un alto nivel de
satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos.

También se asemejan con lo encontrado por Blanco, S et al (43), en su investigacion
sobre Satisfaccién de los pacientes de urgencias con los cuidados enfermeros. Madrid —
Espafia, 2010. Estudio descriptivo y transversal, realizado en el Hospital Universitario
Ramon y Cajal, se estudiaron a 198 pacientes. Los resultados encontrados fueron: Altos
niveles de satisfaccién general y satisfaccién con la competencia profesional.

Cabe mencionar que la satisfaccion es un instrumento y una funcion del logro de la
excelencia en la calidad de la atencion en las instituciones de salud, sino garantizamos
satisfaccion en el usuario no hay imagen de excelencia, ni funcionamiento excelente al
margen de la consideracion de la satisfaccion como un indicador y como un
instituyente esencial (17).

La satisfaccion es un proceso complejo que estd relacionado con gran variedad de
factores condicionados por la subjetividad individual de cada sujeto, sus experiencias

anteriores, sus expectativas previas, ciertos factores psicosociales (edad, sexo, nivel de
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estudios), su contexto social y el proceso de interrelacion producido entre el prestador y
el receptor de servicios (24).

Cafiarejo, A  (41), menciona que la satisfaccion “Es la expresion de la diferencia
entre la expectativa que se tiene de un servicio y lo que efectivamente se recibe como
servicio. La satisfaccion resulta de trabajar un delicado equilibrio entre los logros que se
pueden mostrar y las expectativas de la gente”.

Actualmente, parece que existe cierta unanimidad en afirmar que los factores
prioritarios que mayor satisfaccion producen en el usuario son la administracion de
cuidados, la capacidad de respuesta y la empatia con el personal sanitario. Pero, a pesar
de esto, la mayoria de estudios sobre la satisfaccion del paciente con la atencion
sanitaria suelen centrarse en aspectos generales de la misma, sin distinguir entre los
distintos proveedores de estos servicios (24).

Por otro lado si el usuario siente que se ha cubierto sus expectativas se tiene un
“Usuario Satisfecho”, que se define como la complacencia del usuario con la atencion
recibida, es la caracteristica mas destacada en cuanto a la evaluacion de la
calidad (26).

La satisfaccion de la poblacion con los servicios de salud que recibe y en
especial con los cuidados de enfermeria, es un objetivo importante del sistema de salud
y proporciona informacion sobre el éxito del personal de enfermeria en cuanto alcanza o
no las expectativas del paciente.

El nivel de satisfaccion de la persona es el resultado de un sin numero de
actividades desarrolladas al interior de la institucién, promoviendo a través de
procesos Yy procedimientos, el contacto de la persona con la organizacion en una
permanente comunicacién que permita garantizar la calidad de los servicios de salud

dando apoyo al proceso de evaluacion y seguimiento del servicio (39).
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La satisfaccién del usuario con el que recibe cuidado de enfermeria, esta relacionado,
directamente con la calidad por lo que esta requiere tiempo, creatividad, compromiso,
prevision, comunicacion con el paciente, respeto, continuidad y efectividad, entre
otros. Por ende, la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria debe ser un
proceso continuo y flexible basado en datos enfocados en el resultado del cuidado y en
la percepcion de satisfaccion del usuario (39).

A lo largo del tiempo el sistema de salud se ha ido perfeccionando y por ende
los servicios de urgencias de las instituciones de salud y se han adecuado a las
exigencias de hoy para crear un sistema que garantice una atencion eficaz adecuada y
oportuna.

La satisfaccion de los pacientes en uno de los parametros que actualmente se tiene en
cuenta para evaluar la calidad de la atencion en salud, por ende es importante tener en
cuenta el concepto que tienen los usuarios con relacion a los servicios ofrecidos por el
personal de enfermeria, siendo este, el recurso humano que mas cercania tiene con el
paciente y su familia, actuando como el principal canal de comunicacion (39).

Los datos obtenidos probablemente se deban al actuar de la enfermera al recibir al
paciente con amabilidad demostrando interés en prestarles sus servicios en forma rapida
cuando el wusuario ingresa en situacion de emergencia O urgencia garantizando la
solucién de sus problemas vitales que cursan estados criticos de salud, permitiendo la
satisfaccion de las necesidades reales y sentidas de los usuarios.

También estos resultados se pueden deber a las conductas de empatia que tiene le
personal de salud del servicio de emergencia del hospital la Caleta, que aunado con la
habilidad y destreza en el rapido actuar frente al estado de salud del usuario hacen que se
evidencie una buena satisfaccion, por contar con los medios y materiales médicos que

abastece el programa del SIS, aunque hay poca capacidad para disponer de camas, poco
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recurso humano asistencial quienes tienen que cumplir diversas actividades, pero con
una gran capacidad de organizacion y actitud proactiva del personal de enfermeria frente
a las urgencias y emergencias, asi como el trato humanizado con el usuario hacen que
exista una buena satisfaccion del cuidado enfermero.

Tabla 3 Calidad del cuidado de enfermeria segun el Grado de satisfaccién del usuario
adulto en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta Chimbote, 2015; donde se
observa que el 77,1% de los usuarios adultos manifiesta una Buena calidad del cuidado
de enfermeria y estar satisfechos; un 13% manifiesta una buena Calidad del cuidado de
enfermeria y estar poco satisfechos; 4,3% manifiesta una regular Calidad del cuidado de
enfermeria y estar satisfechos; y un 1,4% manifiesta una regular calidad del cuidado de
enfermeria y estar insatisfechos.

Se aplica el valor de X?= 0,032 se obtiene p<0,05, lo cual indica que hay
significancia estadistica, en la calidad del cuidado de Enfermeria y su relacion con la
satisfaccion del usuario, es decir, que se aprueba la hipotesis propuesta Hil.

Estos resultados se asemejan con lo encontrado por Palacios, K (44) en su
investigacion sobre Cuidado humanizado de enfermeria y nivel de satisfaccion de los
familiares de usuarios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Hipolito
Unanue. Tacna 2012, estudio de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional
aplicado en 125 pacientes adultos entre 18 a 59 afios atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, en donde encontrd que existe relacion
significativa entre cuidado humanizado de enfermeria percibido por los usuarios del
servicio de emergencia (48,0%) y la satisfaccion de los familiares de los usuarios
percepcion del cuidado de enfermeria que recibe la persona (51,2%).

Estos resultados también son similares a lo encontrado por Marcelo, M (33), en su

investigacion  sobre la satisfaccion del usuario en relacion a la calidad de atencion en la
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consulta externa hospital 111 EsSalud Chimbote 2007, donde concluye que la mayoria de
los usuarios de consulta externa reciben un nivel de calidad de atencion buena y un
nivel de satisfaccion buena independientemente, con alta significacion estadistica p<
0,05.

También son similares a lo encontrado por Aguilar, F (45), en su investigacion
sobre Satisfaccion del usuario hospitalizado y su relacion con la calidad de atencion de
la enfermera en el servicio de cirugia general y trauma del hospital regional docente de
Trujillo, 2013, en donde se concluyd que la mayoria de pacientes estan satisfechos vy el
nivel de la calidad de atencién de la enfermera es buena y la relacion es con significancia
estadistica p< 0,05.

Asi mismo estos resultados difieren a lo encontrado por Delgado, V (31), en su
investigacion sobre Calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion de los
usuarios en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2012. Concluyendo que la calidad de la atencion de enfermeria desde la
percepcion de los usuarios en el servicio de emergencia se caracteriza por una buena
aceptacion pero una clara insatisfaccion con el ambiente fisico de emergencia.

Cabe agregar que la satisfaccion de los usuarios depende de la calidad de los servicios
de salud que se ofrecen y el trato que se recibe del personal de salud, mejorar la calidad
de la atencibn no necesariamente implica aumento de recursos humanos, materiales,
financieros, sin0 que a veces se trata de utilizar racionalmente los recursos, para lograr

la eficiencia en la gestion de los servicios, la satisfaccion del usuario es uno de los
resultados mas importantes de prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera
determinante en su comportamiento (19,23).

“Calidad del cuidado de enfermeria se puede definir como las acciones encaminadas a
satisfacer las necesidades de los usuarios buscando la excelencia en la calidad de la prestacion

de los servicios. Es el resultado alcanzado a través de la gerencia del cuidado, de la satisfaccion
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de las necesidades reales y sentidos de los usuarios (persona, familia y comunidad), en lo cual
intervienen el personal de salud. La calidad del cuidado es una de las principales
preocupaciones de los profesionales de enfermeria y es hacia donde deben ir dirigidas todas las
acciones, con la meta de lograr el mejoramiento del cuidado proporcionado a los usuarios. ES
considerada el logro de los resultados deseados en la salud de los individuos y la poblacion en

general” (17).

Zarza, M (44), menciona que un paciente insatisfecho es la persona que mayor
posibilidad tiene de poner una demanda O una queja, por ese mMotivo es necesario
identificar aquellos incidentes que puedan originar una situacién de insatisfaccion del
usuario para atender a la brevedad sus requerimientos. La Enfermera debe tener la
disposicion de escuchar y permitir que la persona se exprese antes de contestar, es
recomendable no asumir una actitud defensiva y en lugar de eso se le debe preguntar por
Sus expectativas y en su caso explicar lo que procede. En conclusion podemos decir que
lo que la persona espera de nuestra atencion es un cuidado de Enfermeria seguro, libre
de riesgos, basado en el conocimiento y sobre todo un cuidado humanizado. Finalmente
hay que tomar en cuenta que “La calidad es una forma de ser, una forma de vivir, una

forma de actuar pero sobre todo una forma de convivir”.

La satisfaccion del usuario y la buena calidad del cuidado probablemente se debe a
que el personal de enfermeria considera al usuario en situacion de emergencia y/o
urgencia como un todo y sin distincion de estatus social, el rapido accionar humano y
competente de enfermeria se dirige a la proteccion y preservacion de la vida humana en
forma holistica, ain con la falta de recurso humano y la demanda de usuarios,
permitiendo que el usuario se sienta seguro, cuidado, importante y valorado por el

profesional de enfermeria. La poca satisfaccion probablemente se deba a que el usuario
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tenga que esperar cuando los enfermeros acudan a su llamado con algunos minutos de
espera por estar atendiendo a otros usuarios.

Tabla 4 Calidad de cuidado de enfermeria por dimensiones y Grado de satisfaccion del
usuario adulto del servicio de emergencia del Hospital La Caleta Chimbote, 2015; donde
se observa que el 83% de los usuarios adultos manifiesta estar satisfechos y tener una
buena calidad del cuidado de enfermeria en las dimensiones: relaciones interpersonales,
informacion 'y competencia cientifico técnico; un 94% en la dimension comodidad
seguridad y confianza y un 64,3% en la dimension accesibilidad y tiempo. El 25,7% de
los usuarios adultos manifiesta estar poco satisfecho y tener una buena calidad del
cuidado de enfermeria en la dimension de accesibilidad y tiempo.

Existe relacion estadistica significativa p<0,05 en la mayoria de las dimensiones de la
calidad del cuidado de enfermeria por dimensiones segin el grado de satisfaccion del
usuario adulto.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado Marcelo, M (33), en su investigacion
sobre la satisfaccion del usuario en relacion a la calidad de atencion en la consulta
externa hospital 111 Es Salud Chimbote 2007, donde concluye que el mayor porcentaje
del nivel de calidad de atencion en relacion al nivel de satisfaccion es buena en las
dimensiones de comunicacion, regular en responsabilidad y deficiente en credibilidad,
competencia, cortesia y seguridad conalta significacion estadistica p< 0,05.

Estos resultados también son similares a lo encontrado por Santana, J et al (42), en
su investigacion sobre Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente
atendido en un hospital de ensefianza. Brasil, 2014, estudio trasversal con 275 pacientes
internados en un hospital de ensefianza de la region Centro-Oeste de Brasil.
Concluyendo que: Respecto a la calidad del cuidado prestado por el equipo de

enfermeria segin la perspectiva del paciente, se pudo concluir que hay un déficit de la
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calidad de los cuidados de enfermeria prestados en la institucién, y también un alto
nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos, en
todos los dominios evaluados. Sin embargo, se identificdé una correlacion débil a
moderada entre calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente.

Asi mismo, estos resultados se asemejan con la investigacion de Miranda, G (47)
sobre la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en los adultos oncologicos
que reciben quimioterapia ambulatoria del IREN norte Trujillo, 2010, en donde méas de
la mitad de los adultos oncologicos presentaron: en la dimension comunicacion un alto
nivel de percepcion del cuidado de enfermeria y un alto nivel de percepcion en la
dimensién de necesidad de asistencia y acercamiento, asi como en la dimension
inquietudes y preocupaciones.

En ese sentido Donabedian (13), menciona que la calidad es “el tipo de atencion que

se espera que va a maximizar el bienestar del paciente una vez tenido en cuenta el
balance de ganancias perdidas que se relacionan con todas las partes de proceso de
atencion”. “Este autor propone tres elementos que integran la calidad a saber: Aspectos
cientificos -  técnicos, relaciones interpersonales, y el entorno o ambiente en el que se
desarrolla el proceso de atencion: Cada uno de estos tres elementos se relacionen entre
si, pueden ser analizados de manera individual y tienen sus caracteristicas propias” (10).

‘La calidad en el aspecto del manejo cientifico —técnico depende del balance de los
riesgos y beneficios esperados. En este proceso de atencion participan los profesionales
de enfermeria que brindan cuidado, y los profesionales de medicina quienes
diagnostican y prescriben el tratamiento o conducta a seguir. ES necesario recordar que
en las instituciones asistenciales de salud, el mayor nimero de personas responsables

del cuidado directo de las personas hospitalizadas son el profesional de enfermeria y el
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personal auxiliar que estd a su cargo, ya que brindan cuidado de manera permanente y
continua” (10).

“El manejo técnico-cientifico depende de la idoneidad profesional, de la preparacion
y grado de especializacion de cada uno de los miembros del equipo de salud de las
instituciones, de las habilidades, del nimero de recursos por paciente, ademas de las
caracteristicas personales y creencias de los usuarios frente al tipo de servicios que se
les presenta y de los riesgos y beneficios que se pueden obtener frente a determinadas
medidas terapéuticas” (10).

‘La calidad en el aspecto del proceso interpersonal consiste en la conformidad con las
legitimas expectativas del paciente y las normas sociales y profesionales. Estan
medidas por normas individuales y por patrones sociales particulares en donde la
interaccion 'y la comunicacion, la informacion clara y wveraz, juegan un papel
importante para la persona y familia. El didlogo, el derecho a la informacion y a la
privacidad son aspectos que se deben tener en cuenta en la relacion enfermera-paciente.
La calidad en lo referente, al entorno o el ambiente en el que se desarrolla la prestacion
de los servicios también es un elemento importante, ya que su accesibilidad, la
comodidad, y todo lo relacionado con las caracteristicas locativas son condiciones
necesarias, tanto para los que reciben el servicio como para los que lo brindan” (10).

Por otro lado, el logro de la calidad de atencion en salud estd dado fundamentalmente
por cambios culturales que ésta exige de los prestadores de servicios (médicos,
enfermera, técnico de enfermeria), en la toma de conciencia y en la aplicacion de una
nueva filosofia que debe estar presente en cada acto personal de la salud, sin omitir la
valoracion que el usuario tenga del mismo (14).

“Cabe agregar que evaluar la calidad del cuidado de enfermeria permite hacer una

aproximacion desde la oOptica de los usuarios, de sus familias y de la instituciones que
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lleve a la unificacion de las acciones del cuidado acordes con las percepciones de los
pacientes y que se mantengan dentro de los perimetros técnicos - cientificos,
establecidos para el manejo, en la busqueda del mejoramiento en la calidad del cuidado”
7).

“Por tanto calidad del cuidado en enfermeria se puede definir como las
acciones encaminadas a satisfacer las necesidades de los usuarios buscando la
excelencia en la calidad de la prestacion de los servicios. La calidad del cuidado de
enfermeria es el resultado alcanzado a través de la gerencia del cuidado, de la
satisfaccion de las necesidades reales y sentidos de los usuarios (persona, familia y
comunidad), en lo cual intervienen el personal de salud. La calidad del cuidado es una
de las principales preocupaciones de los profesionales de enfermeria y es hacia donde
deben ir dirigidas todas las acciones, con la meta de lograr el mejoramiento del
cuidado proporcionado a los usuarios. Es considerada el logro de los resultados
deseados en la salud de los de los usuarios de emergencia y la poblacion en general (17).

Morales, V (48), menciona que, dado que ambos conceptos estan interrelacionados,
incluso algunos autores consideran ambos constructos como sindnimos, sugiere que los
modelos de satisfaccion pueden ser denominados de calidad de servicio percibida ya que
lo que se estudia es un servicio y no un bien de consumo; otros autores, destacan que los
profesionales centrados en la intervencion no tienen que diferenciar entre ambos
conceptos.

Por otro lado Imogene King, en Marriner (34), afirma que el cuidado de los
pacientes se ha centrado en aspectos técnicos del cuidado de pacientes y de los
sistemas de cuidados de salud, mencionandose problemas que empiezan con lo que
exigen las condiciones del paciente o lo que quiere el paciente. También afirma, que

se han descrito, varias formaciones tedricas sobre relaciones interpersonales y el
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proceso enfermero en situaciones de enfermeria.  Se basa en tres tipos de sistemas
interactivos dindmico que interactlan entre si: Sistemas personales (enfermera -
paciente), sistemas interpersonales (interaccién entre dos o mas personas, como el
dialogo entre el personal de salud y el paciente) y sistemas sociales representados por la
sociedad.

Es probable que el usuario adulto sienta satisfaccion con la calidad del cuidado de
enfermeria por el trato respetuoso, amable empatico que evitan un acercamiento frio y
distante, la intervencion rapida ante su dolencia y/o enfermedad permite que el usuario
disminuya sus temores; la capacitacion permanente, estudios de especializacion, las
buenas relaciones interpersonales, el trabajo en equipo y el amor a su trabajo e
institucion contribuyen a satisfacer y brindar cuidado de calidad.

Tabla N° 5 Grado de satisfaccion por dimensiones y calidad del cuidado de
enfermeria del usuario adulto del servicio de emergencia del Hospital La Caleta
Chimbote, 2015; donde se observa que los usuarios adultos manifiesta estar satisfechos: el
85,7% en la dimension competencia cientifico técnica, el 83% en la dimension relaciones
interpersonales, el 80% en la dimension comodidad seguridad y confianza, el 74,3% en la
dimension informacion y el 70% en la dimension accesibilidad con una buena calidad del
cuidado de enfermeria. El 11,4% de los usuarios adultos en la dimension accesibilidad y
tiempo manifiesta estar satisfecho y tener una regular calidad del cuidado de enfermeria.

Existe relacion estadistica p<0,05 significativa en la mayoria de las dimensiones de
satisfaccion del usuario adulto segin la calidad del cuidado de enfermeria.

Estos resultados difieren con lo encontrado por Romero, L (37) en su estudio sobre
“Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en el
servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion” Lima, 2008; de

nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Donde
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encontré referente a las dimensiones: En la dimension interpersonal la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de la atencion que brinda la enfermera es en un 38,33%
medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad y en la dimension del
entorno (confort) la percepcion del paciente comparte entre lo medianamente desfavorable y
lo medianamente favorable un 28,33%, no presentdndose en esta dimension la tendencia a
lo negativo.

En ese sentido la satisfaccion es un proceso complejo que esta relacionado con gran
variedad de factores condicionados por la subjetividad individual de cada sujeto, sus
experiencias anteriores, sus expectativas previas, ciertos factores psicosociales (edad,
sexo, nivel de estudios), su contexto social y el proceso de interrelacion producido entre
el prestador y el receptor de servicios (24).

En general, la mayoria de estudiosos del tema coinciden en identificar una serie de
aspectos o dimensiones de la atencion sanitaria que integrarian el constructo
satisfaccion del paciente. Aspectos técnico-instrumentales y cientificos (competencia
profesional, eficacia, continuidad de cuidados, etc.). Aspectos comunicativos Yy
expresivos  (relacion interpersonal, tiempo de dedicacion, informacion, etc.).
Comodidades de la asistencia (accesibilidad, disponibilidad, entorno, etc.) (24).

Actualmente, parece que existe cierta unanimidad en afirmar que los factores
prioritarios que mayor satisfaccion producen en el usuario son la administracion de
cuidados, la capacidad de respuesta y la empatia con el personal sanitario. Pero, a pesar
de esto, la mayoria de estudios sobre la satisfaccion del paciente con la atencion
sanitaria suelen centrarse en aspectos generales de la misma, sin distinguir entre los
distintos proveedores de estos servicios (24).

Cabe agregar que por la interaccion que hace el paciente — usuario al ingresar al

servicio de emergencia con el personal de enfermeria, para ser atendido de forma rapida
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y con calidad, a fin de disminuir los elementos estresores en el entorno interior y
exterior mediante un uso 6ptimo de los recursos logrando la satisfaccion y tranquilidad
en el paciente.

Probablemente la calidad del cuidado por dimensiones y la satisfaccion del usuario se
debe a la actitud positiva, empatia, habilidad destreza y conocimiento técnico que  los
enfermeros muestran al individuo sin desconocer sus costumbres y mirdndolo como un
ser holistico e individualizado permitiendo la satisfaccion de sus necesidades a pesar de
la demanda existente, asi también el no uso de la tecnologia (monitores) permite
establecer una relacion enfermero (a) paciente favoreciendo el acercamiento y calor

humano.
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V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

En la investigacion calidad del cuidado de Enfermeria y satisfaccion del usuario

Adulto del servicio de Emergencia del hospital La Caleta — Chimbote, 2015, se

concluye que:

La mayoria de los usuarios adultos manifiestan una calidad buena del
cuidado de enfermeria y estar satisfecho con el cuidado de enfermeria

Existe relacion estadisticamente significativa p<0,05 entre la calidad total del
cuidado de Enfermeria con la satisfaccion del usuario del servicio de
emergencia del hospital La Caleta, probandose la hipdtesis de investigacion
propuesta Hil.

En la mayoria de las dimensiones de calidad del cuidado de Enfermeria: Se
relacionan con la satisfaccion del usuario adulto con significancia estadistica
p< 0,05 en las dimensiones de relaciones interpersonales, informacion,
competencia  cientifico-técnico 'y comodidad, seguridad y confianza,
probandose la hipotesis propuesta Hi2.

En la mayoria de las dimensiones de satisfaccion: Los usuarios adultos
manifiestan estar satisfechos en las dimensiones: Competencia cientifico
técnica, relaciones interpersonales, comodidad seguridad con una buena
calidad del cuidado de enfermeria, existiendo significancia estadistica p<0,05

probandose la hipotesis propuesta Hi3.
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5.2 RECOMENDACIONES:

De los resultados obtenidos se sugiere las siguientes recomendaciones:

Presentar los resultados de la presente investigacion a la institucion en que se
realizé el estudio con especial énfasis al personal del servicio de emergencia a
fin de continuar mejorando la calidad del cuidado enfermera (0).

Que los resultados de la presente investigacion sirvan para que la institucion
adopte medidas de mejora continua en abastecimiento de recurso humano,
infraestructura, capacitacion e investigacion no solo como un alcance de metas
sino como indicador de satisfaccion de la calidad.

Realizar investigaciones donde se profundicen tanto la calidad como la
satisfaccion por dimensiones a nivel cualicuantitavo a fin de ampliar el marco
cientifico del cuidado enfermera (0).

Desarrollar trabajos de investigacion donde se incluya la percepcion de los

familiares sobre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion.
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ANEXO 1
CALCULO DEL TAMARNO DE MUESTRA (38)

Se considerd el tamafio de muestra aplicando la férmula para estimar la proporcion de la
poblacion finita, considerando la seguridad deseada del 95%, una precision del 5% vy la
proporcion esperada en este caso del 65%. La poblacion es de 580 pacientes

hospitalizados correspondiente al IV trimestre del 2014.

Tamafio de muestra.

n22 Pq

& (1) +2 pg

(580) (1,96)2 (0,65) (0,35)

(0,05)2 (580-1) + (1,962) (0,65) (0,35)

N= 217,91
N=218

Reducciéon de Muestra

n
1+ n
N
218
N= -
1+ 218
580
218
N= -
0,307
N=70,3
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ANEXO 2

ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA AL ADULTO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LA CALETA

Autora: Silvia Urrutia M.
INSTRUCCIONES: Estimado Sefior (Sra.) esta encuesta tiene como objetivo obtener
la informacion sobre la calidad de atencion de este hospital. Por favor marca en cada

pregunta la respuesta que creas conveniente, segun las siguientes situaciones:

D: Deficiente Edad: Sexo:
R: Regular
B: Bueno Grado de instruccion:

I.  RELACIONES INTERPERSONALES:

Preguntas B R D

1. Asuingreso al servicio de emergencia, el personal lo/la saludo | 3 2 1
respetuosamente.

2. Siente usted que el personal le brinda comodidad cuando espera | 3 2 1

su turno de atencion.

3. El personal de enfermeria lo atiende y escucha con respeto y 3 2 1
empatia.
4. Durante su permanencia en servicio de emergencia, el personal | 3 2 1

de enfermeria le llama por su nombre.
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5. El enfermero(a) brinda una comunicacion amable vy sincera 3
durante y su estadia en el servicio de emergencia.

6. Considera usted que el trato brindado por el personal de 3
enfermeria fue amable, célido, respetuoso.
7. El enfermero (a) acude cuando lo necesita. 3

8. El enfermero (a) mantiene en reserva la informacién que usted 3
le da.

9. El enfermero (a) mantiene un trato amable, cortes, respetuoso y | 3
favorece confianza y seguridad en su cuidado.

Il. INFORMACION

Preguntas

1. QUué opina sobre la informacién que recibié por parte de la
enfermera (0).

2. El enfermero (a) brinda informacion clara, suficiente y oportuna
sobre su estado de salud para calmar sus temores y/o dudas.

3. El enfermero (a) brinda informacion adecuada y oportuna con
respecto a los pasos que debe seguir para acceder a cualquier
otro servicio.

4. Laorientacion y explicacion brindada fue sencilla con respecto
a su tratamiento.

5. El enfermero (a) explica a los pacientes y/o familiares con
sencillez y claridad al realizar los procedimientos.

6. Considera usted que existe una comunicacién adecuada entre la
enfermera(o) v el paciente: Lo entiende cuando le explica sobre
su enfermedad y tratamiento.

I1l.  ACCESIBILIDAD Y TIEMPO:

Preguntas

1. Considera que es facil y rapido ser atendido en el servicio de
emergencia.

2. Considera usted que los ambientes del servicio de emergencia, se
encuentran limpios, ventilados, iluminados Yy cerca al ambiente
donde Ud. Se encuentra.

3. Considera que el espacio de espera para la atencion es comodo.

4. Considera usted que los consultorios del servicio de emergencia
son accesibles, adecuados y privados para la atencion.

5. Considera usted que el servicio de emergencia cuenta con los
consultorios Y el personal suficiente para satisfacer las
necesidades de salud diariamente.

6. Considera que usted que el tiempo que utilizo la enfermera (0)
fue suficiente para su atencion.
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7. Usted considera que se respetd el turno de llegada para ser
atendido en la consulta.

8. Laenfermera (o) para realizar un procedimiento lo hace en
forma répida.

9. Considera usted que el enfermero (a) administra medicamentos y
realiza procedimientos a la hora indicada.

10. La enfermera acude a su llamado en forma oportuna.

11. Considera usted que los ambientes de hospitalizacion de
emergencia estan cerca al ambiente de enfermeria.

IV. COMPETENCIA CIENTIFICO- TECNICA:

Preguntas

1. Considera usted que la enfermera (0) del servicio de emergencia
es competente y tiene vocacion de servir.

2. El enfermero (a) mostro interés y disposicidn en resolver sus
problemas o necesidades.

3. Considera usted que recibié un buen cuidado por parte de la
enfermera (0).

4. El enfermero (a) demuestra seguridad al realizarle los
procedimientos al paciente.

5. Considera usted que la enfermera que lo cuido tiene capacidad
profesional como: Conocimientos, inteligencia, experiencia y
habilidad.

6. La enfermera(o) brinda un cuidado personalizado y de calidad.

7. El enfermero (a) demuestra conocimiento de los equipos e
instrumentos utilizados en el cuidado que le brinda.

8. El enfermero (a) coordina entre colegas y personal integrante del
equipo respecto a los cuidados procedimientos Y tratamientos.

9. El enfermero cuida a todos los pacientes por igual sin distincion
de sexo, raza, condicion social.

10. Considera usted que los enfermeros revisaban y controlaban con
frecuencia los aparatos que usted tiene colocado.

V. COMODIDAD, SEGURIDAD Y CONFIANZA:

Preguntas

1. La enfermera (0) le brindo comodidad, seguridad y tranquilidad
durante su estadia en el servicio de emergencia.
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El enfermero (a) durante su examen/ aseo/ curaciones/ otros
Procedimientos, protege Yy cuida su intimidad.

El enfermero (a) se preocupa por mantener el orden de limpieza
y comodidad en el ambiente hospitalario.

El enfermero (a) cuenta o utiliza el material y equipo suficiente y
adecuado para el cumplimiento de cuidados/ procedimientos/
Tratamiento.

Usted considera que es necesario y recomendable que exista
Armonia y amabilidad dentro del equipo de salud.

El enfermero (a) coordina con el equipo para brindarle
comodidad y confort.

El enfermero (a) es oportuno en la realizacién de sus anélisis ylo
procedimientos, traslado.

La enfermera (0) abastece de recursos y/o material para su
cuidado (atencion) oportuno Y rapido.

Como considera usted que fueron atendidas sus necesidades de
higiene.

10.

El personal de enfermeria se ha preocupado porque tenga un
descanso.

PUNTUACION:

B (BUENO): 3 puntos
Total: 138 puntos

R (REGULAR): 2 puntos
Total : 92 puntos

D (DEFICIENTE): 1 punto

Total - 46 puntos
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ANEXO 3

ENCUESTA PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL USUARIO ADULTO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LA CALETA
Autora: Silvia Urrutia
INSTRUCCIONES: Estimado Sefior (Sra.) en esta parte de la encuesta se quiere medir
el grado de satisfaccion que siente al ser cuidado y/o atendido por el enfermero en el
servicio de Emergencia de este hospital. Por favor marque en cada pregunta la
respuesta que creas conveniente, segun las situaciones presentadas:
S: Satisfecho

Ps: Poco Satisfecho

I: Insatisfecho
Preguntas S PS I
. RELACIONES INTERPERSONALES 3 2 1
1. Esta satisfecho con la amabilidad que lo atendié la enfermera. 3 2 1
2. La enfermera le contesto amablemente a sus preguntas. 3 2 1
3. La enfermera que lo atendié le hizo sentir como un ser Unico y 3 2 1
especial.
4. La enfermera que lo atendid lo llamo por su nombre 3 2 1
5. La enfermera le mostro interés al atenderlo. 3 2 1
1. INFORMACION
6. Esta satisfecho con la informacion que recibi6 de la enfermera 3 2 1
acerca de su estado de salud.
7. La informacion que recibié su salud le ayudo a calmar sus dudas. 3 2 1
8. Esta contento con la consejeria que le dan acerca de su enfermedad | 3 2 1
y tratamiento.
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9. Esta satisfecho con la orientacion que recibe de la enfermera para 2
realizar algin procedimiento.

10. La enfermera lo orienta para la realizacion de algin tramite. 2

11. Esta satisfecho con la educacion que recibid de la enfermera al 2
momento del alta.

12. Esta satisfecho en el modo en que el personal de enfermeria presto 2
atencion a su consulta.

I1l.  ACCESIBILIDAD Y TIEMPO PS

13. Estd satisfecho con el tiempo de atencién que le dedico la 2
enfermera.

14. Esta satisfecho con los ambientes de emergencia. (lluminacion, 2
ventilacion, limpieza, cercania)

15. Esta satisfecho con el tiempo que utilizo la enfermera para acudir a 2
su llamado.

16. Esta satisfecho con el tiempo que espero para recibir la atencion de 2
la enfermera.

IV. COMPETENCIA CIENTIFCO - TECNICA

17. Se siente satisfecho con la capacidad profesional de la enfermera. 2

18. Se siente satisfecho con la eficacia y resolucion de sus cuidados de 2
salud por parte de la enfermera.

19. Se siente satisfecho con el respeto a su intimidad que le mostro la 2
enfermera.

20. La enfermera que lo cuido conoce su trabajo. 2

21. Se siente satisfecho con el cuidado que le brindo la enfermera de 2
turno.

V. COMODIDAD, SEGURIDAD Y CONFIANZA

22. Esta satisfecho con la comodidad y limpieza en el servicio de 2
emergencia.

23. Estd satisfecho con el equipamiento, instrumentos y aparatos 2

médicos en el servicio de emergencia.
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24.

Esta satisfecho con la capacidad de hospitalizacion en el servicio
de emergencia.

25.

Esta satisfecho con la confianza y seguridad que le inspiro la
enfermera.

26.

Se siente satisfecho con la apariencia y aspecto personal del
personal de enfermeria que lo atiende.

27.

Esta satisfecho con la privacidad de los ambientes de emergencia.

28.

La enfermera se presentd al momento de su ingreso al hospital.

29.

La enfermera que lo cuido respeta sus creencias en relacion a su
enfermedad y su curacion.

30.

Se siente satisfecho con la atencion recibida por la enfermera (0).

31.

Recomendaria usted a sus familiares y/o amigos para ser atendido
en este hospital.

PUNTUACION:

S (SATISFECHO): 3 puntos

Total: 93 puntos

Ps (POCO SATISFECHO): 2 puntos

Total: 62 puntos

| INSATISFECHO): 1 punto

Total: 31 puntos
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Ingreso al servicio de
emergencia

enfermeria lo atiende
personal brinda
comodidad

le llaman por su
nombre

brinda comunicacién
trato brindado cuando
lo necesita mantiene
informacion favorece
confianza Opinién
sobre informacion
brinda informacion
Acceder a otro servicio
Orientacion sencilla
Explica a los pacientes
comunicacion adecuada
es rapido ser atendido
considera los ambientes
Espacio de espera
consultorio de
emergencia

cuenta con personal
tiempo de la enfermera
turno de llegada
Realiza procedimiento
Administra
medicamento

acude a su llamado

ANEXO 4
PRUEBA DE CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO QUE MIDE LA

CALIDAD DE ATENCION

Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si el
elemento se
ha suprimido

124,14
123,86
124,00

123,71

124,00
124,14
123,86
124,00
124,14

124,00

123,71
123,86
123,86
124,29
123,86
124,14
124,14
124,43

123,86

123,86
124,00
124,14
124,00

123,71
124,00

Varianza de
escala si el
elemento se
ha suprimido

641,810
658,810
666,667

643,238

666,667
662,143
670,476
672,000
668,143

673,000

658,905
641,810
658,810
643,905
658,810
674,476
668,143
651,286

674,810

674,810
655,667
678,476
649,667

649,905
654,333
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Correlacion
total de
elementos
corregida

,879
,761
767

711

767
866
428
349
644

,323

636
957
761
836
761
213
644
701

YE)

Y6)
775
,268
,934

,857
,810

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha
suprimido

,980
,980
,980

,980

,980
,980
,981
,981
,980

,981

,980
979
,980
,980
,980
,982
,980
,980

,981

,981
,980
,981
,980

,980
,980




ambientes de
hospitalizaciéon
enfermera competente
mostrd interés

recibié cuidado
demuestra seguridad
enfermera tiene
capacidad

brinda cuidado
demuestra
conocimiento
Coordina entre colegas
A todos los pacientes
enfermeros controlaban
brindo tranquilidad
cuidad su intimidad
mantener el orden
usa el material

s necesario armonia
brindarle comodidad
realiza procedimiento
Abastece de recursos
atendidas sus
necesidades

se ha preocupado

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
981

46

123,71

123,86
123,86

124,14
123,71

124,00
124,00
124,00

123,86
123,71
124,00
124,43
124,00
124,00
123,86
123,86
124,00
124,00
123,86

123,71
123,86
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649,905

657,810
652,476

662,143
649,905

660,000
649,667
654,333

657,810
649,905
634,000
661,286
664,667
649,667
641,810
673,143
644,000
654,333
654,143

646,238
638,476

,857

,790
717

,866
,857

,661
,934
,810

,790
,857
,910
627
,539
,934
,957
,263
,856
,810
,896

,948
,863

,980

,980
,980
,980
,980

,980
,980
,980

,980
,980

,980
,980
,981
,980
979
,981
,980
,980
,980

979
,980




ANEXO 5

PRUEBA DE CONFIABILIDAD PARA EL INSTRUMENTO QUE MIDE LA
SATISFACCION DEL USUARIO

Estadisticas de elemento

Desviacion

Media estandar N
Satisfecho con amabilidad 2,86 ,378 7
contesto preguntas 3,29 , 156 7
sentir ser Unico 3,00 1,155 7
llamé por su nombre 3,00 1,155 7
Mostré interés 2,71 ,488 7
informacion recibid 2,86 ,690 7
calmar dudas 2,71 , 7156 7
con la consejeria 3,00 ,816 7
satisfecho con orientacion 2,71 , 7156 7
orienta tramite 3,00 1,000 7
educacion que recibio 2,71 , 7156 7
presto atencion 3,14 ,900 7
ambientes de emergencia 3,14 ,690 7
tiempo que dedico 2,86 ,690 7
tiempo que uso tiempo 2,71 , 156 7
que espero capacidad 2,71 ,951 7
profesional satisfecho 2,86 ,690 7
con eficacia respeta su 2,71 ,488 7
intimidad conoce su 2,71 ,7156 7
trabajo cuidado que 2,71 ,951 7
brinda 2,57 187 7
satisfecho con comodidad 2,57 187 7
satisfecho con equipamiento 3,00 577 7
capacidad hospitalizacion 3,14 ,690 7
Confianza y seguridad 2,71 , 7156 7
aspecto personal 2,86 ,690 7
privacidad de ambientes 3,29 ,7156 7
se presento 2,57 ,976 7
respeta creencias 2,86 ,690 7
atencion recibida 3,00 ,816 7
familiares y amigos 3,14 ,690 7
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Estadisticas de escala

Desviacion N de
Media | Varianza estandar elementos
89,14 314,476 17,733 31

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
970 31
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ANEXO 6

Hoja de Consentimiento
Informado

Cordialmente deseo invitarlo participar en un proyecto de investigacion sobre la
calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario adulto en el servicio
de emergencia del hospital “La Caleta”.

Este estudio tiene como proposito, evaluar la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del paciente.

La informacién obtenida en la investigacion se mantendra bajo estricta
confidencialidad y no se utilizara el nombre o cualquier otra informacion que
pueda identificar a la persona que participe.

La participacibn en este proyecto es voluntaria y tiene derecho de
abstenerse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento.

Manifiesto que he leido el contenido de esta hoja de consentimiento, he
escuchado la explicacion dada por el investigador o la persona encargada,
se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas a este proyecto y las mismas
me han sido contestadas con satisfaccion y he decidido participar por voluntad

propia.
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