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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Identificar
el nivel de satisfaccion del usuario externo respecto a la calidad del
cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue Tacna 2013. Es un estudio de Investigacion no experimental, de
tipo descriptivo, de corte transversal, la muestra poblacional estuvo
constituida por 80 usuarios del emergencia. Se utilizé el libro de Excel y el
SPSS versidon 15 para tabulacién de datos. Resultados: El 67.50% de los
usuarios encuestados se mostraron medianamente satisfechos, 21.25%
se mostraron satisfechos y un 11.25% manifestaron insatisfaccion.
Respecto a las dimensiones evaluadas; en la dimensién de cuidado
humano, se evidencid que un 63.75% se encontr6 medianamente
satisfecho, dimension de cuidado oportuno: 45% de los usuarios se
manifestaron medianamente satisfechos, respecto a la dimension de
cuidado seguro 37.50% se encontré satisfecho, dimensién de cuidado
continuo donde un 37.50%de los usuarios se hallé satisfecho respecto a
la percepcién de la calidad del cuidado que reciben del profesional de
enfermeria segun variables sociodemograficas y caracteristicas del
paciente.

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



ABSTRACT

The present work of investigation Hipdélito Unanue Tacna had as aim
Identify the level of satisfaction of the external user with regard to the
quality of the care of infirmary in the emergency service of the Hospital
2013. It is a study of not experimental Investigation, of descriptive type, of
transverse court, the population sample was constituted by 80 users of the
emergencia. There was in use the book of Excel and the SPSS version 15
for tabulation of information. Results: 67.50 % of the polled users proved
to be moderately satisfied, 21.25 % proved to be satisfied and 11.25 %
demonstrated dissatisfaction.

With regard to the evaluated dimensions; in the dimension of human care,
there was demonstrated that 63.75 % of the users demonstrated
moderately satisfied, dimension of opportune care: 45 % of the users
demonstrated moderately satisfied, with regard to the dimension of sure
care 37.50 % was satisfied, dimension of constant care where one
37.50%de the users was situated satisfied, with regard to the perception of
the quality of the care they receive of the professional of infirmary
according to variables Social demographic and typical of the patient.

Key words: Quality, care of infirmary, satisfaction of the user.
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INTRODUCCION

Los sistemas de Salud en el Perl y América Latina actualmente
asumen el reto de poder optimizar los recursos y asi elevar la
calidad en los servicios de salud.

La Calidad de la atencion en los servicios de salud, es
responsabilidad de los diferentes grupos que laboran en un hospital,
sin embargo el papel de la enfermera es de particular importancia,
ya que es quien brinda atencion y el cuidado directo y continuo al
usuario, y se halla en contacto las 24 horas del dia con él. Ello exige
al profesional de enfermeria distintas caracteristicas en el cuidado
gue lo orienten a brindar un cuidado de calidad, por lo que involucra
entonces un cuidado interpersonal, oportuno, seguro y continuo,
éstas ayudaran a lograr a mérito de la profesidén una alta satisfaccion

de los usuarios del cuidado de enfermeria.

En tal sentido con el presente trabajo de investigacion se pretende
determinar el nivel de satisfaccion en la atencion que percibe el
usuario externo respecto a la calidad del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.



El trabajo de investigacion consta de en cuatro capitulos, el
capitulo | presenta el planteamiento del estudio dado por los
fundamentos y formulacion del problema, los objetivos, la
justificacion, la formulacion de la hipotesis y la operacionalizacion de
las variables. EIl capitulo Il estd conformado por el marco teorico,
gue incluye los antecedentes de la investigacién, las bases tedricas,
y la definicion conceptual de términos. El capitulo Il describe la
metodologia de la investigacion, donde se presenta el tipo de
investigacion, poblacién y muestra, técnica, procedimientos y el
procesamiento de datos. El capitulo IV estd conformado por la
presentacion de los resultados a través de cuadros, con su
respectivo analisis cuantitativo y por la discusion de los resultados.

Por ultimo se realizan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La calidad de atencién es un conjunto de aspectos, que va a
dar el personal de salud, hacia el usuario, como la atencion, la
calidez que le va a brindar, la confianza y tampoco solo es eso,
sino que también contemos con todo lo necesario, con ambientes
calidos, con ambientes adecuados, con medicamentos a la mano,

con todo eso, 0 sea es un conjunto de cosas que hacen la calidad.

@

En las instituciones de salud, la calidad de la atenciéon se
evalla en la medida que todos sus procesos estén orientados a
obtener los mejores resultados y la satisfaccion del usuario externo
e interno como indicador esencial para el mejoramiento continuo de
la calidad ® ya que los nuevos enfoques de gerencia en salud,
basados en el cliente, muestran que ofrecer alta calidad significa no

solamente corresponder a las expectativas de los usuarios sino



también sobrepasarlas , es decir, ir mas all4 de lo que se considera

un estandar minimo o basico de calidad.

La calidad de la atenciéon médica consiste en la aplicacion de
la ciencia y tecnologia médica en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporciona el
grado de calidad es por consiguiente, la medida en que se espera
la atencidén suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos
y beneficios para el usuario la cual trabaja con dimensiones, como
son la dimension humana; referida al aspecto interpersonal de la
atencion, también se halla conformada con la dimension entorno,
referida a las facilidades que la institucion dispone para la
prestacion de servicios y que generan un valor agregado para el
usuario respecto a costos razonables y sostenibles, y abarca a la
vez la tercera dimension la cual es la técnico-cientifica, la cual hace

referencia a os aspectos cientificos-técnicos de la atencién.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados
humanisticos, considerada por Donabedian como la aprobacion
final de la calidad de la atencion y refleja la habilidad del proveedor

para cumplir las necesidades de los usuarios.



Por ende los nuevos enfoques en gerencia en salud sobre la
satisfaccion del usuario exponen que brindar calidad, significa
corresponder a las expectativas de los usuarios, razén por la cual
el no brindar un cuidado de calidad de enfermeria, trae consigo
problemas para los usuarios, ya que se van a sentir insatisfechos
con el cuidado recibido, y esto puede traer consecuencias en su
estado de salud, generando tratamientos mas largos,
hospitalizaciones méas prolongadas y por ende mayor

insatisfaccion.

Los estudios que evalian la calidad de la atencién del
cuidado de la enfermera buscan no so6lo mejorar lo bueno, sino
busca la excelencia con el objetivo de identificar factores negativos
y areas criticas como es el servicio de emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue, formulando estrategias orientadas a disminuir
éstos factores hasta reducirlos de manera significativa, y asi

eliminarlos definitivamente.

Con la globalizacién que se vive en el mundo exigen al
profesional de enfermeria una atenciéon de calidad fundada en una
base solida de conocimientos y habilidades, mediante la aplicacion

de juicios y razonamientos acertados en un sistema de valores



claros y convenientes demostrando responsabilidad en el quehacer
de sus funciones ya que el paciente tiene derecho a recibir la mejor

calidad del cuidado del profesional de Enfermeria.

Por ello el Ministerio de Salud y los entes acreditados de
profesionales en enfermeria buscan una mejora en el cuidado de
calidad, esto se puede evidenciar mediante la implementacion de
proyectos Yy estrategias establecidos, donde se impulsan vy

promueven ideas y acciones.

La calidad de cuidado de enfermeria esta considerada para
su implementacion y garantia dentro de los lineamientos del MINSA
y el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) con un
fundamento que direcciona a los profesionales de salud al
momento de brindar atencién al usuario externo que acude para
ser atendido en algun establecimiento de salud, calidad que
consiste en la aplicacién de principios bioéticos como la justicia, la
equidad, asi como la preparacion técnica adecuada y contar con

los recursos necesarios, etc.



Las dimensiones que garantizaran que el profesional de
enfermeria brinde una calidad del cuidado, se hallan comprendidos
por las dimensiones de la calidad técnico-cientifico, dimension
humana y la dimension entorno, los cuales engloban la base del

cuidado que brinda nuestra profesion.

Es asi como a nivel internacional tenemos que en estudios
de investigacion realizados, respecto a la calidad de servicio del
profesional de enfermeria en su dimension Trato Humano se

encuentran resultados de regular con un 53.33%. ¢

En el 2009, Puebla y Cols en un estudio realizado hallaron
gue respecto al cuidado de enfermeria el 20.9% de los pacientes
expresd que no siempre los trataban con dignidad, el 51.9% opin6
gue casi nunca le fueron respetados sus derechos como persona y
el 25% afirmdé que nunca fueron respetados; Con relacion a la
percepcion de la calidad de la atencién recibida por el personal de
Enfermeria encontr6 que en general fue mala, no encontraron a
nadie que se expresara en términos de excelencia con relacion a la

atencion de Enfermeria.®

Asi mismo en Cuba, se encontré indicadores de calidad en

el cuidado de enfermeria donde la muestra de estudio se mostré



satisfecha con el indicador que midié la confianza en su enfermera,
sin embargo, la eficiencia de su trabajo sélo alcanz6 puntaje de

satisfaccion en 82 personas (63,1 %).

En el Pert las dimensiones de la calidad valoradas para
conocer la satisfaccion que tenga el usuario sobre el servicio
brindado esta dado también por tres dimensiones mencionadas en

un principio, calidad técnico-cientifico, humana y entorno.

Ademas se hallan estudios donde el 58,4% de pacientes que
declararon ser tratados como un niamero de cama o un diagnéstico,
y el 81,5% refiri6 un ambiente incomodo mientras que un 90,0%
manifestd la presencia ruidos durante su atencién, exteriorizandose
asi, las caracteristicas negativas de la percepcion de la calidad.

(Delgado, 2007).

A nivel nacional en un estudio de investigacién sobre la
calidad de atencion de enfermeria manifiesta que este es de
medianamente favorable a desfavorable, debido a que el paciente
manifiesta que la enfermera no le explica el procedimiento que
realiza y el tiempo de demora es notorio, se muestra insensible

ante el dolor, inseguridad y lentitud, despreocupacion ante los



efectos del tratamiento, y desagrado por las expresiones de
prepotencia y descortesia al saludo de la enfermera, asi como al
uso de un lenguaje complicado al dirigirse a este, al no llamarlo por
su nombre, indiferencia ante el ambiente de la unidad, asi como los
ruidos que impiden su descanso, la invasion de su privacidad vy el

desinterés por su alimentacion”.®

Respecto a la satisfaccion en la dimension de trato
humanizado se evidencia también mediante un estudio nacional
que el 59,9% del personal de Enfermeria en el Servicio de
Emergencia brinda una atencibn con cuidado humanizado,
mientras que el 40,1% brinda una atencibn sin cuidado

humanizado.”

Es asi en Tacnha que en el trabajo de satisfaccion del usuario
externo realizada en el hospital Hipélito Unanue de Tacna en el afio
2012 objetiva que del total de dimensiones evaluadas
satisfaccion total es del 40.8%, siendo el nivel de insatisfaccion

total es 49.2 %.

Entre las dimensiones con mayor nivel de insatisfaccion
encontramos la capacidad de respuesta: Nivel de insatisfaccion

total del 68.25%.



En la Dimension Seguridad: Nivel de Insatisfaccion total es de
60.75%, Seguido de la dimension de empatia con una insatisfaccion
de 58.60%.Y por ultimo la dimension de aspectos tangibles con un

nivel de insatisfaccion de 52.25%

Segun informe del Buzén de Quejas y Sugerencias del
Hospital Hipdlito Unanue Tacna, perteneciente al 2011, se objetiva
que la mayor cantidad de quejas fueron por maltrato de parte del
personal en un 38.9%, seguido de un 27.8% por tiempo de espera,
un 22% por falta de calidad percibida por el paciente y un 11.1% por

otro tipo de atenciones como son falta de personal.

De un total de 36 quejas de diferentes grupos profesionales, el
profesional de enfermeria presenté 08 quejas; seguido de 07 quejas
por parte de personal técnico en enfermeria y 05 quejas al

profesional médico y otras 16 no especificadas.

En el informe del Buzén de quejas y sugerencias del Hospital

Hipdlito Unanue correspondiente al Primer Trimestre del 2012, se

objetiva que la mayor cantidad de quejas fueron por maltrato por

10



parte del personal en un 75%, seguido de un 16.67% por tiempo de

espera, 8.33% por presunta negligencia.

Es asi, el paciente que acude al servicio de emergencia, llega
con amplias expectativas de la mejora inmediata de su salud, o la
atencion oportuna, segura, humana y continua del problema de
salud que lo aqueja, pero se ha percibido y a través del “boca a
boca” del usuario externo (paciente o familiares), que esto no
ocurre, debido a la falla en las dimensiones de la calidad(técnico-
cientifico, humano y entorno), la responsabilidad es grande, y son
los usuarios, quienes a través de la atencién que reciban, emitiran
un juicio acerca de evaluacion de calidad, sea en la estructura, sea
en el proceso y/o resultado, siendo asi se pueden divisar falencias
en el cuidado por parte del profesional de enfermeria, ya que aun
se siguen evidenciando insatisfaccién en su quehacer profesional
(lo que también es evidenciado en otros estudios) y esto seguira
prevaleciendo mientras el trato y contacto con el paciente y su
familia sea vertical, mientras no exista una mejora en el trato
humano, mientras la atencibn en emergencia no sea oportuna,
mientras los conocimientos en el cuidado no sean lo

suficientemente sélidos para brindar un cuidado seguro, y mientras

11



gue el paciente deje de ser tomado como un objeto material y no
como persona, a ello afadirle las funciones que realiza el personal
de enfermeria hace que de alguna u otra forma se aleje de su
centro de atencidn (persona) y se olvide de la esencia de su
guehacer profesional, por ello es importante integrar la calidad y

cuidado para asi lograr la satisfaccion del usuario.

Es entonces imprescindible para el presente trabajo de
investigacion determinar cual es la satisfaccion que expresan los
usuarios al valorar la calidad del cuidado del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia, tomando a este servicio
como uno de los servicios que presenta amplia demanda y con

usuarios externos muy vulnerables.

Considerando estos aspectos, nos vemos motivados a plantear el

siguiente problema para responder a través de la investigacion.

¢,Cual es el nivel de satisfaccion del usuario externo respecto a

la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de

emergencia - Hospital Hipdlito Unanue. Tacna 2013?

12



1.2.

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo
respecto a la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de

emergencia - Hospital Hipdlito Unanue. Tacna 2013

ESPECIFICOS

Identificar algunas caracteristicas sociodemograficas (sexo,
edad, nivel de instruccion) del usuario externo atendido en el servicio

de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2013.

Identificar el nivel de satisfaccion del usuario externo respecto
a la calidad del cuidado de enfermeria en la dimensién de cuidado
humano en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue

Tacna 2013.

13



1.3.

Identificar el nivel de satisfaccién del usuario respecto a
cuidado de enfermeria en la dimension de cuidado oportuno en el

Servicio de Emergencia del Hospital Hipélito Unanue Tacna 2013.

Identificar el nivel de satisfaccion del usuario respecto a
cuidado de enfermeria en la dimension seguro en el Servicio de

Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue Tacnha 2013.

Identificar el nivel de satisfaccion del usuario respecto a
cuidado de enfermeria en la dimensién de cuidado continuo en el

Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2013.

JUSTIFICACION

Comprender el término calidad en la atencion de salud
requiere una explicacion de las diferentes dimensiones y los ejes
fundamentales desde donde se puede reconocer la calidad de un
sistema de salud. Esto implica reconocer que en lugar de un
problema tedrico, uno se enfrenta con el paradigma de reconocer
gue la calidad es parte de un ineludible compromiso profesional de

enfermeria, el de poner a disposicion de los que deben tomar

14



decisiones un marco de accion para lograr la excelencia y mejorar

la calidad del cuidado.

Debido al proceso de globalizacién que vive el mundo y los
constantes acontecimientos que se suscitan en las entidades que
brindan servicios de salud, es importante que la enfermera como
uno de sus miembros tenga un manejo adecuado del usuario es
decir, enfermeria como profesion tiene la mision de proporcionar
cuidados a los usuarios a través de una atencion de calidad basado
en el conocimiento, habilidad profesional, calidez, razonamientos
acertados y aplicacion de juicios, demostrando responsabilidad en
su labor con el fin de dar satisfaccion al usuario externo,
considerando que las relaciones con el usuario deben ser
oportunas, continuas, dinamicas vy libres de riesgo; asi todo lo que
el paciente perciba y exprese, permitira medir la calidad de del

cuidado que brinda el profesional de enfermeria.

Jiménez y Cols, afirman que la satisfaccion gira en torno a
un eje principal: el usuario externo, por lo que su grado de
satisfaccion es el indicador fundamental de la calidad asistencial

total, puesto que el usuario (paciente, familia y/o sociedad) es

15



quien tiene la oportunidad de percibir como se recibe el servicio
debido a la experimentacion vivida a la hora recibir la atencion de

la institucion. ©

Jean Watson, el cuidado enfermero es la esencia de
enfermeria, cuidar es el eje central de la practica J. Watson aporta
una nueva dimension a la definicion de cuidado denominandola
caring. El caring se define como una actitud del profesional de
enfermeria, que comprende el cuidado como nudcleo de todas sus
acciones desde la perspectiva, fenomenoldgica; sin embargo, para
gue el cuidado sea legitimo, integro, oportuno, contindo y efectivo
debe ser de calidad, brindarse en las mejores condiciones, con los
elementos disponibles, solventando o cumpliendo de manera total
y/o parcial una necesidad o expectativa; Brindar cuidado con
calidad es dar respuesta a las necesidades de bienestar de un
paciente, con los mejores recursos humanos, materiales y aspectos
técnico - cientificos de los que se dispone buscando el maximo

grado de desarrollo y de satisfaccion.

En el transcurso del tiempo se ha demostrado como la

tension y el estrés que se maneja en un hospital por parte de los

16



pacientes y profesionales de la salud es alto, y mas en el servicio
de emergencia, en donde cada paciente necesita una atencion
inmediata y de alta calidad para atencion en la institucion sea
oportuna y confortable dando resolucion eficiente y segura al
problema que lo afecta, sin embargo en la experiencia pre-
profesional se ha podido observar quejas continuas de pacientes
induciendo al servicio de emergencia como un servicio deficiente, a
eso sumar la gran demanda poblacional trae como consecuencia
una gran tension que influye de manera significativa en la atencion
y cuidado que brinda el personal de enfermeria a cada paciente,
vertiendo asi una perspectiva de insatisfaccion del paciente y/o

familiar respecto a la atencion recibida.

De ésta manera, en el presente estudio de investigacion,
tiene el propdsito de evidenciar en que aspectos se deben plantear
mejores abordajes en las dimensiones del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria ( cuidado humano, oportuno, seguro y
continuo) lo que optimizaria la prestacion del cuidado y, por ende,
del servicio de salud, reconociendo que la sociedad demanda cada
Vez mas, un mejor y mayor compromiso y responsabilidad por parte

de quienes decidieron optar por prestar un servicio basado en la

17



filosofia del humanismo, el compromiso moral y el deber social;
como también, fortalecer las intervenciones del equipo de
Enfermeria mediante la implementacion de procesos de
mejoramiento continuo que permitan efectuar una practica de
Enfermeria consciente, tedrica y cientifica dentro del resto del
equipo de salud, para responder desde Ilo disciplinar e
interdisciplinar a los problemas y necesidades que plantea la
cotidianidad en el escenario real del servicio de emergencia, como
servicio netamente critico, con un alto volumen de pacientes con la
necesidad de una atencidn oportuna, con énfasis en la percepcion
del usuario, lo que significaria para los trabajadores de enfermeria
un reto de desempefarse en un entorno exigente, de tal manera
buscar y concebir la mejora continua en la calidad del cuidado de
enfermeria, siendo este un recurso humano el principal ente para

la satisfaccion del usuario.

1.4. Operacionalizacién de Variable

eVariable de estudio

Nivel de satisfaccion sujeto a calidad del cuidado de enfermeria

18



OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual de la
variable

Nivel de satisfaccion | Es el cuidado | Cuidado Humano -Insatisfecho

sujeto a la calidad de | oportuno, -Atencion personalizada (3-12 puntos)

Cuidado de enfermeria | personalizado, -Tono de voz Medianamente O
humano, continuo y | -ldentificacion del personal satisfecho
eficiente que brinda el | -Educacion sobre las normas (13-22untos) R
personal de | del servicio -Satisfecho
enfermeria de (23-33 puntos) P




acuerdo a los

estandares de calidad

definidos para una
practica profesional
competente y

responsable.

Cuidado Oportuno
-Tiempo de espera

-Tiempo de atencion

Cuidado Seguro
-Atencion antes de realizar un
procedimiento

-Atencion procedimiento

-Insatisfecho
(3-4 puntos)
Medianamente
satisfecho

(5-7 puntos)
-Satisfecho

(8-9 puntos)

-Insatisfecho
(3-4 puntos)
Medianamente

satisfecho




-Atencién  después  del (5-7 puntos)
procedimiento -Satisfecho

(8-9 puntos)

Cuidado continuo
-Insatisfecho

Atencion permanente (3-4 puntos)
Medianamente
satisfecho

(5-7 puntos)

-Satisfecho

(8-9 puntos)




2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Ponce (2006) México, desarrollé un estudio donde describié los
factores que intervienen en la percepcion de la calidad de atencion de
enfermeria y los que influyen en la satisfaccion laboral de la
enfermera, obteniendo como resultado, una calidad de atencion
insuficiente en el 50% de los usuarios encuestados y una satisfaccion
laboral alcanzando un indice global de 3.42 ; concluyendo que a
mayor satisfaccion laboral existe, mayor calidad de atencion por parte

del personal de enfermeria y por lo tanto satisfaccion del paciente®

Caligiore, Ivan y Diaz, Javier (1999) Venezuela, realizaron un
estudio titulado, “Satisfaccion del Usuario del Area de Hospitalizacion
de los Hospitales del Tercer Nivel Mérida Venezuela”. Los objetivos

fueron: Determinar la opinion del usuario de los servicios de



Hospitalizacién de adultos con relacion a la atencion de salud recibida
en un hospital de tercer nivel de atencién de Mérida, y destacar la
opinion del usuario sobre la calidad de la atencién de enfermeria. El
meétodo utilizado fue el descriptivo, longitudinal y de campo. La
poblacién estuvo conformado por 468 usuarios adultos. La muestra
estuvo conformada por 210 usuarios la que se obtuvo a través del
muestreo aleatorio simple. El instrumento que se utiliz6 fue el
cuestionario. Las conclusiones entre otras fueron:

“La mayoria de los usuarios encuestados (83%) que estuvieron
hospitalizados en los servicios durante 1999, consideran que la
atencion recibida es buena ya que la misma ha cubierto sus
expectativas. El 58% de los usuarios opinan que el personal (médicos
y enfermeras) que lo atendieron fueron corteses y colaboradores. De
igual manera consideran que el personal de enfermeria los trato de
forma amable y amigable. El total de usuarios de la muestra sefialan
gue cuando acudieron al hospital y solicitaron atencion médica fueron
atendidos, pero sin embargo hay que destacar que la mitad de ellos
manifiestan que se les atendio rapidamente al llegar a la emergencia y

luego fueron trasladados al servicio de hospitalizaciéon
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correspondiente. En relacion al cumplimiento oportuno de los
medicamentos indicados durante su estadia hospitalaria, el 89%
manifestd de forma positiva y el resto respondi6 que lo recibio
ocasionalmente por carecer de medios para obtener los mismos.
También se les inquiri6 sobre quienes informaran sobre los
medicamentos indicados durante su estadia hospitalaria, al respecto el
82% de los usuarios de la muestra respondid que el personal de

enfermeria se encargaba de esta labor *®

Morales T. Modesta (2004) Espafia, realizé un estudio titulado
“Calidad de Atencion desde la Perspectiva del Paciente”. El propdésito
fue: Definir desde el punto de vista de los usuarios que dimensiones
de la atencién son relevantes para considerar que se ha recibido una
buena atencion o una atencion de calidad; asi mismo, conocer si
existen otros aspectos ademas de los correspondientes a la atencién
de enfermeria que les parezcan importantes. Es un estudio tipo
cualitativo exploratorio que usé como método la teoria fundamentada.

La muestra estuvo conformada por 30 pacientes que

estuvieron hospitalizados en el servicio de cirugia general y fueron
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entrevistados a su egreso en sus domicilios. La técnica fue la
entrevista con una guia semiestructurada. Las conclusiones entre
otras fueron: Los resultados mostraron que los usuarios pudieron
identificar la dimensién técnica y la dimension interpersonal, donde
sefialaron algunos aspectos que deben ser reforzados ya que no son
buenos sino regulares, como el manejo del dolor, la continuidad de la
atencion, la competencia del personal de enfermeria y la informacion
proporcionada en la dimensién técnica. Pero también hay puntos que
el usuario califica como regulares en la dimension interpersonal como
el trato que brinda el personal de enfermeria.
Ademas se encontraron dos categorias mas que se relacionan a la
percepcion general de la atencién, las que corresponden a la
infraestructura y servicios otorgados por otros departamentos. En
infraestructura se encontré la falta de ropa, medicamentos vy
deficiencias en el mobiliario; en lo referente a los servicios otorgados
por otros departamentos se encontrd relevante el trato y el tiempo de
espera.
Estos hallazgos se consideran areas de oportunidad para mejorar la

atencion en pacientes hospitalizados”.?
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Guacaran F. (2009) Venezuela, realiz6 un estudio titulado
“‘Calidad de atencion de enfermeria segun modelo de Donabedian,
Hospital Ruiz y Paez”, Ciudad Bolivar, Objetivo: Evaluar la Calidad de
Atencion de Enfermeria mediante el Modelo de Donabedian en sus
tres aspectos (estructura, proceso y resultado) en la Emergencia de
Adulto del Hospital “Ruiz y Paez”, en Ciudad Bolivar, durante el
periodo Mayo — Junio 2009, el tipo de estudio que se realizo fue de
tipo descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo conformada
por 39 profesionales; la muestra de los pacientes coincidié con el valor
del universo estudiado de usuarios.

La calidad de atencién del profesional se determiné llevando a
cabo la siguiente clasificacion: Excelente, Muy Buena, Buena,
Regular y Deficiente, con relacion al Modelo de Donabedian
(Estructura, Proceso y Resultado), el cual concluy6é que la actividad
mayor realizada por el personal de enfermeria es la administracién de
medicamentos a los pacientes que ingresan a la unidad y que el
usuario que demanda la atencion de enfermeria presenta un impacto
calificativo como regular, mas aun, percibe una clara insatisfaccion en

relacion a la infraestructura e instalaciones fisicas del area y la forma
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de llevarse a cabo la estructura y el proceso no evidencia el impacto

de calidad minimo esperado.V

Borré O. Yeis (2011) Colombia, en la tesis titulada “Calidad
percibida de Enfermeria por pacientes hospitalizados en institucion
Prestadora de Servicios de Salud Barranquilla”. Objetivo: Determinar
la calidad percibida de la atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de salud (IPS) de
Barranquilla, de Agosto a Octubre de 2011. Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158
pacientes a través del Cuestionario SERVQHOS-E, previo
cumplimiento de criterios de inclusiéon. Los datos se tabularon y
graficaron en Excel, se utilizaron medidas de dispersién, tendencia
central, frecuencias absolutas y relativas para la interpretacion de
resultados, guardando el rigor metodoldgico y las caracteristicas éticas
correspondientes. Resultados: La calidad percibida de la atencion de
Enfermeria por los pacientes hospitalizados es “Peor y mucho peor de
lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” en un 17%, y

“Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%; el 48.7%
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estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada
Satisfecho”. El 56% son mujeres y el 44% son hombres, con una

media de 48.5 afios (DE: 18.5). ©

A nivel Nacional

Delgado (2007) Pera, evaluaron la calidad de atencién de
enfermeria desde la percepcién del usuario en un servicio de
emergencia, con una muestra de 130 pacientes; mas del 50% de los
pacientes mostraron porcentaje de aprobacion, dentro de las
caracteristicas negativas se aprecid que el 58,4% de pacientes
declar6 ser tratado como un nimero de cama o un diagnadstico, y el
81,5% refiri6 un ambiente incomodo mientras que un 90,0% manifestd
la presencia de ruidos durante su atencion, exteriorizandose asi, las

caracteristicas negativas de la percepcion de la calidad.®V
Jamaica, M. y Morales, M. (2006) Lima, realizaron un estudio sobre

“Calidad de atencion de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos

del Instituto Nacional Materno Perinatal’. Los objetivos fueron:
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determinar la calidad de atenciéon de enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal. El
método fue descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por las enfermeras que laboran en el servicio de UCIM y los
pacientes que fueron dados de alta durante los 3 meses que duro el
estudio, la muestra estuvo conformada por 8 enfermeras y 23
pacientes. Las conclusiones entre otras fueron: “La atenciéon de
enfermeria cumple con los criterios de calidad y segun la opinién del
usuario la atencion de Enfermeria se valora como muy buena, esto se
da en un gran porcentaje; pero hay un pequefio porcentaje de usuarios

que critica el actuar de la enfermera”.?

Aiquipa Mendoza, Ana Cecilia (2003) Lima, realiz6 un estudio
sobre “Calidad de atencion de Enfermeria segun opinion de los
Pacientes sometidos a Quimioterapia en la unidad de tratamiento
multidisciplinario del INEN”. Los objetivos fueron: Identificar la calidad
de atencion segun la opinion de los pacientes sometidos a
quimioterapia en la unidad de tratamiento multidisciplinario (UTM). La

poblacién fue de 40 pacientes. La técnica fue la encuesta. Las
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conclusiones fueron entre otras: “La calidad de atencion de enfermeria
en el servicio de UTM fue “buena”, segun la opinion de los pacientes
gue reciben quimioterapia; en relacion a la dimension humana,
dimension oportuna y dimension continua es “buena” ya que reciben
una atencion personalizada, con respeto, amabilidad y continua
durante las 24 horas del dia; la dimension segura es “regular”
faltandole a la enfermera brindar educacion al paciente y a la familia

sobre su autocuidado”.®®

Timana Yenque, Lilliana (2002) Lima, realizd un estudio sobre
“Percepcion de la calidad de atencion por el usuario externo del
servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”.
El objetivo general fue: Analizar la percepcién del usuario externo
sobre la calidad de la atencion que recibe en el Servicio de
Emergencia con relacidon a la estructura, procesos y resultados. Es un
estudio observacional, analitico tipo explicativo, prospectivo de corte
transversal. La muestra fue de 314 usuarios, que se obtuvo por
muestreo no probabilistica intencional. La técnica fue la encuesta a

través de un formulario. Las conclusiones fueron entre otras: “El 48%
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de usuarios percibe la calidad de atencién ofrecida en el servicio de
emergencia como de buena calidad, mientras el 45% la percibe como
de regular calidad, es decir, menos de la mitad de los usuarios que
acudieron al servicio de emergencia consideran la atencion recibida
como buena. En la dimensién estructura los usuarios perciben la
estructura del servicio como de regular calidad con tendencia a ser de
mala calidad. En la dimension de procesos que se refiere a la
percepcion de la calidez del servicio, para el 57% de usuarios, la
calidez es regular; mientras un 37% refiere que es de buena calidad.
La dimension de resultados de la atencion el 80% de usuarios
considera que si mejoro su estado de salud después de la atencién
recibida en el servicio de emergencia. Por lo tanto la percepcion de la
calidad de atencion ofrecida en el servicio de emergencia es regular,

en general y para cada una de las dimensiones”.®®

Quispe Ninantay, Angela Maria (2005) Lima, realizé un estudio
sobre “Opinidon que tienen los pacientes del servicio de medicina
general sobre la calidad de atencion de la enfermera en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza”. Los objetivos fueron: Determinar la
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opinion que tienen los pacientes sobre la calidad de la atencion de la
enfermera del servicio de medicina general del HNAL. Este estudio es
de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, el método descriptivo simple de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por todos los
pacientes hospitalizados en los ambientes de medicina general, la
muestra fue obtenida mediante el muestreo probabilistica aleatorio
simple conformado por 80 pacientes. El instrumento fue la encuesta.
Las conclusiones entre otras fueron:

“La opinion de la mayoria de los pacientes sobre la calidad de
atencion de enfermeria es de medianamente favorable a desfavorable,
debido a que el paciente manifiesta que la enfermera no le explica el
procedimiento que realiza y el tiempo de demora es notorio, se
muestra insensible ante el dolor, inseguridad y lentitud,
despreocupacion ante los efectos del tratamiento, y desagrado por las
expresiones de prepotencia y descortesia al saludo de la enfermera,
asi como al uso de un lenguaje complicado al dirigirse a este, al no
llamarlo por su nombre, indiferencia ante el ambiente de la unidad, asi
como los ruidos que impiden su descanso, la invasion de su privacidad

y el desinterés por su alimentacion”.*”
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Monchon P. Paola y Montoya G. Yasmin (2013) Perua, El
estudio titulado Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la
percepcion del usuario, Servicio de Emergencia. Hospital Il1-EsSalud
Chiclayo, 2013; es de tipo cuantitativo, descriptivo; tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de calidad del cuidado enfermero desde la
percepcion del usuario, servicio de emergencia. La muestra fue
aleatoria simple, constituido por 329 pacientes, el criterio de inclusién
fue: pacientes que ingresaron por primera vez al servicio de
Emergencia, excluyendo a pacientes inconscientes, con enfermedad
psiquiatrica y menores de edad. Las bases tedricas se sustentan en
Donavedian, Lopez e instituciones como el Ministerio de Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud. La recoleccion de datos se realizé
mediante la aplicacion de la encuesta SERVQUAL modificada,
validada a través de una prueba piloto, siendo el Alfa de Cronbach de
0,76. Los resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de los
usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18%
lo califica como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de

calidad alto. Las dimensiones mejores calificadas fueron las de
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fiabilidad y capacidad de respuesta con una brecha de -0,92 y la de
mas baja ponderacion fue la dimension de elementos tangibles con
una brecha de -1,08. ")

Se concluy6 que el nivel de calidad del Cuidado enfermero en el
servicio de emergencia de este hospital es bajo. En todo momento se
guardo respeto por los principios de la bioética personalista y los de

rigor cientifico. 2

Romero Ameri, Liliam Claudia (2008) Lima, realiz6 un estudio
sobre “La percepcidon del paciente acerva de la calidad del atencién
gue brinda la enfermera en el servicio de medicina en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién”, el cual tuvo como objetivo
determinar la percepcién del paciente acerca de la calidad de atencion
gue brinda la enfermera en el servicio de medicina, identificar la
percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion en las
dimensiones interpersonal y de entorno(confort). El estudio fue de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La muestra se obtuvo mediante el muestreo aleatorio

simple conformado por 60 pacientes. El instrumento que se utilizé de
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un formulario tipo cuestionario y tipo escala de Likert modificada, la
técnica fue la entrevista.

Los hallazgos mas significativos de la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de la atencion de la enfermera fue en un
31,67% medianamente desfavorable, con tendencia a la negatividad,
relacionado en gran parte hacia la dimension interpersonal. Referente
a las dimensiones: en la dimension interpersonal un 38.33% de los
pacientes tuvo una percepcion 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%.©®

Palacios Cuadros, Liz Karla (2012) Perq, realiz6 un estudio “La
relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los familiares de usuarios atendidos en el servicio de
emergencia del HHUT Tacna 2012”, donde se obtuvo que: La mayoria
de los(os) usuarios del Servicio de Emergencia tienen una percepcion
medianamente favorable (48.0%) del cuidado humanizado que brinda

el profesional de enfermeria. La mayoria de los familiares de los
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2.2.

usuarios del Servicio de Emergencia tienen una percepcion
medianamente favorable (51.2%) del cuidado que reciben de las(os)
profesionales de enfermeria segun edad, sexo, grado de instruccion,
encontrando una relacion estadisticamente significancia 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%)."

BASES TEORICAS CIENTIFICAS

2.2.1. CONCEPTO DE ENFERMERIA

El concepto de enfermeria ha sufrido cambios y modificaciones
con los afios debido a la evolucion de la sociedad, tecnologia y
ciencia en general. Florence Nigthingale inicia conceptualizando a la
“‘Enfermeria como algo que no es meramente técnica sino un

proceso que incorpora alma, mente e imaginacion creativa, el espiritu
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sensible y comprension inteligente que constituye el fundamento real

de los cuidados de enfermeria”.*”

Posteriormente Virginia Henderson en 1960 conceptualiza “la
enfermeria como el conjunto de actividades que contribuyen a
recuperar la independencia del ser humano lo mas rapidamente

posible”. 17

Sor Callista Roy define la enfermeria como “un sistema de
conocimientos tedricos que prescriben un proceso de analisis y
accion relacionados con los cuidados del individuo real o

potencialmente enfermo” "

En la actualidad segun la Organizacion Panamericana de la
Salud / Organizacién Mundial de la Salud en su intervencién en el
ultimo Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria en
Noviembre del 2004 refiri6 que “Enfermeria es una profesion
centrada en la concepcion holistica de la persona, que ostenta una

practica integral, preventivo-promocional y recuperativa; que trabaja
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con seres humanos, familias, grupos, comunidades y sociedad en
conjunto, se constituye en un grupo estratégico para liderar e
impulsar importantes transformaciones que se requieren en salud,
tales como la humanizacion de la atencién, los cambios de
paradigmas teniendo como eje la promocion de la Salud, la
participacion de los usuarios en la gestidn, la creacion de nuevos

espacios y modalidades para la atencion, entre otros”.!®

2.2.2. CUIDADO DE ENFERMERIA

El “cuidado” constituye el foco principal del profesional

enfermero.

En un sentido genérico, Leninger define como “aquellos actos
de asistencia, de soporte o facilitadores que van dirigidos a otro ser
humano o grupo con necesidades reales o potenciales, con el fin de

mejorar o aliviar las condiciones de vida humana”
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Entonces si  brindar cuidados significa ser responsable de
proveer o encargarse de individuos que dependen de otros por sus
condiciones o estado de salud podemos conceptualizar el Cuidado
Enfermero como “conjunto de funciones que desarrolla la enfermera
(o) en la atencion y cuidado al usuario, fundamentadas en la relaciéon
interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico orientada a
comprender a la persona usuaria en el entorno en el que se
desenvuelve actuando en la prevencion, curacion y la rehabilitacion de

la persona en el proceso salud-enfermedad.®”

Atributos del cuidado de enfermeria

-Constituye la esencia de la profesién, pero con una mirada
global se debe considerar como un medio para lograr un fin que
es la salud de las personas.

-Se basa en el respeto a las personas.

-Es intencional, planificado, es dirigido.

-Relacional, en un proceso interpersonal.
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-Su caracter es personal ya que implica una interaccion
profesional.

-Competente, requiere de preparacion profesional.

-Se da en un contexto, no es aislado.

-Se mueve en continuo salud-enfermedad.

-El cuidado es humano, oportuno, seguro y oportuno.

2.2.3. JEAN WATSON TEORIA DEL CUIDADO HUMANO

TEORIA DEL CUIDADO HUMANO

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades

expande la mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo

personal, por lo tanto, es pionera de la integraciéon de las

humanidades, las artes y las ciencias.

A través de su pensamiento y basandose en las teorias

filoséficas de otros profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale

(enfermera), Henderson, Hall, Leininger (antropd6loga), Hegel (filosofo),
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Kierkegaard (filosofo y te6logo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora

su teoria llamada “Del cuidado humano”.

A causa de la gran reestructuracion administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal,
en la préactica clinica, administrativa, educativa y de investigacién por
parte de los profesionales de enfermeria es por esto que se basa en
siete supuestos basicos:

El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se puede
practicar de manera interpersonal.

El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer
ciertas necesidades humanas.

El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o
familiar.

Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo

como es, sino como la persona puede llegar a ser.
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Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que
permite elegir para la persona la mejor accion en un momento
determinado.

El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la
conducta humana para generar o promover la salud y ofrecer cuidados
a los enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado complementa
perfectamente una ciencia de curacion.

La préactica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Factores curativos de la ciencia del cuidado

Formacioén de un sistema humanistico — altruista de valores: este
factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la
promocion de cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo dentro
de la poblacion de pacientes. También describe el papel de la
enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermero
paciente y a la hora de promover el bienestar ayudando al paciente

para que adopte las conductas del paciente que buscan la salud.

42



La enfermera en este factor debe tener caracteristicas de
comportamiento humano en el cuidado, como llamar a la persona por
su nombre, orientarlo, brindarle atencidon personalizada, tratarlo con
respeto, trato con amabilidad, brindar apoyo emocional, atender las
necesidades, utilizar un tono de voz adecuado, saludar a la persona, e

identificarse.*?

Inculcacion de la fe-esperanza: Este factor se puede definir como
una satisfaccion a través de la cual se puede dar una extensiéon del

sentido de uno mismo.

Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el
reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto actualizacion a
través de la auto aceptacion tanto para la enfermera como para el
paciente. A medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad y
sentimientos, estos se vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles

hacia los demaés.
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Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: el desarrollo de una
relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es crucial
para el cuidado transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y
acepta la expresion tanto de los sentimientos positivos como de los
negativos. Implica empatia, acogida no posesiva, comunicacion eficaz,

informacion, eficiencia y eficacia.

Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos negativos: el hecho de compartirlos es una experiencia de
riesgo tanto para la enfermera como el paciente. La enfermera debe
estar preparada tanto para sentimientos positivos como negativos. La
enfermera debe reconocer la comprensién intelectual y emocional de

una situacion distinta de las demas.

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas
para la toma de decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un
enfoque cientifico se solucion de problemas en el cuidado enfermero,
disipando la imagen tradicional de la enfermera como ayudante de un
meédico. El proceso enfermero es similar al proceso de investigacion en

lo que se refiere a lo sistematico y organizado.
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La enfermera posee un conocimiento Técnico-cientifico, que le
permita responder a las necesidades de la persona de manera
oportuna, siendo su actuar rapida ante la necesidad de ayuda del
paciente, y dedicarle el tiempo necesario para atenderlo asi solucionar

de manera independiente el problema que aborde la persona. *®

Promocion de la ensefianza - aprendizaje interpersonal: este factor
es un concepto importante para la enfermeria porque separa el
cuidado de la curacion. Permite que el paciente este informado, y

cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente.

La enfermera facilita este proceso con las técnicas de ensefianza —
aprendizaje disefiado para permitir que los pacientes realicen el
autocuidado, determinar las necesidades personales y ofrecer las
oportunidades para su crecimiento personal, asi la enfermera garantiza
un cuidado continuo durante el proceso de enfermedad y hasta lograr

la curacion del paciente.
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Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental,
fisico, sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la
influencia que los entornos internos y externos tienen en la salud y la
enfermedad de los individuos. Los conceptos de relevantes para el
entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las creencias
socioculturales de un individuo. Ademas de las variables
epidemioldgicas, se incluyen otras variables externas como el confort,
la privacidad, la seguridad y los entornos limpios, estéticamente

agradables.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la
enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonales de ella misma y el paciente. Los
pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango antes

de intentar cubrir las necesidades de un rango superior.

Permision de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas: la

fenomenologia describe a los datos de la situacion inmediata que

ayudan a la gente a comprender los fendbmenos en cuestion. La
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psicologia existencial es una ciencia de la existencia humana que
utiiza los andlisis fenomenologicos. Watson cree que la
responsabilidad de la enfermera va mas alla de los 10 factores de
cuidado, y facilitar el desarrollo en el area de promocion de la salud

mediante acciones preventivas de salud. ®®

2.2.4. GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Colliere, 1993 manifiesta que muchas de las acciones de
cuidado a menudo son invisibles, ejemplos de estas acciones son las
dirigidas a permitir que las personas recobren la esperanza,
acompafarlos en momentos criticos de los procesos diagnésticos y
terapéuticos. Estos momentos, invisibles para el sistema de salud,
marcan la diferencia en la calidad de los cuidados profesionales

enfermeros. ¥

La calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos
componentes: La naturaleza de los cuidados, razon para

proporcionarlos, el objetivo que se propone, la aplicacion de
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2.2.5.

conocimientos y la adecuada utilizacion de la tecnologia y recursos
humanos necesarios de acuerdo a la capacidad resolutiva y a la

normatividad legal existente. %

Garantizar la calidad exige a los profesionales de enfermeria
una reflexion permanente sobre valores, actitudes, aptitudes y normas
gue orientan la objetivacion del bien interno, mediante la
implementacion de estrategias que privilegien “cuidar con calidad” y

comprender sus dimensiones: Etica, interpersonal y de percepcion.

Por tanto la Gestion del cuidado, “Constituye un ejercicio de
competencias personales, profesionales e instrumentales que
desarrolla la enfermera para organizar, coordinar y articular los
cuidados en los diferentes niveles de atencion asegurando con ello la

continuidad y eficacia de los mismos”. %

CALIDAD
Se entiende por calidad la aptitud de un producto, servicio o

proceso, para satisfacer las necesidades de los usuarios. Entendiendo

48



por calidad total, el proceso que implica hacer las cosas bien y
mejorarlas constantemente.
La calidad es:
-Una propiedad inherente de cualquier cosa que permite que esta
sea comparada con cualquier otra de su misma especie.

-Se refieren a un conjunto de atributos y / o propiedades que tiene
un objeto sobre la base de los cuales se puede emitir algun juicio de
valor acerca de él.

-Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes

cumple con los requisitos.

Para hablar de calidad en salud es esencial hacer conciencia de
la diversidad étnica y cultural del pais, por ello mas que un esfuerzo de
homogenizacion, es basico un enfoque de dialogo intercultural, tanto
en la definicibn de objetivos de calidad como en las acciones

concretas de mejoramiento. %

La calidad es dependiente de multiples factores, objetivos y

subjetivos, sin embargo es mensurable a través de métodos
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cuantitativos y cualitativos, la evaluacién de la calidad segun el

enfoque sistémico de salud comprende:

a. Estructura: referido a la organizacion de la institucion y a las

caracteristicas de sus recursos humanos, fisicos y financieros.

b.Proceso: corresponde al contenido de la atencion, es decir los

servicios de salud que se ejecutan y la forma como se ejecutan.

c. Resultado: representa el impacto logrado con la atencion, en

términos de mejoras en la salud y el bienestar de las personas,

grupos o poblaciones, asi como la satisfaccién de los usuarios por

los servicios prestados.

Dimensiones de la Calidad

Avedis Donavedian, considerado el padre de la calidad,

propone tres dimensiones: los aspectos técnicos de la atencion, las
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relaciones interpersonales que se establecen entre proveedor y

usuario y el contexto o entorno de la atencion.

Tales dimensiones se expresan de la siguiente manera:

Dimension Técnico - Cientifica, referida a los aspectos
cientificos técnicos de la atencidn, cuyas caracteristicas basicas

son.

e Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos)
en el estado de salud de la poblacion.

e Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacion del
servicio de salud a través de aplicacién correcta de las
normas y técnicas administrativas;

e Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para
obtener los resultados esperados;

e Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin

paralizaciones o repeticiones innecesarias;
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e Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud
determinada por la estructura y los procesos de atencion que
buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para
la salud del usuario.

e Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud
gue su caso requiere y que se exprese un interés por la
condicion de salud del acompafante.

e Atencidn oportuna, Respuesta a una necesidad de salud en
un tiempo que implique menor riesgo y mayor beneficio para

la persona o la poblacion. (MINSA. Peru - 2002)

b) Dimensiéon Humana, referida al aspecto interpersonal de la
atencion, y que a su vez tiene las siguientes caracteristicas:
e Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas
individuales de la persona.
e Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el

usuario o por quien es responsable de él o ella.
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Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas, lo que es asimismo valido para el
usuario interno.

Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.
Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad
y los principios ético-deontolégicos que orientan la conducta
y los deberes de los profesionales y trabajadores de la salud.
Atencidon personalizada: es basicamente el comportamiento
de todo ser humano, el buen trato con la persona, servicio
eficaz y con respeto,

Tono de Voz: El tono, la intensidad y el timbre tienen siempre
un valor expresivo susceptible de variar en funcion de las
variaciones tonales, timbricas y de intensidad que
efectuemos mientras hablamos.

Identificacion personal La identidad es lo que permite que
alguien se reconozca a si mismo. En consecuencia, la
identidad personal es todo aquello que nos define como
individuos. Transmiten la imagen que queremos dar v,

ademas, sirven para dar un sentido de identidad a nuestra
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organizacion, representando simbodlicamente, competencias,
y haciendo que los usuarios elaboren una imagen mental de
la profesion.

e Apoyo emocional, prestar el apoyo adecuado, atendiendo
con actitudes y comportamientos que demuestren lo que le

preocupa el bienestar y aceptando como persona al paciente.

c) Dimension del Entorno, referida a las facilidades que la
institucién dispone para la mejor prestacién de los servicios y
gque generan valor agregado para el usuario a costos
razonables y sostenibles: Implica un nivel basico de comodidad,
ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el elemento de
confianza que percibe el usuario por el servicio, dentro de ellos
se hallan los aspectos tangibles y elementos fisicos,
tecnoldgicos, financieros, materiales, y de Recurso humano que

circundan el contexto en el que se brinda la atencién en salud.

(19)
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De acuerdo con las teorias mas aceptadas de los servicios
sanitarios esta claramente relacionado con el grado de adecuacion
(conformidad o discrepancia), entre las expectativas y la percepcion
final del servicio recibido. La satisfaccion del paciente/usuario debe
ser un objeto irrenunciable para enfermeria, el método mas utilizado
para su medida son las encuestas de opinion, que permiten
detectar aspectos susceptibles de mejora, insuficiencias o

disconformidades. @¥
Elementos en el anélisis de la Calidad

Un de las aportaciones mas sustanciosas al estudio de calidad
asistencial se debe a Donabedian, quien recogiendo ese caracter
multifactorial a que hace referencia, identifica tres aspectos, y cada

uno de ellos relacionados entre si.®®

Componente Técnico - cientifico: como expresion de la
adecuacién de la asistencia que se presta a los avances cientificos
y la capacitacion de los profesionales, lo que implica la ejecucién de

los todos los procedimientos con destreza. **

55



Depende del balance de los riesgos beneficios esperados. Aqui
entran en juego los actores que participan en el proceso de
atencion del servicio, en la primera instancia los profesionales que
prestan el servicio directamente, en este casi los profesionales de
enfermeria que bridan el cuidado de manera continua y

permanente. ®

El manejo técnico — cientifico depende de la idoneidad
profesional, de la prelacién y grado de especializacién de cada uno
de los miembros del equipo de salud de las instituciones, de las
habilidades, del nUmero de recursos por paciente, ademas de las
caracteristicas personales y creencias de los usuarios frente al tipo
de servicio que se les presta, de los riesgos beneficios que se

puede obtener frente de determinadas medidas terapéuticas. ¥

Componente interpersonal, muy importante la relacién paciente-

profesional de salud. *®

Consiste en la conformidad con las legitimas expectativas del
paciente, normas sociales y profesionales. Estas estdn medidas

por las normas individuales y por los patrones sociales particulares
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en donde la interaccién y la comunicacion, la informacién clara y

veraz, juegan un papel importante para la persona y la familia. “?

Componente entorno, como expresion de la importancia que
tiene para la atencién en el marco en el cual esta se desarrolla es

decir, el medio centro hospitalario. **

Las nuevas tendencias en calidad asistencial se enmarcaron
dentro de la mejora continua, que pretende identificar oportunidades
utilizando herramientas como: eficacia, servicio y rapidez adecuada
y la orientacion al paciente garantizando su recuperacion, las
decisiones se basaran en un fundamento cientifico en la medida de
lo posible y la calidad formara parte de los objetivos de las

instituciones de salud. *®
Evaluacién de la calidad del cuidado

La nueva evaluacién tiene cuatro componentes, identificar
cuantificar, valorar y comparar. En consecuencia uno de los pasos
iniciales para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria es
medirla. Pero como se puede aspirar a medir algo tan intrinseco

cualitativa, que incorpora juicios de valor, sin caer en la
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subjetividad. Para ello HEALLY nos facilita la tarea difiriendo la
evaluacion de la calidad como la comparaciéon de una situacion
previamente determinada como deseable con la realidad, el analisis
de los motivos de discrepancia sugerencia de los cambios

necesario para evitarla, comprobando posteriormente su eficacia.

(13)

El desarrollo de un programa de mejora de la calidad en un
hospital, es un proceso lento que supone necesariamente un
cambio en la forma de hacer las cosas, se ha involucrado a todos
los profesionales impulsando el espiritu de equipo vy
comprometiendo metas comunes. Considera tres pilares

esenciales. ¥

Calidad cientifico-técnico: técnica o fisica, que hace referencia a
la existencia de los que el paciente este recibiendo. Representa el
punto de vista de los profesionales, sus jueces son los avances

técnicos y el juicio personal. ¥
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Calidad Funcional o Interactiva, que se refiere al componente
interpersonal del proceso asistencial de binomio enfermero —

paciente en este caso los jueces son el paciente y la familia. **

Calidad Corporativa que se refiere a la imagen, que los
pacientes, los profesionales y aun la poblacion en general tienen de
ese servicio y/o hospital, entonces los jueces son los clientes

internos y externos.

De las tres se opt6 por la calidad funcional o interactiva donde
los jueces fueron los pacientes hospitalizados en el servicio de
emergencia del HHUT en el afio 2013, determinandose la calidad

del cuidado brindado por enfermeria. .

Donavedian, considerado padre de la calidad de atencién en
salud lo define como “el grado en que los medios mas deseables se
utilizan para alcanzar mayores mejoras posibles de salud’, y la
organizacion mundial de la salud (OMS) lo define como “un alto
nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un
minimo de riesgos para el usuario, un alto grado de satisfaccién por

parte del usuario e impacto final de salud”.
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La atencion de calidad de enfermeria, se puede definir de la
siguiente manera: es el grado de eficiencia o excelencia con que se
brindan los cuidados de enfermeria. Este grado es una variable que
representa un punto fijo dentro de las escalas de valores, escalas
gue de ningdn modo es una constante universal pues esta
influenciada por factores como: el marco de referencia del
individuo, las expectativas de la sociedad, las facilidades de los
recursos. De alli que la atencion de calidad tal cual lo
conceptuamos, existira sea cual sea el tipo de pacientes de
institucion de lugar o de los recursos con que se cuenta en los
hospitales, factores que dan lugar a los tipos de atencion de

enfermeria.

2.2.6. CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

Se concibe como “la atencion oportuna, personalizada,
humana, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de
acuerdo a los estandares definidos para una practica profesional

competente y responsable.
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Expresada de otra forma, la orientacion del cuidado de
enfermeria para prestar ayuda eficiente y efectiva a la persona, a la
familia y a la comunidad, fundamentada en los valores y estandares
técnicos, cientificos, sociales humanos y éticos. 9

13 identific6 cuatro dimensiones: la

Aiquipa Mendoza
humanidad de la atencion, la oportunidad, la seguridad y la
continuidad. Entonces, este estudio, que toma como base el ya
mencionado de Aiquipa, adopto los mismos constructos como
dimensiones de la calidad y se propuso recoger y procesar las
opiniones de las pacientes hospitalizadas en el area de maternidad,

con respecto a estas cuatro dimensiones, con la intencion de medir la

calidad percibida.

Categoria Cuidado Humano

La humanizacion del cuidado resulta un tema complejo de
abordar, debido a que el ser humano es un conjunto de

valores, reacciones y sentimientos, unico e indivisible, que vive
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y responde antela enfermedad de diferentes maneras, de
acuerdo con sus experiencias, sus conocimientos y su modo de
vida; por lo tanto, cada persona debe ser atendida de manera
individual. Sin embargo, esta guia ofrece lineamientos
generales de atencibn humanizada, puesto que, la calidad
humana debe estar presente en la atencién del paciente quien

se torna fragil y angustiado frente a la enfermedad. *®

Una atencion es humana cuando es personalizada, se realiza
con el tono de voz adecuado (respetuoso y afable), previa
identificacion del personal, y cuando este brinda acabadas
explicaciones acerca de las normas del servicio y durante el
lapso de tiempo adecuado para las necesidades del paciente.
3 |a humanidad consiste en respetar al paciente como un ser

humano integral para lograr su satisfaccion plena ¢4
Categoria Cuidado Oportuno

Oportunidad de la atencion: una atencidbn es oportuna
cuando se la realiza en el momento en que la precisa el

paciente y con el menor tiempo de espera posible.
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Categoria Cuidado Continuo

Continuidad de la atencion: una atencién es continua cuando
el personal de enfermeria acomparfa al paciente las 24 horas

del dia.
Categoria Cuidado Seguro

Seguridad de la atencion: una atencion es segura cuando el
personal de enfermeria inspira confianza y seguridad al

paciente en cada procedimiento. *®

La seguridad del paciente implica responsabilidad legal y
moral en el ejercicio, practica de la profesion de forma
competente y segura (sin negligencia y mala praxis), asi como

la autodeterminacién y autorregulacién.

El paciente es la persona que asiste a recibir una atencion
de calidad para satisfacer una necesidad frente a la sensacion
de carencia que presenta al estar enfermo. Cada paciente tiene
caracteristicas individuales, las cuales son un conjunto de
rasgos del ser humano que interactian de manera reciproca en

la conducta humana (percepcion, opinion actitudes, etc.) en
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funcion al medio ambiente, cultural y social que caracteriza al
grupo en el que se desenvuelve; esto conlleva a que cada
necesidad que presente tenga que ser atendida de manera
diferente y especifica. Asi podemos mencionar las siguientes
caracteristicas individuales del paciente: Edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil, condiciébn laboral y dias de

hospitalizacion. @

2.2.7. SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

La definicion de Pascoe: “comparacion de la experiencia del
paciente con sus estandares subjetivos al salir de la atencidn
sanitaria” es una de las mas simples y aceptadas, es considerada
como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el usuario

construye producto de su encuentro e interaccion con el servicio.

Medir la satisfaccion del usuario constituye un elemento

importante, que permite evaluar el nivel de calidad y calidez en el

actuar del personal de enfermeria. A través de la identificacion del
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usuario por su nombre, para fomentar un ambiente de confianza y
satisfacer las necesidades y expectativas que cada cliente tiene. Las
necesidades corresponden aquellas que sin lugar a duda, el usuario
espera ver satisfechas. Existen diferentes niveles de necesidades

cuya satisfaccién genera diferente impacto. ¢®

Kotler citado por Thompson (2006) La satisfaccién es uno de

los resultados mas importantes de prestar servicios de buena calidad.

La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los
servicios sino también de las expectativas del usuario. El usuario esta
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si
las expectativas de los usuarios son bajas o si el cliente tiene acceso
limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho

con recibir servicios relativamente deficientes.

Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general,
esperan recibir cuidado de calidad y seguridad siendo conscientes de

gue existe un bajo nivel de desemperfio lo aceptan sin quejarse y hasta
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expresan satisfaccion cuando participan en encuestas. La satisfaccion
del usuario, expresada en entrevistas y encuestas, no significa
necesariamente que la calidad es buena; puede significar que las

expectativas son bajas.

La valoracion de la satisfaccion del usuario con los servicios de
cuidado de la salud es bastante comun. Su popularidad es atribuible a

cuatro factores principales. MINSA (2000).

Primero, el ejercicio tiene validez de cara a la retérica del
mercado interno del reformado servicio de salud: los usuarios son los
consumidores y los estudios del consumidor son fundamentales tanto

para aumentar su eficacia como para mejorar el producto.

Segundo, la satisfaccion del paciente, es profesional vy

clinicamente deseable y esta asociada tanto con cumplimiento como

con recuperacion de salud.
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Tercero, puesto que el cuidado de salud esta basado
principalmente en los fondos del sector publico, los usuarios tienen el
derecho ciudadano de comentar y envolverse en el desarrollo y la

implementacion de la politica de cuidado de la salud.

Cuarto, existe una conviccién extendida de que los estudios de

satisfaccion del usuario son faciles de realizar.

Nivel de satisfaccion

Medida de una cantidad con referencia a una escala
determinada, que realiza en el usuario sobre la atencion recibida, esta
expresada por el usuario en funcibn a sus expectativas y
percepciones, usuario y se definen por satisfecho, insatisfecho y

medianamente satisfecho.

Usuario satisfecho, cuando se cumple las expectativas y

percepciones que el usuario tenga ante la atencion sanitaria recibida.

Usuario medianamente satisfecho: cuando se cumple parte de

las expectativas y percepciones que tiene el usuario en la atencion.

67



Usuario insatisfecho: cuando no se cumple las expectativas ni

percepciones que tiene el usuario acerca de la atencién que recibe.

2.2.8. EMERGENCIA

Se entiende por emergencia toda condicion repentina o
inesperada que requiere atenciéon inmediata al poner en peligro
inminente la vida, la salud o que pueda dejar secuelas invalidantes en

el paciente.

Servicio de Emergencia

Es la unidad organica o funcional en hospitales de baja
complejidad , encargada de brindar atencion medico quirtrgica de
emergencia en forma oportuna y permanente durante las 24 horas
de dia a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en

situacion de emergencia.
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Sala de Observacion, area del Servicio de Emergencia para la
permanencia de corta estancia y la atencion, tratamiento,
reevaluacién y observacion permanente de paciente con dafios de

prioridad | y I, en un periodo que no debe exceder de 12 horas.

Tépico de Emergencia, area del Servicio de Emergencia
destinada a la atencién, evaluaciéon, diagnoéstico y tratamiento de
pacientes con dafios de prioridad Il y Ill. Los tépicos pueden ser
diferenciados de acuerdo a la demanda y el nivel de complejidad del

establecimiento de salud.

Triaje, area del servicio de emergencia destinada a la
evaluacion inicial del paciente, en la cual se prioriza el dafio y se
decide la derivacién para la atencion que el caso amerita. Esta area
debe funcionar prioritariamente en aquellos donde la demanda
supere la oferta de servicios .Estard a cargo de un profesional de la

salud capacitado en la identificacion de prioridades.
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Unidad de Reanimacion o Shock Trauma, area del servicio
de emergencia destinada a la evaluacion, diagnéstico y tratamiento

inmediato de los pacientes que presentan dafios de prioridad I.

Servicio de Emergencia Del Hospital II-2 Hipélito Unanue Tacna

Servicio que brinda atencidn especializada Optima e inmediata a
todos los pacientes con dafios médicos-quirdrgicos en situacion de
emergencia.

La atencion que brinda el servicio en las especialidades de

medicina interna, cirugia, pediatria, ginecoobtetricia.

Cuenta con ambientes para la observacién, asi como para

Triaje, destinada a la evaluacion inicial del paciente.

Tépico, para colocacion de inyectables, preparacion de

nebulizaciones, enemas, vacunas, etc. Y la Unidad de Trauma Shock,

necesaria para la atenciéon del paciente critico y lavados gastricos.
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La atencion que brinda el servicio de Emergencia del Hospital
Hipolito Unanue Tacha es las 24 horas del dia los 365 dias del afio a
los pacientes que requieren atencion inmediata, satisfaciendo las
necesidades bajo criterios de calidad .Tiene como funciones:
Organizar la oferta y la demanda de los usuarios a situacion de
Emergencia. Calificar, admitir, evaluar, estabilizar e iniciar el
tratamiento a pacientes con dafios que comprometen la integridad y la

vida. Participar en la formacion y especializacién del recurso humano.

El Servicio de Emergencia de HHUT segun el plan operativo
vigente trabaja con una poblacién de 274 496 usuarios; 17,1% P< 15

afosy > 64 afios 28.4%.

En general las atenciones se incrementan en 1999 una
poblacién aprox. de 29 582 pacientes, en el 2008 una poblacién
aprox. de 29 952 en un rango de 10 afios el numero de atendidos se
incrementa en 1,2%, sin embargo se encuentra un notable incremento

en la complejidad y compromiso de cada afo, que presenta el
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paciente , demandando mas tiempo de atencion y por ende mayor

namero de personal .

La demanda de pacientes en el Servicio de Emergencia del
HHUT en el 2011 es de 26 192 pacientes los cuales recibieron
atencion médica y de enfermeria en promedio 2, 183 mensuales 'y 73
diarios.

El mayor % de atendidos, corresponde a la Especialidad de

Medicina Interna con el diagnostico de intoxicaciones.

En el aflo 2012, se hallaron un total de 28, 327 pacientes
atendidos en el area de emergencia en los servicios de cirugia,
ginecologia, medicina, obstetricia y pediatria, teniendo un total de
17,966 pacientes pertenecientes a los servicios de medicina y cirugia
gue fueron atendidos por el profesional de enfermeria en forma anual.
Siendo en promedio mensual de atendidos un numero de 1,497 y un

promedio de 50 pacientes atendidos diariamente.
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2.2.9. ROL DE LA ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

La enfermeria, a lo largo de las ultimas décadas, ha logrado
incorporar a sus multifacéticas actividades, un papel principal en la
actuacion de primera urgencia en las instituciones asistenciales y en
las ambulancias, que es en muchos casos decisivo, para lograr la

calidad en el servicio.

Mediante el cumplimiento de indicaciones médicas o0 por
procederes o modos de actuar, que ejecuta de forma independiente,
inciden en el propdsito colectivo de aliviar, mejorar o eliminar el

problema del paciente en el menor tiempo posible.

Su labor es imprescindible en actividades fundamentales como
son: Recepcion: El enfermero es la primera persona que recibe,
clasifica al paciente y dirige su atenciéon por prioridades, para ello,
debe tomar las medidas vitales inmediatas y desencadenar la alarma

ante una emergencia.
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Evaluacion: El enfermero evaluador es el encargado de evaluar
todos aquellos sintomas y signos que refiere el paciente y realizar un
diagnoéstico preliminar, también del monitoreo y seguimiento de los

casos una vez estabilizados.

Manejo: En dependencia de su calificacion puede ejecutar
acciones por prioridades vitales, reanimacion, procederes e incluso
instituir tratamiento medicamentoso segun protocolos basicos vy

avanzados.

Relacion enfermero paciente: Los enfermeros deciden la
satisfaccion porque son los primeros o uno de los primeros en
contactar con el paciente, son los que mas tiempo estan con ellos, son
los que cumplen las indicaciones médicas que decidiran el resultado
técnico, son los que mas roce tienen con el paciente y su familia, por
lo que podran conocer mas facilmente sus insatisfacciones e

incomprensiones.
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El manejo del paciente de alto riesgo consiste en que la
enfermera debe estar preparada para conocer rapidamente las
distintas patologias concomitantes manejo de la farmacologia
especifica, sus diluciones y administracion, efectos secundarios y
colaterales, utilizacion de respiradores, interpretacion de gases
arteriales en sangre y otros analisis especificos. Estar adiestrado en
RCP, sondas vesicales y nasogastrica. Interpretacion del monitoreo
electrocardiografico, etc. y las actividades de gestion estan dadas por
el tipo de coordinacién, comunicacion e informacion que realiza con

los demas miembros del equipo de salud.

2.2.10. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La edad, esta relacionada estrechamente con el proceso de
maduracién anatomofisiolégico y social que cursa el individuo lo que
determina las caracteristicas especiales de comportamiento, es asi
que los adultos se caracterizan por la plena vigencia de las
capacidades fisicas e intelectuales y madurez emocional lo que le

permite mayor estabilidad y mejor intervencion en el cuidado de la
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salud y enfrentar los procesos de enfermedad. Al respecto Hofling
plantea: “este grupo de personas tiene capacidad para razonar, para

producir, para dar afecto a otras personas y tener descendencia” (30)

El sexo, cada género presenta caracteristicas propias como: la
fuerza fisica, funcion de reproduccion, diferencia entre aptitudes,
intereses y caracteristicas individuales que esta determinada en gran
parte por expectativas (papeles sociales). Las mujeres asumen la
responsabilidad de madres frente al hogar, ademas son menos
agresivas, son mas emocionales; en cambio los varones participan en
actividades relacionadas en la obtencion de alimentos que los lleva

lejos de la unidad familiar, son mas agresivos y menos emotivos.

El grado de instruccion, determina el nivel de educacién que
posee el individuo. La educacion es un proceso social que consiste en
la adquisicion de conocimientos, actitudes, habilidades, costumbres y
formas de comportamiento Util y aceptable, que es el resultado de un
continuo proceso de perfeccionamiento. La educacion nos permite

comprender el contexto del proceso salud-enfermedad, por otro lado
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Becerra Armando plantea que en el Peru prima el subdesarrollo y la
marginacion social determinando entre otros bajos niveles
educacionales (existe un porcentaje considerable de analfabetismo e

instruccion incompleta, principalmente en la poblacion marginada).

El tiempo de hospitalizacion, es fundamental para evaluar el
entorno hospitalario; un paciente que ha permanecido mayor tiempo
hospitalizado puede identificar lo positivo y negativo en el trato
recibido por parte de los profesionales de la salud, y tener una
percepcion mas aproximada de la realidad mientras que un paciente
gue recién ingresa al servicio sOlo podria manifestar su primera

impresion.
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Calidad del cuidado de Enfermeria

Se concibe como “la atencion  oportuna, personalizada,
humana, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de
acuerdo a los estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable, y medido por el nivel de satisfaccion
expresada por el wusuario en funcibn a sus expectativas y
percepciones, se definen por satisfecho, insatisfecho y medianamente

satisfecho.

Calidad de la atencion

Aptitud de un servicio para satisfacer las necesidades de los usuarios.

Satisfaccion del Usuario externo
Es la sensacion subjetiva de plenitud y conformidad del usuario

o familiar con la actividad realizada por el personal de salud, dando
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por resultado un usuario satisfecho, medianamente satisfecho o un

usuario insatisfecho.

Servicio de Emergencia

Es la unidad organica o funcional en hospitales de baja
complejidad, encargada de brindar atencion medico quirdrgica de
emergencia en forma oportuna y permanente durante las 24 horas
de dia a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en

situacion de emergencia.
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y disefio de la investigacion

El tipo es cuantitativo, porque se obtuvo datos susceptibles de
cuantificacion que permitiran un tratamiento estadistico enfatizando los
atributos de la experiencia humana acerca de la calidad del cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los usuarios o familiares
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue

Tacna 2013.

El disefio es descriptivo porque muestra la informacion tal y

como se obtiene de acuerdo a la realidad.

Segun el tiempo del estudio es de corte transversal porque el
estudio pretende determinar la calidad del cuidado de enfermeria en

un momento dado.



3.2.

Ambito de estudio

La presente investigacion se llevé a cabo en el Servicio de

Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha.

Poblacién y muestra de estudio

Poblacion de Estudio
La poblacion bajo estudio estuvo conformado por 80 usuarios
promedio de atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital

Hipolito Unanue.

Muestra de Estudio

La muestra fue de 80 usuarios atendidos en el servicio de

emergencia.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.
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Criterios de Inclusion

e Usuarios mayores de 18 afos que se encontraron en
Observacion y hospitalizacién en el Servicio de Emergencia del

Hospital Hipdlito Unanue Tacnha.

e Familiares de los usuarios mayores de 18 afios en observacion y
hospitalizacion del Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito

Unanue Tacha.

e Familiares de los usuarios, y usuarios que tengan un tiempo de
permanencia mayor de 6 horas en observacion y/o
hospitalizacion del Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito

Unanue Tacha.

Criterios de Exclusion

e Familiares que se encontraron en estado de crisis emocional.

e Pacientes con discapacidad mental aparente y/o diagnosticada
e Pacientes con alteraciones del lenguaje
e Pacientes con alteracion del estado de conciencia (Glasgow

menor de 15/15)
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3.3.

e Pacientes sedados por acciéon medicamentosa

e Pacientes que no sabian leer y escribir

e Pacientes de muy avanzada edad con incapacidad (deterioro
cognitivo) para diligenciar el cuestionario y el consentimiento

informado.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé para la recoleccién de informacion en
el presente estudio fue la encuesta, el instrumento fue un

cuestionario elaborado.

Este instrumento fue dirigido y aplicado al usuario externo que
se atendieron en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, tuvo como objetivo recolectar informacién sobre la
calidad del cuidado que brindé el profesional de enfermeria y conocer
asi el nivel de satisfaccion del usuario externo atendidos en el servicio

de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue Tacna.
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El instrumento fue validado en el trabajo de investigacion
titulado, “Calidad de atencion de enfermeria segun opinion de los
pacientes sometidos a quimioterapia en la unidad de tratamiento
multidiciplinario del INEN, Lima, 2003”, por Aiquipa Mendoza, Ana

Cecilia. , donde se evidencia su validez a través de juicio de expertos.

Este Instrumento calidad del cuidado de enfermeria, revela la
percepcion del paciente sobre los comportamientos del cuidado parte
del profesional de enfermeria. Se modifico el instrumento del
cuestionario de la tesis titulada “Calidad de atencion de enfermeria
segun opinion de los pacientes sometidos a quimioterapia en la unidad
de tratamiento multidisciplinario del INEN, Lima, 2003”, por Chata
Jilaja, Sonia en la tesis titulada “Nivel de satisfaccion del usuario
externo respecto a la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio
de emergencia - Hospital Hipdlito Unanue .Tacna 2013“, se realizé la
validacion del mismo por expertos y la prueba piloto dada por 20
usuarios, donde la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach fue de

0.876.

El cuestionario estructurado. El mismo que incluy6 un apartado

de datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, grado de
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instruccion, tipo de seguro, tiempo de permanencia, tipo de usuario,
area de atencion, condicion de encuestado), también consté de 20
preguntas cerradas orientadas a medir la calidad del cuidado que
brind6 el personal de enfermeria, el cual compone 4 dimensiones. Se
utilizé la escala de Likert de facil comprensiéon y de respuesta rapida,
se dispusieron tres respuestas: si, a veces y no, donde si, se le otorgo
un maximo puntaje de 3, la respuesta de a veces se le otorgo el
puntaje de 2, y la respuesta no obtuvo un puntaje menor de 1, para asi
dar un rango real de puntajes donde 3-21 puntos (puntaje minimo =
usuario insatisfecho), 22-41 puntos (puntaje medio= usuario
medianamente satisfecho) y 42-60 puntos (puntaje alto = usuario
satisfecho) en la sumatoria de los 20 items. Considerando dentro de
las dimensiones; Cuidado humano (items 1 hasta el items 11),
Cuidado oportuno (itemsll e itemsl12), cuidado seguro (items 13,
items 14, items 15, itemsl16, items 17 e items18) y cuidado continto

(items 19, items 20).

Clasificandose en:;

Respuesta si: obtiene puntaje 3 (usuario satisfecho).
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Respuesta a veces: obtiene puntaje 2 (usuario medianamente

satisfecho).

Respuesta no: obtiene puntaje 1(usuario insatisfecho).

3.4. Procedimientos de recolecciéon de datos

e Se solicitd el debido permiso a la direccion del Hospital Hipdlito
Unanue para la aplicacion del instrumento en el Servicio de

Emergencia del mismo.

e Se procedié a una breve entrevista con la oficina de investigacién del
Hospital Hipdlito Unanue y la Jefe de Enfermeras del Servicio de
Emergencia para la aplicacién del instrumento.

¢ Se solicitd consentimiento informado a las personas que participaron

en la aplicacion del cuestionario.

e Se aplico el cuestionario al usuario en compaiiia de la investigadora,
guien previamente les informé acerca de las implicancias del estudio,

los objetivos y la importancia del mismo.
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3.5-

Plan de procesamiento y Analisis de datos

Al concluirse la recoleccion de datos, la informacion obtenida se
procesé y tabulé los datos en una planilla electronica Excel donde se
realizo el control de calidad de carga de datos, ademas se utiliz6 el
paquete estadistico SPSS (The Pactage Sattistical For The Social
Sciencies) version 15, posterior a ello se procedié al andlisis de los

mismos.

Se presentaran los resultados a través de cuadros y gréficos

estadisticos de simple entrada.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. DE LOS RESULTADOS



TABLA N° 01
CONDICION DEL USUARIO EXTERNO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA- HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE.TACNA 2013

CONDICION Frecuencia Porcentaje
Usuario 56 70,00
Acompafante 24 30,00
Total 80 100,00

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipolito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION

En la presente tabla, se observa que un 70% (56) tuvieron la condicién

de usuario, y un 30%(24) fue acompafante.
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GRAFICO N° 01
CONDICION DEL USUARIO EXTERNO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA- HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE.TACNA 2013
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NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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TABLA N° 02
USUARIO EXTERNO EN CON RESPECTO AL GRUPO ETAREO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013
Grupo Etareo Frecuencia Porcentaje
Adulto joven 28 35,00
Adulto 39 48,75
Adulto mayor 13 16,25
Total 80 100,00

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdélito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION
De la muestra estudiada, el 48.75% (39) corresponde al grupo etareo de
adulto, 16.25%(13) al grupo etareo del adulto mayor, y 35%(28) al grupo de

adulto joven.
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GRAFICO N° 02
USUARIO EXTERNO EN CON RESPECTO AL GRUPO ETAREO
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013
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NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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TABLA N°03

USUARIO EXTERNO CON RESPECTO AL SEXO SERVICIO

DE EMERGENCIA-HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE.TACNA 2013

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 39
Femenino 41
Total 80

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdélito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION

De la presente tabla se obtuvo que de acuerdo al sexo del encuestado un

51.25% (41) pertenece al sexo femenino, mientras que un 48.75%(39)

representa al sexo masculino.
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GRAFICO N° 03

USUARIO EXTERNO CON RESPECTO AL SEXO SERVICIO
DE EMERGENCIA-HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE.TACNA 2013

SEXO
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Masculino Femenin o

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipélito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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TABLA N°04
USUARIO EXTERNO CON RESPECTO AL NIVEL DE ESTUDIO.
SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013
NIVEL ESTUDIO Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 4 5,00
Primaria 10 12,50
Secundaria 45 56,25
Superior técnico 14 17,50
Superior universitario 7 8,75
Total 80 100,00

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION
En la tabla presentada se observa que el 56.25%(45) tienen estudios en el
nivel secundario, un 17,50%(14) en el superior técnico, 8.75%(7) al superior

universitario, mientras que solo 5%(4) son analfabetos.
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GRAFICO N° 04
USUARIO EXTERNO CON RESPECTO AL NIVEL DE ESTUDIO.
SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013

NIVEL DE ESTUDIO

Analfabeto Primaria Secundaria Superior Técnico  Superior Universitario

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdélito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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TABLA N° 05
USUARIO EXTERNO CON RESPECTO AL TIPO DE SEGURO.
SERVICIO DE EMERGENCIA- HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013
TIPO SEGURO Frecuencia Porcentaje
SIS 37 46,25
SOAT 4 5,00
Ninguno 31 38,75
Otro 8 10,00
Total 80 100,00

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION

En la presente tabla se observa el 46,25%(37) de los usuarios manifestaron

tener la el tipo seguro SIS, por otro lado un 38.75%(31) no presentd ningun

tipo de seguro, un 10%(8) manifestd tener otro tipo de seguro y el 5%(4)

presentaron el seguro tipo SOAT.
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GRAFICO N° 05
USUARIO EXTERNO CON RESPECTO AL NIVEL DE ESTUDIO.
SERVICIO DE EMERGENCIA-HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013

TIPO DE SEGURO

SIS SOAT Ninguno Otro

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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TABLA N° 06
USUARIO EXTERNO CON RESPECTO AL TIPO DE USUARIO
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA-

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013
TIPO USUARIO Frecuencia Porcentaje
Nuevo 32 40,00
Continuador 48 60,00
Total 80 100,00

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION
En la presente tabla, respecto al tipo de usuario encuestado se tiene que un
60%(48) fueron usuarios continuadores, y un 40%(32), pertenecieron al tipo

de usuario nuevo.
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GRAFICO N° 06
USUARIO EXTERNO CON RESPECTO AL TIPO DE USUARIO
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA-
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013

TIPO DE USUARIO

Nuevo Continuador

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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TABLA N° 07
USUARIO EXTERNO CON RESPECTO AL AREA DE ATENCION EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA- HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013
AREA DE ATENCION Frecuencia Porcentaje
Observacion Emergencia 15 18,75
Hospitalizacién emergencia 65 81,25
Total 80 100,00

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION

En la presente tabla, se evidencia que respecto al 4rea de atencion en el
servicio de emergencia un 81.25%(65) fue atendido en el area de
hospitalizacion de emergencia, mientras que el 18.75%(15) restante se

atendi6 en el area de observacion del mismo.
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GRAFICO N° 07
USUARIO EXTERNO CON RESPECTO AL AREA DE ATENCION
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA- HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013

AREA DE ATENCION

_ Em

Observacion Emergencia Hospitalizacion Emergencia

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdélito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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TABLA N° 08
USUARIO EXTERNO CON RESPECTO AL TIEMPO DE PERMANENCIA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA - HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013
Tiempo de Permanencia Frecuencia Porcentaje
De 6 a 12 horas 28 35,00
De 13 a 24 horas 44 55,00
De 25 horas a mas 8 10,00
Total 80 100,00

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdélito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION

En la presenta tabla en relacién al tiempo de permanencia de los usuarios
del servicio de emergencia se evidencia que un 55%(44) de los usuarios
mantuvieron un tiempo de permanencia de 13 a 24 horas, un 35%(28)
mantuvieron un tiempo de 6 a 12 horas y un 10%(8) estuvieron de 25 horas

a mas.
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GRAFICO N° 08
USUARIO EXTERNO CON RESPECTO AL TIEMPO DE PERMANENCIA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA - HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013

TIEMPO DE PERMANENCIA

de 6 a 12 horas de 13 a 24 horas 25 a mas horas

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdélito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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TABLA N° 09
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO RESPECTO A LA CALIDAD
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SERVICIO DE EMERGENCIA-

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013
CUIDADO DE
ENFERMERIA Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 9 11,25
Medianamente
Satisfecho 54 67,50
Satisfecho 17 21,25
Total 80 100,00

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION

En la presente tabla, se observa que de acuerdo a la calidad del cuidado que
brind6 enfermeria, los resultados fueron, que un 67.50%(54) se mostrd
medianamente satisfecho, 21.25%(17) se mostr6 satisfechos y un 11.25%(9)

manifestaron insatisfaccion.
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GRAFICO N° 09
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO RESPECTO A LA CALIDAD
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SERVICIO DE EMERGENCIA-
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013

CUIDADO DE ENFERMERIA

Insatisfecho Medianamente satisfecho Satisfecho

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdélito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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TABLA N° 10
SATISFACCION DEL USUARIO CON RESPECTO LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION DE CUIDADO
HUMANO SERVICIO DE EMERGENCIA-

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013
CUIDADO HUMANO Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 10 12,50
Medianamente
satisfecho 51 63,75
Satisfecho 19 23.75
Total 80 100,00

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION

De la presente tabla sobre la dimension cuidado humano que brinda el
personal de enfermeria en el servicio de emergencia se evidencié que un
63.75%(51) de los usuarios se hallaron medianamente satisfechos, mientras
gue un 23.75%(19) se hallaron satisfechos, y un 12.50%(10) manifestaron

insatisfaccion.

107



GRAFICO N° 10
SATISFACCION DEL USUARIO CON RESPECTO LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION DE CUIDADO
HUMANO SERVICIO DE EMERGENCIA-
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013

DIMENSION DE CUIDADO HUMANO

Insatisfecho Medianamente Satisfecho Satisfecho

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipélito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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TABLA N° 11
SATISFACCION DEL USUARIO CON RESPECTO LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION DE CUIDADO
OPORTUNO SERVICIO DE EMERGENCIA-

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013
Cuidado Oportuno Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 19 23,75
Medianamente satisfecho 36 45,00
Satisfecho 25 31,25
Total 80 100,00

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION

De la presente tabla respecto a la variable de calidad del cuidado de
enfermeria en la dimensién cuidado oportuno, en el servicio de emergencia
se evidencio que, 45%(36) de los usuarios se manifestaron medianamente
satisfechos, un 31.25%(25) satisfechos y 23.75%(19) se manifestaron

insatisfechos.
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GRAFICO N° 11

SATISFACCION DEL USUARIO CON RESPECTO LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION DE CUIDADO
OPORTUNO SERVICIO DE EMERGENCIA-

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013

DIMENSION DE CUIDADO OPORTUNO

Insatisfecho Medianamente Satisfecho Satisfecho

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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TABLA N° 12
SATISFACCION DEL USUARIO CON RESPECTO LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION DE CUIDADO
SEGURO SERVICIO DE EMERGENCIA-

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013

CUIDADO SEGURO Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 24 30,00
medianamente

_ 26 32,50
satisfecho
Satisfecho 30 37,50
Total 80 100,00

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION

En la presente tabla, respecto a la dimensiébn de cuidado seguro, se

evidencié que segun los usuarios, un 37.50%(30) manifesté haberse sentido

satisfecho, mientras que un 32.50%(26) manifesto haber tenido una mediana

satisfaccion y un 30%(24) manifesté no haberse sentido satisfecho ante el

cuidado seguro de enfermeria.
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GRAFICO N° 12
SATISFACCION DEL USUARIO CON RESPECTO LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION DE CUIDADO
SEGURO SERVICIO DE EMERGENCIA-
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013

DIMENSION CUIDADO SEGURO

Insatisfecho Medianamente Satisfecho Satisfecho

ke

NOTA: Usuario Externo

Fuente: Hospital Hipdélito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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TABLA N° 13
SATISFACCION DEL USUARIO CON RESPECTO LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION DE CUIDADO
CONTINUO SERVICIO DE EMERGENCIA-

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013
CUIDADO CONTINUO Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 21 26,25
medianamente satisfecho
29 36,25
Satisfecho 30 37,50
Total 80 100,00

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION

De la presente tabla, se evidencia que en la dimension de cuidado continuo
de enfermeria un 37.50%(30) de los usuarios se halla satisfecho, un
36.25%(29) se halla medianamente satisfecho y un 26.25%(21) se halla

insatisfecho.
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GRAFICO N° 13
SATISFACCION DEL USUARIO CON RESPECTO LA CALIDAD DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION DE CUIDADO
CONTINUO SERVICIO DE EMERGENCIA-
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013

L

CUIDADO CONTINUO

Insatisfecho Medianamente Satisfecho  Satisfecho

NOTA: Usuario Externo

Fuente: Hospital Hipdélito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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TABLA N° 14
SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO LA VARIABLE CALIDAD
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SUS DIMENSIONES EN ELSERVICIO
DE EMERGENCIA- HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013
Dimension dela calidad del Satisfecho Medianamente Insatisfecho
0, I 0,
cuidado de enfermeria (%) satisfecho (%)
(%)
Cuidado Humano 23,75 63,75 12,50
Cuidado Oportuno 31,25 45,00 23,75
Cuidado Seguro 37,50 32,50 30,00
Cuidado Continuo 37,50 36,25 26,25

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdlito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.

INTERPRETACION
En el presente tabla respecto a las dimensiones de la calidad del cuidado de
enfermeria, se evidencia que existe mayor satisfaccion en las dimensiones

de cuidado seguro (37,50%), al igual que cuidado continuo(37,50%), seguido
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cedido por cuidado oportuno (31,25%) y por ultimo la dimension de cuidado
humano (23,75%). Respecto a la mediana satisfaccion se obtuvo que en la
dimensiéon de cuidado humano (63,75%) los usuarios se hallaron
medianamente satisfechos, cuidado oportuno (45%), cuidado continuo
(36,25%) y por ultimo cuidado seguro (32,5%), concerniente a la dimensién
de mayor insatisfaccion se encontré que el cuidado seguro (30,00%) ocupa
el primer lugar, seguido del cuidado continuo (26,25%), cuidado oportuno

(23,75%) y por ultimo el cuidado humano con un (12%).
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GRAFICO N°14
SATISFACCION DEL USUARIO RESPECTO LA VARIABLE CALIDAD

DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SUS DIMENSIONES EN ELSERVICIO
DE EMERGENCIA- HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE.

TACNA 2013

Satisfaccion del usuario respecto a las
dimensiones de la calidad del cuidado de
enfermeria

CUIDADO HUMANO CUIDADO OPORTUNO CUIDADO SEGURO CUIDADO CONTINUO

m Satisfecho  m Medianamente satisfecho ~ m Insatisfecho

NOTA: Usuario Externo
Fuente: Hospital Hipdélito Unanue-Servicio de emergencia
Elaborado por: Aiquipa M. modificado por Chata J.
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4.2.

DISCUSION

Concluido el procesamiento de informacion, se presentaron

los resultados en tablas y graficos para su interpretacion.

Respecto a los datos sociodemograficos de los usuarios
encuestados encontramos que:

En la tabla N° 01, la condicion del encuestado se obtuvo que
del 100% de los usuarios encuestados, un 70% fue el mismo usuario
y un 30% fue el acompafante quien fue encuestado, lo que reflejo
gue el mayor porcentaje de los resultados arrojados de satisfaccidon

fueron por percepcién del usuario atendido.

Tabla N°02, Respecto al grupo etareo de la muestra
estudiada, el mayor grupo etareo estuvo conformado por el grupo de
adultos (48.75%), seguido del grupo de adulto joven (35% ) y por ultimo
el adulto mayor el cual representé un (16.25%), estos resultados
indican que los mayores ingresos en el servicio de emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna  respecto al grupo etareo
pertenece al grupo etareo adulto comprendido entre las edades de 30-

60 afos, ademas de ello valida la percepcion del cuidado que tienen ya
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que este grupo representa a un grupo maduro y con mayor capacidad

de discernimiento.

En la tabla N° 03, En cuanto sexo del entrevistado del 100%, un
51.25%  pertenecié al sexo femenino, mientras que un 48.75%
representa al sexo masculino, es decir el mayor nimero de ingresos de

acuerdo al sexo es el femenino.

Tabla N° 04, De acuerdo al grado de instruccién, un 56.25% de
los usuarios encuestados tiene el nivel de estudio de secundaria, un
17,50% al superior técnico, un 8.75% al superior universitario,
mientras que sélo 5% representaron un nivel de estudio de
analfabeto, por tanto existi®6 mayor comprension y veracidad en las
respuestas del cuestionario, ya que la percepcién que presenta la
persona que ha concluido algun tipo de estudio es mas amplia a

aquella que no lo haya hecho.

En la tabla N°05 De acuerdo a la encuesta dada a los usuarios

de emergencia respecto al tipo de seguro, del 100% un 46,25%
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tuvieron un tipo de seguro SIS, en este aspecto se rescata que la
salud cumple una de sus caracteristicas como es, universal y

accesible.

Aquello también involucra que hecho de tener un seguro como
el SIS, puede dar como resultado mayor satisfaccion al usuario en lo
gue respecta a la calidad de estructura, debido a que tendra accesible
el recurso humano, infraestructura y materiales, y el tramite
administrativo sera& mucho mas sencillo y rapido; contrario al usuario
gue no tiene algun seguro, ya que la suficiencia de materiales para su
atencion sera adquirida por el mismo o su familiar, y si este carece de
recursos econdémicos no podra solventar sus gastos que correspondan
a hospitalizacion o recursos materiales, lo que escapa de las manos
del personal de enfermeria, asi, entonces la percepcion de atencion
oportuna tendra un distinto punto de vista, pudiendo reflejarse en una

insatisfaccion.

En la tabla N° 06, En lo referente al tipo de usuario se hallé que

un 60% fueron continuadores, y un 40% pertenecieron al tipo de
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usuario nuevo, es decir el mayor porcentaje ya tuvo la experiencia
anterior de haber ingresado al servicio de emergencia y ser atendido
por el personal de enfermeria, lo que da mayor fiabilidad de la

percepcion que pudieran tener respecto al cuidado percibido.

Tabla N° 07, Acerca del area de atencion, en el servicio de
emergencia el 81.25% de los usuarios fue atendido en el area de
hospitalizacion de emergencia, mientras que el 18.75% restante se

atendié en el area de observacion.

Tabla N° 08, respecto al tiempo de permanencia se obtuvo que
un 55% de los usuarios tuvieron un tiempo de permanencia de 13 a
24 horas, un 35% mantuvieron un tiempo de 6 a 12 horas y un 10%
estuvieron de 25 horas a méas. Resultados que son congruentes al
area de atencién, ya que en el area de hospitalizacion el tiempo de
permanencia es mayor, siendo en el area de observacion el tiempo
minimo de 6 horas, es decir, la mayor parte de usuarios tuvieron
mayor tiempo de atencion por enfermeria, lo que brinda mayor

percepcion acerca de los cuidados.

121



Tabla N° 09, se evidencio que el nivel de satisfaccion que
presenta el usuario externo en los aspectos técnicos-cientificos e
interpersonales que le presta el personal de enfermeria, se evidencia
mediana satisfaccion(67,50%) ,un 21% de la muestra estudiada se
mostro satisfecha, y un 11.25% mostro insatisfaccion en la calidad de

los cuidados de enfermeria.

Resultado coincidente con el estudio de Quispe Ninantay,
Angela (2005), en la tesis “Opinion que tienen los pacientes del servicio
de medicina general sobre la calidad de atencion de la enfermera en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza” quien muestra que la opinidon del
paciente sobre la calidad de atencion de la enfermera es medianamente
favorable en un 45%, desfavorable en un 30% y favorable en un 25%,

siendo sus resultados similares al del presente trabajo.

Por el contrario Ariza y Caballero, en la Tesis titulada “Calidad

del cuidado de enfermeria brindado a los pacientes hospitalizados”,

donde se refleja que existe al alto nivel de satisfaccion del usuario
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respecto a la atencion que brinda el personal de enfermeria, asi
también lo muestra Borré O. Yeis (2011) en el estudio titulado
“Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud de
Barranquilla”, donde evidencia que la calidad percibida de la atencién
de Enfermeria por los pacientes hospitalizados es “Peor y mucho peor
de lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” en un 17%, y
“‘Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%; el 48.7%
estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada
Satisfecho”. Estos estudios internacionales evidencian que existe
satisfaccion del usuario en la calidad del cuidado que brind6 el
personal de enfermeria. Por el contrario a los estudios de
investigacion nacionales como son los de Monchén Palacios, Paola y
Montotoya Garcia, Yasmin (2013) en la investigacion titulada “Nivel
de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario,
Servicio de Emergencia. Hospital IlI- EsSalud Chiclayo, 2013” donde
los resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de los usuarios
afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, asi también lo

afirma Romero Ameri, en la investigacion titulada “Percepcion del
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paciente acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera en
el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”
donde se evidencid, que la percepcion de la mayoria de los pacientes
sobre la calidad de atencion del personal de enfermeria fue

medianamente desfavorable con tendencia a desfavorable (56.67%).

Los resultados del presente estudio evidencian de una forma
clara que en el servicio de emergencia del H.H.U.T. existe un usuario
gue se halla medianamente satisfecho con tendencia a satisfaccion
acerca de la calidad del cuidado de enfermeria, lo que indica que las
dimensiones en calidad han mejorado, pero que aun existe el
porcentaje de usuarios que no se hallan satisfechos ante la atencion
de la profesion (11.25%), lo cual invoca a la profesion a seguir

buscando la mejora continua.

El Ministerio de Salud en el Perd ha comenzado
recientemente a considerar la percepcion de las personas como
indicador importante de los cuidados ofrecidos a fin de brindar una
atencion acorde con sus necesidades y expectativas; es asi que en

Tacna segun el informe Técnico de resultados de medicién de
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Calidad desde la percepcion del Usuario de Hospitalizacién del
Hospital Hipolito Unanue Tacna realizada afio 2012, objetiva que
del total de dimensiones evaluadas(fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangible) el nivel de
satisfaccion total es del 40.8%, siendo el nivel de insatisfaccion
total 49.2 %, evidenciando un aumento de satisfaccion respecto al
afio anterior, siendo en el 2011 nivel de satisfaccion total es del

39.6%,siendo el nivel de insatisfaccion total es 60.4%

Este resultado reflejaria que la percepcidbn que tiene el
usuario y la satisfaccion que denota manifiesta la realidad actual de

la prestacion de servicio de salud dada en el pais y en la region.

En el cuadro N°10, se presenta “distribucion de los usuarios

encuestados con Respecto a la dimension de Cuidado Humano de

enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna 2013, En el que el 63.75% de la poblacion encuestada estuvo

medianamente satisfechos, seguido del 23.75% satisfechos y un

12.50% insatisfecho. Este estudio tiene concordancia con los resultados
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obtenidos por Palacios Cuadros, Liz Karla (2012) en la Tesis titulada
“‘Relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los familiares de usuarios atendidos en el servicio de
Emergencia Del HHUT Tacna 2012”, donde sélo el (18.4%) manifesto
un cuidado humanizado de enfermeria favorable, mientras que el 48%
tuvo un cuidado humanizado medianamente favorable y en el 33.6% fue
desfavorable. Por el contrario el trabajo de Romero Ameri, en la tesis
titulada “Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencion que
brinda la enfermera en el servicio de medicina en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion” , donde demuestra que la percepcion de la
mayoria de los pacientes sobre la calidad de atencién del personal de
enfermeria es medianamente desfavorable con tendencia a
desfavorable (56.67%), ya que el paciente manifiesta que la enfermera
se muestra insensible ante el dolor, despreocupacion frente a sus
necesidades, falta de amabilidad al atenderlo, despreocupacion frente a
la invasion de la privacidad, falta de cortesia ya que las enfermeras no
lo saludan, no les dicen como se llaman, no los llaman por su nombre,
muestran indiferencia por el ambiente de la unidad asi como por los

ruidos que dificultan su descanso y el desinterés por su alimentacioén.
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Ambos estudios muestran relativa congruencia con el presente
estudio, donde se evidencia una mediana satisfaccion de los usuarios
en relacion a la calidad del cuidado de enfermeria en distintos
indicadores como son, la falta de atencion personalizada, el tono de
voz muy alto (dado en ocasiones debido al estrés en el que se halla
constantemente el profesional de enfermeria), otro indicador es que el
personal de enfermeria no porta una identificacion personal que lo
ayude a reconocerlo como tal, ocasionando confusion hacia el usuario
sobre quien lo atiende y creando una percepcion generalizada sea
positiva 0 negativa hacia el profesional de enfermeria, otro indicador
es no brindar educacién sobre las normas del servicio de emergencia,
estos indicadores son los que daran como resultado un nivel de

satisfaccion medio del usuario.

Para Jean Watson acerca del Cuidado Humano, menciona que
la enfermera(o) debe tener la capacidad de cumplir con esta
dimensién teniendo en cuenta que al hablar de usuario, no se refiere a
un numero de cama, o nombre de algin diagnéstico, como

usualmente se escucha en el ambito intrahospitalario, sino por el
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contrario, cumplir con llamar al paciente por su nombre, orientar al
paciente acerca del ambiente fisico donde se encuentra, ya que para
el usuario el servicio de emergencia es desconocido entrando a un
ambiente totalmente nuevo y temeroso, ademas de ello debe de
brindar una atencion personalizada como lo demanda el Colegio de
Enfermeros del Peru, en las normas de gestion del cuidado enfermero
del 2008, asi mismo el cuidado humano involucra una atencién con
respeto, amabilidad, un buen tono de voz y en lo posible, el brindar
apoyo emocional, debido a que el usuario que se atiende en el servicio
emergencia presenta ansiedad, temor y estrés, ademas de ello el
profesional de enfermeria debe tener la capacidad de atender las
necesidades y problemas que presente el paciente, saludarlo cuando
lo atiende al usuario. El personal de enfermeria es quien deberia
tener un estrecho contacto con el paciente, y buscar asi satisfacer
esta necesidad que lo acarree respecto a los indicadores
mencionados, pero debido a la gran demanda que tiene este servicio
el personal no se da abasto, ya que ademas de cumplir funciones
procedimentales, también cumplen funciones administrativas, lo que

de alguna manera los aleja del paciente.
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Donabedian, menciona que la dimension humana se halla
inmersa dentro de la Evaluacion del Proceso de Calidad, ya que en
este implica como se brinda el cuidado de enfermeria al usuario de
emergencia, asi mismo implica al resultado, que es el impacto que
logra el profesional de enfermeria ante la atencidon brindada,
buscando en esta dimension la satisfaccion plena del usuario, pero
como se evidencia mediante este estudio aun que pendiente la mejora

de los indicadores de esta dimension.

En la tabla N° 11, en relacién a la satisfaccién que tuvieron los
usuarios de emergencia respecto a la dimensién de cuidado oportuno,
un 45% se mostrd6 medianamente satisfecho, un 31.25% satisfecho y
un 23.75% se hallo insatisfecho.

Para Watson, la enfermera debe cumplir con la asistencia
satisfactoria de las necesidades humanas. La enfermera reconoce las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales
de si misma y el paciente, ademas realiza el uso sistematico del

método cientifico de solucién de problemas para la toma de decisiones
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es asi la necesidad del paciente que se halla en el servicio de

emergencia debe ser atendida lo mas mediato posible.

De acuerdo a los resultados hallados en la presente
investigacion se observd que, si bien cierto este arrojé un resultado en
el cual el usuario o familiar manifestdé estar medianamente satisfecho
(45%) con la calidad del cuidado de enfermeria, se denotdé que a
diferencia de la anterior dimension ya tratada (cuadro N°10, Dimension
de cuidado Humano) la diferencia porcentual entre la insatisfaccion y
la satisfaccion del usuario fue significativa siendo esta de un 11.25%,
en cambio al evaluar la dimension de cuidado oportuno, se observa
gue existe una estrechez notable en la diferencia porcentual, la cual
sélo representa un 8%, lo que podria significar a futuro, que si no se
brinda una mejora en los indicadores (la enfermera atendié al usuario
rapidamente cuando lo necesitd, y la enfermera brindo el tiempo
necesario para atenderlo) de la dimension de cuidado oportuno por
parte del personal de enfermeria, la satisfaccion del usuario externo
podria disminuir notablemente, ocasionando la insatisfacciéon del

mismo.
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Se puede concluir entonces que en esta dimension los usuarios
perciben aun la falta de atencibn como pacientes y como personas
gue necesitan de un cuidado y atencion adecuada. La responsabilidad
del enfermero es estar muy atento al llamado del paciente para hacer
el seguimiento estricto de la condiciobn del paciente y ofrecer
condiciones necesarias para que este pueda satisfacer sus
necesidades, y es logico que todo paciente espere recibir una
atencion répida y en el momento preciso, pero como se menciond
anteriormente el cumulo de funciones de enfermeria(sobrecarga
laboral) y la falta de insumos podria de alguna manera lograr la

efectividad y cumplimiento en esta dimension.

En la tabla N° 12, se muestra la dimensién de cuidado seguro,
donde el 37.50% manifesté haberse sentido satisfecho respecto a la
calidad del cuidado de enfermeria, mientras que un 32.50% manifesto
haber tenido una mediana satisfaccion y un 30% manifestd no

haberse sentido satisfecho.
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La definicion de cuidado seguro, esta orientado a como el
profesional de enfermeria brinda el cuidado, es decir que inspire
confianza y seguridad al paciente en cada procedimiento que este
realice. El personal de enfermeria que labora en el area de
emergencia se halla capacitado para realizar distintos procedimientos,
en los que predomina la canalizacion de via periférica y administracion
de tratamiento, asi como colocacion de sonda nasogastrica,

colocacién de sonda vesical, toma de EKG, inyectables entre otros.

Watson, en los factores asistenciales fenomenoldgicos,
menciona que el desarrollo de una relacién de ayuda confianza entre
la enfermera y el paciente es crucial para el éxito de la asistencia
transpersonal, comunicacion eficaz y logro de objetivos. Ademas
menciona que la enfermera usa sistematicamente el método de
resolucién de problemas para la toma de decisiones, es decir su

guehacer profesional también es técnico — cientifico.

El personal de enfermeria a pesar de tener conocimientos

tedricos, practicos y cientificos, carecen de interaccidn con el paciente,
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provocando de esta manera un distanciamiento, temor y a la vez
desconfianza del paciente, cuando deberia ser lo contrario. La teoria
sugiere que la seguridad se relaciona con inspirar confianza y
seguridad en cada procedimiento, por lo que brindar educacion
también influye en la apreciacion del cuidado. Comentarios negativos
se observaron en el servicio de emergencia, como: “La enfermera vino
y me colocé suero”, (cuando la enfermera canaliza una via, o
administra tratamiento), “No le pregunto porque después reniega”
(cuando se le solicita informacion acerca del procedimiento que
realiza), de esta manera se sigue denotando un trato vertical, donde el

profesional de enfermeria “ordena” y el paciente “obedece”.

Es asi que en los indicadores de la dimension de cuidado
seguro, el profesional de enfermeria deberia orientar al paciente
acerca del tratamiento que recibe, o cualquier procedimiento que se le

realice, aun asi éste no se lo solicite.

La dimension de seguridad, se halla intimamente ligada a la

evaluacion de la calidad respecto a la estructura (por el recurso
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humano quien brinda el cuidado) y proceso (debido a la forma en que
el personal de en fermeria realiza algun procedimiento) y resultado (si
el usuario y/o familiar obtiene o no satisfaccion después de haber
recibido el cuidado de enfermeria), es asi que cuando el profesional
de enfermeria brinda seguridad al paciente sabe: el como, el cuando
y por qué realiza un procedimiento, asi demuestra su conocimiento
técnico y cientifico, pero a la vez interaccién con el paciente, para asi

no convertir a la profesion en un “Robot”, que se mecanice.

De tal manera lo evidencia y congrua Ninantay, Angela Maria,
en Lima, en la Tesis titulada “Opinion que tienen los pacientes del
servicio de medicina general sobre la calidad de atencion de la
enfermera en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza” , donde
menciona que “La opinion de la mayoria de los pacientes sobre la
calidad de atencion de enfermeria es de medianamente favorable a
desfavorable, debido a que el paciente manifiesta que la enfermera no
le explica el procedimiento que realiza y el tiempo de demora es
notorio, se muestra insensible ante el dolor, inseguridad y lentitud,

despreocupacion ante los efectos del tratamiento (..) ”.
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En los resultados del presente estudio, en la dimensién de
cuidado seguro denotan, que no existe una diferencia significativa
entre el usuario satisfecho (37%), el usuario medianamente
satisfecho (32.50%) y el no satisfecho (30%), lo que también
involucrara una mejora en aspectos mencionados. Cabe resaltar que
el dato sugerido de que el personal de enfermeria no inspira confianza
al paciente en cada procedimiento de enfermeria pueda darse porque
no brinda la informacion al usuario acerca del procedimiento que le

realice.

Tabla N°13, en mencion a los resultados obtenidos de la
satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia en la
dimensién de cuidado continuo de enfermeria, el 37.50%(30) de los
usuarios se hall6 satisfechos, mientras que un 36.25%(29) se hall6

medianamente satisfecho y un 26.25%(21) se hall6 insatisfecho.

El cuidado continuo se halla referido a la prestacion

ininterrumpida del servicio, sin paralizacion o repeticiones

innecesarias, siendo el servicio de emergencia uno de los servicios de
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mayor demanda, y que atiende las 24 horas y todo tipo de
emergencias, entonces nos referimos que es continua cuando el
personal de enfermeria acompafa al paciente las 24 horas del dia, y

le brinda una atencion y cuidado que este merezca.

Respecto a los resultados obtenidos sobre la dimension de cuidado
continuo de enfermeria, los usuarios o familiares encuestados
manifestaron que, la enfermera se hallaba continuamente en el

servicio aunque en ocasiones y por momentos notaban su ausencia.

En las dimensiones de la calidad el cuidado continuo se halla
inmerso en la dimension Técnico-cientifico, y en la evaluacion a
través de proceso Yy resultado.

En lo concerniente a los resultados de la presente investigacion,
se puede mencionar que hay mayor satisfaccién del usuario lo cual
objetiva que se realza la labor de la enfermera en el servicio de
emergencia, pero aun se halla una diferencia muy estrecha entre la

satisfaccion y el nivel medio de satisfaccién, por lo que se debe
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reforzar esta dimension, logrando asi tener una satisfaccion plena del

usuario y/o familiar quien percibe el cuidado.

Cabe resaltar que es imposible que la enfermera brinde
atencion permanente las 24 horas del dia, debido a la sobrecarga de

pacientes por cada enfermera.

La dimension de continuidad del cuidado no solo abarca el
ambito intrahospitalario (servicio de emergencia), sino también cuando
el paciente es dado de alta, para que la enfermera cumpla con este
indicador de calidad, también debe brindar educacién acerca de los
cuidados que merezca el paciente, acerca de ello Watson menciona
en los factores asistenciales a la Promocion de la ensefianza
aprendizaje interpersonal. Este factor es un concepto importante para
la enfermeria, en la medida en que se aparta de las nociones
tradicionales de asistencia para la curacién. Permite mantener al
paciente informado y, por tanto, traslada la responsabilidad del
bienestar y la salud de su persona al propio paciente y/o familiar. La

enfermera favorece este proceso con técnicas de aprendizaje
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ensefanza disefiadas para permitirle alcanzar dotes de autocuidado,
es asi la enfermera debe de brindar un cuidado continuo, el cual
ademas de ser intrahospitalario debe abordar un acciones de

ensefanza acerca del cuidado de la salud.

De la tabla N°14, respecto a las dimensiones de la calidad del
cuidado, se evidencia que existe mayor satisfaccibn en las
dimensiones de cuidado seguro (37,50%) y cuidado continuo
(37,50%), la mayoria de los usuarios manifestaron que existio
mediana satisfaccién en la dimensién de cuidado humano (63,75%) y

mayor insatisfaccién en la dimension de cuidado seguro (30,00%).

Estos resultados muestran que no existe una variante
significativa en lo que respecta satisfaccion y mediana satisfaccion en
las dimensiones de cuidado continuo y cuidado seguro. También se
evidencia que en las dimensiones de cuidado humano y oportuno,
existe gran parte de los usuarios que se mostraron medianamente
satisfechos, con una diferencia porcentual significativa. En lo

concerniente a la insatisfaccion mostrada por los usuarios se
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evidencia que se halla en la dimensién de cuidado seguro, seguido por
la dimension de cuidado continuo, cuidado oportuno y cuidado

humano.
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CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas; el
(48.75%) de los usuarios fueron del grupo etareo adulto, el
(51.25%) pertenecidé al sexo femenino y el (48.75%) pertenecio al
sexo masculino, de acuerdo al grado de instruccion, un (56.25%) de
los usuarios encuestados tiene el nivel de estudio de secundaria,
respecto al tipo de seguro un (46,25%) presentaron un tipo de
seguro es el SIS, referente al tipo de usuario se hallé6 que un (60%)
fueron continuadores, Acerca del area de atencién un (81.25%)
fueron atendidos en el area de hospitalizacion de emergencia
congruente al tiempo de permanencia donde un (55%) de los

usuarios mantuvieron un tiempo de permanencia de 13 a 24 horas.

El nivel de satisfaccibon del usuario externo fue
medianamente favorable (67.50%) respecto a la calidad del cuidado

recibido por el profesional de enfermeria.



El nivel de satisfaccion del wusuario externo fue
medianamente favorable satisfaccion (67.75%) respecto a la
dimension de cuidado humano de la calidad del cuidado de

enfermeria.

El nivel de satisfaccion del usuario externo fue
medianamente favorable satisfaccion (45%) respecto a la dimension

de cuidado oportuno de la calidad del cuidado de enfermeria.

El nivel de satisfaccion del usuario externo fue favorable
(37,50) respecto a la dimension de cuidado seguro de la calidad

del cuidado de enfermeria.

El nivel de satisfacciéon del usuario externo fue favorable

(37.50%) respecto a la dimension de cuidado continuo de la

calidad del cuidado de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

Que los resultados de la presente investigacion sean
socializados con el personal del servicio de emergencia de HH.U.T. y
las autoridades de enfermeria de la institucion, con el fin de fortalecer

las los indicadores de las dimensiones planteadas.

Fortalecer las dimensiones de la calidad del cuidado de
enfermeria en las dimensiones de cuidado oportuno y cuidado
humano, para sobrepasar la mediana satisfaccion a la satisfaccion del

usuario externo.

Fortalecer el cuidado de enfermeria en los items de las
dimensiones de cuidado continuo y cuidado seguro para elevar

porcentualmente la satisfaccion del usuario.

Mejorar la calidad del cuidado de enfermeria en la dimension de
cuidado seguro, fortaleciendo los items de esta dimension, sobre todo

en brindar informacién al usuario.



Realizar investigaciones cualitativas como cuantitativas en los
diferentes servicios a fin de garantizar e identificar la calidad que

brinda el profesional de enfermeria en las dimensiones de la calidad.

Realizar investigaciones posteriores de satisfaccion de los
usuarios con énfasis a usuarios de sexo femenino, sin excluir al

masculino.

Integrar dentro de las investigaciones futuras la dimension de
entorno, que también ayuda a medir la calidad en los servicios de

salud.
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O o , en pleno uso de mis facultades
mentales declaro estar de acuerdo con mi participacion en la investigacion
“Nivel de satisfaccion del usuario externo respecto a la calidad del cuidado
de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Hipélito Unanue de
Tacna-2013”, realizada por la Srta. Sonia Chata Jilaja estudiante de
Enfermeria de la UNJBG; en el cual realizare una encuesta cuyos datos que
brinde seran anénimos y toda la informacién sera usada solo para la

investigacion.

Firma del paciente

Firma del investigador



ANEXO I

ENCUESTA

Introduccién

Me dirijo hacia usted como alumna de la escuela académico profesional de
enfermeria con la presente encuesta, la cual se encuentra dirigida al paciente y
familiares del servicio de emergencia del hospital Hipolito Unanue de Tacna, con
el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del usuario respecto a La calidad

del cuidado que recibi6 del profesional de enfermeria.

La encuesta es de utilidad exclusiva para la investigacion y es de caracter

anénimo.

II. INSTRUCCIONES

A continuacion le presento una serie de preguntas referidas a la atencion que

recibio de la enfermera(0). en el servicio de emergencia .

[ll. DATOS GENERALES

e Condicién del encuestado:

Usuario Q)

Acompafiante (2)



e Edad del encuestado en afios:

e Sexo : femenino (1) masculino(2)

¢ Nivel de estudio:

Analfabeto (1) Primaria (2) Secundaria  (3)
Superior técnico (4) Superior universitario (5)
e Tipo de seguro por el cual se atiende:

SIS (1) SOAT (2) Ninguno (3) Otro
e Tipo de usuario:

Nuevo (1) Continuador (2)

e Area de atencion en emergencia:

Observacion (1) Hospitalizacion emergencia (2)

Tiempo de Permanencia (mayor de 6horas):

(4)



CUESTIONARIO

Marque con un aspa (X) la opciébn que crea conveniente de acuerdo a la

atencion que recibio del personal de enfermeria.

ENUNCIADO Si No A
veces

1. LaEnfermera/o lo llamé por su nombre cuando lo atiende

2. La enfermera/o le brindd orientacibn sobre las
instalaciones del servicio

3. La enfermera/o siempre lo atendi®¢ de manera
personalizada

4. Laenfermera/o le tratd con respeto

5. Laenfermera/o le traté con amabilidad

6. Laenfermera/o le brindé apoyo emocional

7. Laenfermera/o atendi6 sus problemas y necesidades

8. El tono de voz de la enfermera/o durante su atencién fue
adecuado

9. La enfermera/o lo saludé cuando ingresa al servicio de
emergencia (sea observacion y/o hospitalizacion)

10. La enfermera/o se presenté con su nombre cuando lo
atendio.

11. La enfermera/o le brind6 orientacion sobre las normas del
servicio de emergencia.

12. La enfermera/o lo atendié rapidamente cuando usted la
necesito.

13. La enfermera/o le dedic6 tiempo necesario para
atenderla(o)

14. La enfermera/o le orient6é claramente sobre el tratamiento
gue usted o su familiar recibié.




15. La enfermera/o le brinda confianza durante Ila
administracion del medicamento.

16. La enfermera/o le explico acerca de los procedimientos
que realizo a usted o su familiar.

17. Durante la administracion de medicamentos La
enfermera/o se mostré preocupada/o por los efectos del
tratamiento de usted o su familiar.

18. La enfermera/o le atendié rapidamente ante su llamado
ante la presencia de efectos adversos de la de medicacion.

19. Después de la atencion del enfermera/o le brinda este le
brindo orientacion sobre los cuidados a seguir para prevenir
complicaciones de su enfermedad.

20. La enfermera le brinda atencion permanente las 24 horas.

Cuestionario elaborado por Aiquipa Mendoza, Ana Cecilia. en su tesis titulada “ calidad de la atencién de enfermeria seguin los
pacientes sometidos a Quimioterapia en la unidad de tratamiento multidicilplinario del INEN, Lima, 2003 ”, Modificado por Chata
Jilaja, Sonia en la tesis titulada “NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO RESPECTO A LA CALIDAD DEL CUIDADO

DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA - HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.TACNA 2013

GRACIAS POR SU TIEMPO!




ANEXO Il

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CROMBACH

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.876 20
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total eleimina el
elemento elemento corregida elemento

C1 33.81 63.572 228 877
C2 33.58 63.235 .295 .875
C3 33.83 60.703 .398 .873
C4 33.94 61.933 297 .876
C5 33.81 59.319 496 .869
C6 33.51 60.911 543 .869
C7 33.35 57.623 522 .869
C8 33.73 56.531 .685 .862
C9 33.59 62.448 .336 .874
C10 33.35 63.572 .308 .875
Cl1 33.36 61.044 .508 .870
C12 33.23 56.784 .656 .863
C13 33.31 56.597 .638 .864
Cl4 33.48 58.658 581 .867
C15 33.54 57.340 .595 .866
Cl6 33.43 58.931 547 .868
C17 33.38 57.377 622 .865
C18 33.30 58.947 476 .870
C19 33.39 60.595 411 .872
C20 33.58 60.754 327 .876




Mediante la prueba de ALFA DE CRONBACH para ver la confiabilidad,
podemos afirmar que el valor es mayor a 0.876 por lo tanto el instrumento es

confiable.



ANEXO IV
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