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RESUMEN

En la presente investigacion Calidad de atencién que brinda el profesional
de enfermeria y la Satisfaccion del Paciente en el servicio de Emergencia
del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz, cuyo objetivo fue Determinar la
relacion entre Calidad de Atencion de enfermeria y la Satisfaccion del
Paciente en el servicio de Emergencia del Hospital | Octavio Mongrut
Mufioz-Essalud- San Miguel — 20187

La Metodologia fue no experimental, con un disefio de estudio descriptivo,
correlacional, instrumento aplicado para ambas variables con un
cuestionario, aplicado a 100 usuarios del servicio de Emergencia del
Hospital Octavio Mongrut Mufioz-Essalud- San Miguel — 2018.

El resultado en relacién a la calidad de atencién en el Hospital Octavio
Mongrut Mufioz-Essalud-San Miguel-2018. El 37% de los encuestados se
encuentra en un nivel malo, el 36% bueno, y los resultados en el nivel de
satisfaccion, un 60% de los encuestados nos manifestaron un nivel regular,
el 22% bajo, y alto 18%, por lo tanto se concluye que existe una relacién
directa entre la calidad de atencion al paciente y la satisfaccion del usuario
del servicio de Emergencia dando como resultado un nivel de significancia
0.05, cual nos indica que existe una relaciéon directa y significativa y por lo
tanto se acepta la hipdtesis alterna. Existe relacion entre la calidad de
atencién de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de
emergencia del Hospital 1 Octavio Mongrut Mufioz-Essalud-San Miguel-
2018.

Palabras clave: Calidad de atencion al paciente, Satisfaccion del paciente

en el servicio de Emergencia.



ABSTRACT

In the present investigation Quality of care provided by the nursing
professional and Patient Satisfaction in the Emergency Service of the |
Octavio Mongrut Mufioz Hospital, whose objective was to determine the
relationship between Nursing Quality of Care and Patient Satisfaction in the
service of Emergency Hospital | Octavio Mongrut Mufioz-Essalud- San
Miguel - 20187

The Methodology was non-experimental, with a descriptive, correlational
study design, applied instrument for both variables with a questionnaire,
applied to 100 users of the Emergency Service of the Octavio Mongrut
Mufoz-Essalud-San Miguel Hospital - 2018.

The result in relation to the quality of care at the Octavio Mongrut Mufioz-
Essalud-San Miguel Hospital-2018. 37% of the respondents were in a bad
level, 36% were good, and the results in the level of satisfaction, 60% of the
respondents showed us a regular level, 22% low, and high 18%, by
therefore, it is concluded that there is a direct relationship between the
quality of patient care and the satisfaction of the user of the Emergency
service, resulting in a level of significance 0.05, which indicates that there is
a direct and significant relationship and therefore is accepted the alternative
hypothesis. There is a relationship between the quality of nursing care and
patient satisfaction in the emergency service of the | Octavio Mongrut

Mufoz-Essalud-San Miguel-2018 Hospital.

Keywords: Quality of patient care, Patient satisfaction in the Emergency

service.



INTRODUCCION

La Calidad de Atencion que brinda el profesional de enfermeria hacia la
Satisfaccion del Paciente es de gran interés. Asi mismo la insatisfaccion
del usuario tiene que ser tomada en cuenta como medida de calidad por
las instituciones de salud y que deberia incluirse en los programas de
mejora de la calidad, ambos son indicadores de calidad de atencion de una

institucién hospitalaria. (1)

En los ultimos afios el tema de calidad ha adquirido considerable
importancia en las instituciones de salud tanto a nivel nacional como
internacional debido a la competitividad y globalizacion. A nivel mundial
existe un planteamiento por parte de los estados para mejorar los servicios
de salud convirtiéndolos en verdaderos servicios de calidad de atencion a
los pacientes. Significa que la satisfaccidon de los pacientes ha sido
reconocida como uno de los indicadores de eleccién para medir el impacto

de las intervenciones de reforma del sector salud.

El presente trabajo de investigacion titulado Calidad de atencion de
Enfermeria y la Satisfaccion del Paciente en el servicio de Emergencia del
Hospital | Octavio Mongrut Mufioz tiene por objetivo determinar la, relacion

entre la Calidad de atencién de Enfermeria y la satisfaccion del paciente.

En el hospital | Octavio Mongrut Mufioz; se observa, escucha y muestra
una realidad que estd muy lejos de ser lo ideal y lo esperado, en el servicio
de emergencias se tiende a dar importancia a una actuacion rapida y eficaz,
mas no se detiene a pensar si se explicé todos los procedimientos antes de
hacerse, se dio la oportunidad de hacer preguntas, se toma el tiempo
necesario para atenderlo. Al ver el contexto de la realidad muchas veces
escuchamos testimonios de pacientes que acuden al servicio de
emergencia que refieren: “a veces la enfermera no tiene paciencia, demora

en atender, no me explica cuando tengo algiun procedimiento o el



medicamento que me va aplicar..., no me saluda..., no responde a mis

preguntas...”, entre otras expresiones.

La presente investigacion consta de seis capitulos |, Planteamiento del
Problema, que consta de la Descripcion del Problema, Formulacion de
Problema, Objetivos, Limitantes de la Investigacion Il Marco Teorico consta
de, Antecedentes, Marco, Definicion de Términos Basicos, Il Hipotesis y
Variables, 1V, Metodologia de la Investigacion, VI, Resultados VI Discusion
de Resultados, Conclusiones, Recomendaciones Yy Referencias

Bibliograficas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad Problematica.

Con la extension mundial en que vivimos y los diversos cambios que
se dan en el dia a dia, el profesional de enfermeria cumple un rol
importante al prestar sus servicios de calidad aplicando los
conocimientos cientificos y técnicos, en su atencién ya que el

paciente merece una calidad de atencion éptima.

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), plantea
“‘Asegurar que cada paciente reciba un conjunto de servicios
diagnodsticos, terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion optima, teniendo en cuenta todos los factores,
conocimientos del usuario y del servicio, logrando asi un mejor
resultado con minimo riesgo y maxima satisfaccién del paciente”.Por
su parte la JointCommissiononAcreditation of

HealthCareOrganizations define a la Calidad como el “Grado en el

cual la atenciébn al usuario incrementa la posibilidad de
alcanzar los resultados deseados y reduce la probabilidad de
los resultados indeseados, de acuerdo al estado actual de los

conocimientos”. (2)

Por consiguiente, la calidad de atencion de enfermeria a nivel
Latinoamericano obedece a factores estructurales como son:
econOmicos y sociales muy complejos, para el esclarecimiento de
los cuales se requiere de la participacion tanto de las personas que
acuden al servicio de salud como de las que brindan dicho servicio.
Es por ello, que el profesional de Enfermeria a través de la historia

se ha preocupado por adquirir mayores conocimientos para



fundamentar cientificamente sus acciones y cuidados tendientes a
brindar una mejor calidad de atencion a los usuarios, con el aporte
de nuevas teorias como las propuestas en Estados Unidos y
Canada. (3)

En el Peru la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud
es importante porque mide el indicador de la calidad de la atencion
en salud, y la enfermera cumple un rol importante al prestar sus

servicios de calidad.

A nivel nacional, la salud en nuestro pais se encuentra en estado de
emergencia, y eso se debe a la falta de interés del gobierno peruano
por solucionar las deficiencias que existen en los centros de salud,
postas médicas y hospitales, tal es el caso que segun un informe
del diario Peru 21, publicado el 02 de junio se manifiesta que los
pobladores tienen que realizar largar colas para obtener una cita
meédica en cualquier especialidad, a pesar de lo dificultoso que es
obtener una, cuando tienen la oportunidad de recibir la cita es para
dentro de tres a cinco meses, y lo peor es que al presentarse tan
solo reciben la mitad de los medicamentos que no llega a cubrir con
el tratamiento de los pacientes, una de las deficiencias que resalta
aun mas es la inadecuada infraestructura, los equipos obsoletos, y
la gran cantidad de asegurados que van incrementando cada vez,
debido a ello muchos de los pacientes tienen que recibir atencion
en los pasadizos del hospital, en medio de conexiones eléctricas que
ponen en riesgo la vida, es lamentable las condiciones de los
hospitales ESSALUD de la capital y de las diferentes regiones del
pais, a pesar que las autoridades estatales han implementado
reformas de salud no ha cambiado la molestia del pueblo, pues se

sienten descontentos con los servicios recibidos.(4)

10



Los servicios de emergencia se caracterizan por la gran demanda
de atencidn, razon por la cual se genera una mayor exigencia hacia
el profesional de enfermeria, convirtiéendose en un reto el tratar de
atender a los pacientes y en todos sus requerimientos debido a la
alta demanda que se presenta y al poco personal que se tiene, el
cuidado brindado muchas veces no es el esperado ni para la

enfermera como para el paciente.

Por lo general, los usuarios llegan a las instituciones de salud en
busca de ayuda, de compresibn y de atencién, pero
desafortunadamente muchos de ellos no sienten conformidad sobre

esta experiencia.

En el hospital | Octavio Mongrut Mufioz; se observa, escucha y
muestra una realidad que estd muy lejos de ser lo ideal y lo
esperado, en el servicio de emergencias, el profesional de
enfermeria tiende a dar importancia a una actuacion rapida y eficaz,
mas no se detiene a pensar si se explicd todos los procedimientos
antes de hacerse, se dio la oportunidad de hacer preguntas, ¢Mi
paciente sinti6 mi preocupacién por su dolor y sus temores?, ¢ Esta
satisfecho con el cuidado que le brinde? Se toma el tiempo necesario
para atenderlo. Al ver el contexto de la realidad muchas veces
escuchamos testimonios de pacientes que acuden al servicio de
emergencia que refieren: “a veces la enfermera me grita”..., “no tiene
paciencia”..., “demora en atenderme”..., “no me explica cuando
tengo algun procedimiento o el medicamento que me va aplicar”...,
‘no me saluda’..., “no responde a mis preguntas”..., entre otras
expresiones.

Por la situacién antes descrita fue que nos motivé a la formulacion

del siguiente problema de Investigacion.

11



1.2

1.3

Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General
¢, Cuadl es la relacion entre calidad de atencion de enfermeria y la
Satisfaccion del Paciente en el servicio de Emergencia del Hospital

| Octavio Mongrut Muioz-Essalud — San Miguel - 2018?

1.2.2 ProblemasEspecificos

» ¢ Como es la calidad de atencion que brinda de enfermeria en el
servicio de Emergencia en el Hospital | Octavio Mongrut Mufioz-
Essalud— San Miguel - 20187

» ¢ Como es la satisfaccidon del Paciente con la atencion que brinda
enfermeria en el servicio de emergencia en el Hospital | Octavio

Mongrut Mufioz-Essalud — San Miguel - 20187

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre Calidad de Atencion de enfermeria
y la Satisfaccion del Paciente en el servicio de Emergencia del
Hospital 1 Octavio Mongrut Mufioz-Essalud — San Miguel -
20187

1.3.20bjetivos Especificos
» ldentificar la Calidad de atencién que brinda Enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital 10ctavio Mongrut Mufioz-
Essalud— San Miguel- 2018.

> ldentificar la Satisfaccion del Paciente con la calidad de

atencion de Enfermeria en el servicio de emergencia en el

Hospital | Octavio Mongrut Mufioz-Essalud- San Miguel- 2018.

12



1.4 Limitantes de la investigacién
Durante el desarrollo de la Investigacion encontramos algunos

Limitantes:

» Limitante Tedrico. En esta limitacion tuvimos dificultad para
encontrar Antecedentes Internacionales actuales para el Marco
Tedrico, las tesis encontradas eran de afios muy anteriores a

las que requeriamos para el analisis en nuestra investigacion.

» Limitante del tiempo. En dicha limitacién nuestra dificultad fue
el factor tiempo, el poco tiempo para realizar la investigacion,
las labores del trabajo y no disponer de tiempo completo, los
pagos de las pensiones realizadas a destiempo origino corte
en las horas de clases y asesoramiento, no aprovechando al

maximo las clases y orientaciones de los docentes y asesores.
» Limitante espacial. La limitacion espacial mencionamos la

dificultad que tuvimos en no tener un lugar apropiado, ni un

ambiente adecuado para realizar la tesis.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio
Para la elaboracion de la presente investigacion se reviso literaturas
referentes al tema de estudio; con la finalidad de contar con mayor

informacion, que detallamos a continuacion:

2.1.1. Antecedentes Internacionales

> GONZALEZ ZUNIGA, Liliana(2016)“Calidad percibida de
la atencion de enfermeria en los usuarios del area de
emergencia del hospital “Manuel Ignacio monteros”
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Loja”
Ecuador. El objetivo fundamental de esta investigacion fue
determinar la calidad percibida sobre la atencién de
enfermeria en los usuarios ingresados al éarea de
emergencia del Hospital “Manuel Ignacio Monteros”
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS Loja). En
un estudio de tipo descriptivo de cohorte transversal,
donde se aplicé una encuesta dirigida a determinar la
calidad de atencién ofrecida por parte del personal de
enfermeria. Muestra conformado por 180 usuarios que
fueron hospitalizados en los meses de diciembre 2016 y
enero 2017. Entre los datos obtenidos se pudo evidenciar
un rango de edad entre 21 a 40 afos ocupando 34,5% los
cuales 20% corresponde al sexo masculino, con un nivel
de escolaridad secundario de 16.7%, su estado civil
solteros y casados con igual porcentaje 14.4%. Los
indicadores de calidad percibida por los usuarios tenemos

gue el indicador de pro actividad los usuarios estan muy

14



satisfechos con 50%; en actitud profesional los usuarios
estan muy satisfechos con 48.3%; en comunicacion verbal
los usuarios estan muy satisfechos con 63.3%;
comunicacion no verbal muy satisfechos con 43.3% y con
respecto al indicador apoyo emocional ellos estan muy
satisfechos en un 50.6%. Finalmente la calidad percibida
por los usuarios atendidos en esta area es muy satisfecha
en relacion a los indicadores de calidad en atencion de

enfermeria.(6)

MAGGI VERA, Wendy (2018).Evaluacion de la calidad de
la atencion en relacion con la satisfaccion de los usuarios
de los servicios de emergencia pediatrica Hospital General
de Milagro”. El objetivo fue Evaluar el nivel de satisfaccion
del usuario con respecto a la atencion y calidad brindada
en los servicios de emergencia pediatrica Hospital General
de Milagro. La muestra fue de 357 representantes de los
nifios, Metodologia: SERVQUAL consta de cinco
dimensiones que son tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. El disefio de la
investigacion fue transversal analitico, la recopilacion de
datos se realizd en el Hospital General de Milagro en
agosto de 2017. Resultados: Las dimensiones en donde
existe insatisfaccion de parte de los usuarios de los
servicios de emergencia pediatrica en el Hospital General
de Milagro fueron tangibilidad, fiabilidad, seguridad y
empatia; mientras que capacidad de respuesta se
consideré parcialmente satisfecho, ya que tanto
expectativas como percepciones tuvieron bajas

valoraciones, .Conclusiones: Se conocid que el servicio

15



no brinda la plena seguridad al paciente y la atencion es
deficiente con respecto a la calidez en el trato. (7)

> BORRE ORTIZ Yeis, (2013) Calidad Percibida de la
Atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de
Barranquilla”. Tuvo como objetivo Determinar la calidad
percibida de la atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucién Prestadora de Servicios de
salud (IPS) de Barranquilla, de Agosto a Octubre de 2011.
EL Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, en el que
se encuestaron 158 pacientes a través del Cuestionario
SERVQHOS-E, el resultado fue “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 afos (DE: 18.5) en Conclusiones: el 78% de los
pacientes evidencio altos niveles de calidad percibida de
la Atencién de Enfermeria, el 17% modestos niveles de
calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad
percibida. Resultado coherente con otros estudios, los
cuales muestran que la Calidad Percibida como buena
oscila entre el 60% y 100%. El 96.8% se sinti6 satisfecho
y el 97% Recomendaria la Institucidon prestadora de
Salud.(8)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
> DIAZ GUEVARA Mirella, (2014)"Satisfaccion del usuario

externo sobre la calidad de atencién de Salud. Hospital

Tito Villar Cabeza- Bambamarca”. Tuvo el objetivo

16



determinar y analizar la satisfaccién del usuario externo
sobre la calidad de atencion de salud. EL tipo de estudio
fue descriptivo, no experimental, con disefio transversal.
Los resultados de este presente estudio se obtuvo que el
68,2% estan insatisfechos de acuerdo a la calidad de
atencion brindada y 32,8% estan insatisfechos asimismo
el 48,4% tienen la edad de 30 a 59 afios de edad, la gran
mayoria son mujeres el 61,1 %, son casadas, el 41,3% un
grado de instruccion primaria el 36,4% y ocupacion ama
de casa el 49,2%. Se concluye que los usuarios externos
no perciben satisfaccion por la atencién recibida por el
personal de salud. El 68,2% de los usuarios externos
estan insatisfechos de acuerdo a la calidad atencion
brindada en el hospital. El 48,4% se encuentran en la
edad de 30 a 59 afios de edad la gran mayoria son
mujeres (61,1%), tienen un estado civil casado (41,3%) un
grado de instruccion primaria (36,4%) y ocupacion ama de
casa (49.2%). El 53,0% de los usuarios se encuentran
satisfechos y corresponde a la edad de 30 a 59 afios, y el
46,6% insatisfechos que son de la misma edad seguido de
un 31 ,6% estan satisfechos y el 36,3% refieren estar
insatisfechos y pertenecen a la edad de 18 a 29 afos
mientras que el 15,4% estan satisfecho y el 17.5% estan

insatisfechos y tienen la edad de 60 a mas afios.(9)

RUIZ PINCHI, Reinaldo, (2016) Calidad de atencion al
cliente y el nivel de satisfaccién del usuario externo en el
Hospital ESSALUD II, Tarapoto, San Martin” Tuvo como
objetivo Conocer la relacion entre el grado de calidad de
los procesos de atencion al cliente y el nivel de satisfaccion

del usuario externo en el hospital Es Salud Il - Tarapoto
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2016. Se desarrollé una investigacion no experimental,
con un disefio de estudio descriptivo correlacional, siendo
el instrumento aplicado para ambas variables una
encuesta a 377 usuarios de los servicios de Es Salud
Tarapoto. Tuvo como resultado que en cuanto a la calidad
de atencion en el hospital Essalud Il vemos que el 67% de
los encuestados nos manifestaron que se encuentra en un
nivel regular, mientras que solo un 33% nos responde que
se encuentra en un nivel bueno, en cuanto a los resultados
obtenidos por el nivel de satisfaccién del usuario externos
del Hospital Il es salud, vemos que el 76% de los
encuestados nos manifestaron que se encuentra en un
nivel bajo, mientras que el 24% se encuentra en un nivel
regular, por lo que esta investigacion concluy6 que existe
una relacion directa entre la calidad de atencion al cliente
y la satisfaccion del usuario externo dando como resultado
un coeficiente de correlacion de 0.255, y un nivel de
significancia de 0.000 esto es menor que 0.05 los cual nos
indica que existe una relacion directa y significativa y por

lo tanto se acepta la hipotesis alterna. (10)

HUARCAYA HUISA,R (2015) en su estudio “Percepcién
de la calidad de atencién en los usuarios del servicio de
emergencia del hospital | Santa Margarita de
Andahuaylas” ; el objetivo fue determinar la percepcion de
la calidad de atencion recibida por los usuarios del servicio
de emergencias del mencionado hospital en el afio 2015;
el estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
y transversal, tuvo como muestra 269 usuarios que se
atendieron en dicho servicio , la técnica fue la encuesta y

su instrumento fue un cuestionario. De acuerdo al 18
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objetivo general, se determin6é que el 50,19% de los
usuarios del servicio de emergencias tuvieron una
percepcion general de la calidad de atencion como
regular, un 37,55% percibieron la calidad de atencién
como mala y solo un 12,27% tuvieron una percepciéon de
la calidad de atencion recibida como buena. Esto significa
gue la calidad de atencion recibida por los usuarios fue
poco satisfactoria y existe la necesidad de que el servicio

sea mejorado.(11)

Estos antecedentes ayudaran a comprender y analizar como la
Calidad de atenciéon de Enfermeria puede lograr, mejorar los
niveles de Satisfaccion del paciente. Los datos al concluir la
estadistica servird para identificar las caracteristicas de los
pacientes que se atienden en el servicio de Emergencia y asi
obtener un nuevo instrumento para mejorar la medicion de la

satisfaccion del paciente.

2.2 Marco
2.2.1 Teodrico

> CALIDAD DE LA ATENCION A LA SALUD, CONCEPTOS O
PILARES SOBRE LA CALIDAD DE AVEDIS DONABEDIAN
Desarroll6 la parte medular de su trabajo, en 1966 “Si los pacientes
estan insatisfechos, el cuidado esta lejos del ser el ideal, al
margen de cuan alta pueda ser la calidad segun criterio clinico u
otro ajeno al del propio consumidor”.

El Doctor Avedis Donabedian, una de las maximas autoridades en el
campo de la Salud Publica, define la Calidad de la Atencidon como
aguella que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez que se

ha tomado en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas, que
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se relacionan con todas las partes del proceso de atencion. Este autor
describe que los servicios de salud, hay que estudiarlos en tres
niveles: Estructura, Proceso y Resultado. Sus trabajos en el campo
de la Salud Publica son un aporte en el ambito de la Calidad,
representan el punto de inflexion en el desarrollo de una ciencia
incipiente. Su dilatada labor en la sistematizacion de conocimientos
dentro de las Ciencias de la Salud, especialmente centrada en la
mejora de la calidad asistencial, ha sido reconocida mundialmente y
merecedora de multiples galardones. Donabedian define la estructura
como la adecuacion de facilidades, las calificaciones del personal y
los aspectos econdmicos de la asistencia médica, la esencia de los
cuidados y comunicacion con otros; el proceso como los aspectos de
la asistencia que demuestra que la Medicina sea practicada adecuada
y precisamente a través de las normas y acciones que lo definen; y el
resultado como las mediciones concretas y precisas de la eficacia a
la atencion meédica: indices de supervivencia, restauracion de
funciones y deméas que permiten definir el cambio esperado en el
estado de salud del paciente y su entorno.(12)

TEORIA EN LA RELACION RECIPROCA ENTRE EL PACIENTE Y
EL ENFERMERO/ADE IDA JEAN ORLANDO

Segun la teoria de enfermeria de Orlando citada en Ann
MarrinerTomey; Martha RaileAlligood; le hace hincapié en la relacion
reciproca entre el paciente y el enfermero/a. A ambos les afecta lo
que el otro diga o haga. Orlando facilita con ello el desarrollo de los
enfermeros/as como pensadores logicos y no como simples
ejecutores de las Ordenes del médico. Fue una de las primeras
enfermeras que hizo hincapié en los elementos del proceso de
enfermeria y en la importancia critica de la participacion del paciente
durante el proceso de enfermeria. (13)

Principales conceptos

. Responsabilidad del enfermero/a.
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- Necesidad.

- Conducta presentada por el paciente.

- Reacciones inmediatas.

- Disciplina del proceso de enfermeria.

- Mejoria.

- Propésito de la enfermeria.

- Accion automatica.

- Accion deliberada.

La disciplina del proceso enfermero de esta autora muestra elementos
de relacion terapéutica que incluyen la empatia, la expresion, la
cordialidad y la autenticidad. La aplicacion de la disciplina proporciona
una guia especifica para descubrir las necesidades inmediatas del
paciente:

En primer lugar, la enfermera comunica al paciente, parcial o
totalmente, su reaccion ante la conducta de éste.

En segundo lugar, debe especificar que la opinidbn expresada le
corresponde Unicamente a ella, utilizando la primera persona del
singular.

Por dltimo, debe conseguir que el paciente verifique o corrija sus
percepciones, pensamientos, sentimientos y, antes de la decision final
y de actuar, debe consultarlo con el propio paciente (Orlando, 1990).
La relacion de la teoria enfermera-paciente es global y dinamica. El
fenbmeno del encuentro enfermera paciente representa la fuente
principal de conocimiento enfermero. Segun la autora, el estrés y la
angustia en el paciente es la causa de las reacciones en su entorno y
él no es capaz de controlarlo solo. El estrés que supone la
hospitalizacion es mas la reaccion al entorno hospitalario que a la
enfermedad. La angustia y la tensién del paciente aparecen como
consecuencia de las falsas interpretaciones de sus propias
experiencias, todas estas situaciones requieren una ayuda que la

enfermera debe brindar al paciente a través de su proceso de cuidado.
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Supuestos principales

Enfermeria: Es una profesion independiente que funciona de una
manera auténoma. La funcion de la enfermeria profesional se
conceptualiza como la averiguacion y la atencion a las necesidades
de ayuda inmediatas del paciente. El enfoque de Orlando sobre el
proceso de enfermeria estaria compuesto por los siguientes
elementos basicos: la conducta del paciente, la reaccién del
enfermero/a, y las acciones de enfermeria que se establecen para
beneficio del paciente. La interaccion de estos elementos entre si
constituye el proceso de enfermeria. Los enfermeros/as deben aliviar
el malestar fisico o mental y no deben aumentar el estrés del paciente.
Persona: Las personas presentan conductas verbales y no verbales.
Son capaces de satisfacer sus propias necesidades de ayuda en
algunas situaciones, pero que sufren cuando son incapaces de
hacerlo. A los enfermeros/as sélo deben inquietarle aquellas personas
gue son incapaces de expresar claramente su necesidad de ayuda.
Salud: No define la salud. Admite que la ausencia de sufrimiento
mental o fisico y la sensacion de comodidad y bienestar contribuyen
a la salud.

Entorno: No define el entorno. Asume que la situacion de enfermeria
se da cuando existe un contacto entre enfermero/a y paciente y tanto
uno como otro perciben, piensan, sienten y actlan en la situacion
inmediata. Destaca que un paciente puede reaccionar sufriendo ante
cualquier aspecto de un entorno que ha sido disefiado con fines

terapéuticos y de ayuda.

METAPARADIGMAS
Enfermeria:

El principal supuesto de Orlando con respecto a la enfermeria, es que

se trata de una profesion diferenciada que funciona con autonomia.
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Aunque la enfermeria se sitla al lado de la medicina y mantiene una
relacion muy estrecha con ésta, la enfermeria y la préactica de la

medicina son claramente dos profesiones independientes.

Orlando afirmé que la funcion de la enfermeria profesional consiste en
descubrir la necesidad inmediata de ayuda del paciente y satisfacerla.
Establece que las enfermeras deben ayudar a los pacientes a aliviar
su malestar fisico o mental. La responsabilidad de la enfermera es
comprobar que las necesidades de ayuda del paciente se satisfacen,
ya sea directamente por la accion de la enfermera o indirectamente
pidiendo ayuda a terceros. Esta perspectiva se amplia mas en el
planteamiento de Orlando para la disciplina del proceso de enfermeria

que, segun ella se divide en los siguientes elementos basicos:
e La conducta del paciente.
e Lareaccion de la enfermera.
e Las acciones de enfermeria, que estan disefiadas para beneficiar al

Paciente. (13)

2.2.2 Conceptual

A. CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

La calidad de atencion de enfermeria se define como: “La
atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente que brinda el personal de enfermeria de acuerdo a
estandares definidos para una practica profesional competente
y responsable con el propoésito de lograr la satisfaccion del
paciente y la del personal de enfermeria. Para el Colegio de
Enfermeras del Peru, la calidad de cuidados de enfermeria se

considera como un trabajo endoégeno, no se impone ni basta
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que el eje esté empefado en ello (SENGE 1999). Es una tarea
donde participa todo el equipo de trabajo siendo la contribucién
de cada persona importante para el logro de resultados, es
decir, se trata de crear una cultura de calidad de la atencion
que brinden los servicios de enfermeria, aplicando mecanismos
autorreguladores que privilegien la critica constructiva, la auto
superacion y la satisfaccion por el trabajo bien hecho. (14)

El Consejo Internacional de Enfermeras a sefalado que “la
responsabilidad fundamental de la enfermera es cuédruple:
promover la salud, evitar las enfermedades, establecer la salud
y aliviar el sufrimiento”.

Segun Bustamante existen diferentes perspectivas sobre el
concepto de cuidado de enfermeria, el cuidado como un estado
humano, el cuidado como un imperativo moral e ideal, el
cuidado como afecto, el cuidado como interrelacion personal, y
por ultimo, el cuidado como una intervencion profesional de
enfermeria. Se han identificado dos dimensiones del cuidado:
la experiencia subjetiva y la respuesta fisioldgica en los
pacientes. El cuidado como una mistica humana, es una
caracteristica humana innata, es el “modo humano de ser”, una
parte de la naturaleza humana y esencial para la existencia
humana. El cuidado como imperativo moral o ideal, es el
cuidado como un “valor fundamental” moral o ideal en
enfermeria, siendo fundamental el asegurar la dignidad del
usuario. El cuidado como afecto, es la naturaleza del cuidado
que proviene del involucramiento emocional o un sentimiento.
Para la experiencia del paciente. El cuidado como una relacion
interpersonal enfermera-paciente es en contraste a las
perspectivas anteriores, una visibn que se considera
fundamento del cuidado humano, con lo cual se expresa la

creencia que el cuidado es una relacién interpersonal,
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originando que la interrelacién sea vista como la esencia del
cuidado.

El paciente tiene derecho a recibir una atencion de calidad. La
necesidad del paciente es una sensacion de carencia que debe
ser satisfecha, es asi que debe confiar en la enfermera como
una persona gue se preocupa por su atencion. La calidad de
atencion que brinda la enfermera también influira en la atencion
enfermera-paciente y dependiendo de esta el paciente
recepcionard como mala o buena la calidad de atencion. (14)
Servicio de emergencia
El servicio de Emergencia de un hospital esta integrada por un
equipo Técnico, Administrativo, Integrada en permanente
coordinacion con todos los servicios Intra y extra hospitalarios
es el espacio donde se brinda atencion de Emergencia a todo
paciente que corresponda una situacion meédica critica,
proporcionandole una atencidén inmediata impostergable por

afectar su estado vital en su salud.

Segun Virginia Henderson A. define a la calidad de atencion de
enfermeria, “como la consecuciébn de conjuntos de
caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracion en

cada paciente, del nivel de salud que es dado remitirle.

Concepto de calidad

El concepto de calidad parece llevar implicito la idea de bueno,
excelente, adecuado o mejor que otro. Reeves y Bednar
diferencian cuatro maneras distintas de entender la calidad:

» Como excelencia, lo mejor en sentido absoluto.

» Como valor relativo, ya que alcanzar lo mejor depende de las

posibilidades y recursos disponibles.
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* Como ajuste a las especificaciones, medida en términos de
consecucién de objetivos y cumplimiento de estandares de
calidad.

» Como satisfaccion de las expectativas de los clientes, que
incluye un juicio subjetivo a partir de opiniones de quien recibe

el producto o servicio. (15)

DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Aunque existe acuerdo sobre el caracter multidimensional del
concepto de calidad, no todos los autores sittan el énfasis en
las mismas dimensiones. Son dimensiones de calidad aquellos
elementos que integrados forman parte de la calidad.
Donabedian en su articulo “Los siete pilares de la calidad”
plantea siete dimensiones (eficacia, efectividad, eficiencia,
optimizacién, accesibilidad, legitimidad y equidad);
JointCommission of Accreditation of HealthcareOrganizations
plantea dos puntos de vista (hacer las cosas correctas

y hacer las cosas correctamente) que incluyen diferentes

dimensiones de la calidad.16)
Tales dimensiones se expresan de la siguiente manera:

A-.ELEMENTOS TANGIBLES.- Dentro de esta dimension que
brinda Satisfaccion al usuario en base a la calidad de la
apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y
materiales de comunicacion, limpieza y comodidad; queda
claro que el termino tangible no es simplemente un término que
se aplique a cosas reales o que se puedan comprobar con el

tacto.

26


http://www.monografias.com/trabajos14/propiedadmateriales/propiedadmateriales.shtml

B.-FIABILIDAD. —Es la “aptitud del profesional para realizar
una funcion requerida, en condiciones dadas, durante un

intervalo de tiempo dado. (17)

C.-CAPACIDAD DE RESPUESTA. - Disposicion de los
servicios, frente a una demanda, una respuesta de calidad
aceptable, dentro de un margen de tiempo aceptable,

brindando al usuario un servicio r4pido y oportuno.

D.-SEGURIDAD.- La seguridad es un estado en el cual los
peligros y las condiciones que pueden provocar dafios de tipo
fisico, psicologico o material son controlados para preservar la
salud y el bienestar de los individuos y de la comunidad.
Evaluando la actitud del profesional que le brinda conocimiento,
privacidad, cortesia, y habilidad, generando seguridad en el

usuario.

E.-EMPATIA.-la Empatia es claramente una actitud afectiva,
en la que el estado emocional percibido por el profesional, se
ha generado en aquél al cual éste escucha utilizando al maximo
su capacidad de concentracién, ofreciendo una atencién
individualizada en horarios de trabajo conveniente donde

brinda una atencién personalizada y especifica.

La Organizacién Mundial de la Salud, considera que en el
concepto de Calidad en los servicios de salud, alto nivel de
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo
de riesgos para el paciente, alto grado de satisfaccién por parte

del paciente y el impacto final en la salud.

La calidad de atencion en salud es la provision de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional optimo,

teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
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costos, con el propdésito de lograr la adhesion y satisfaccion de

dichos usuarios”.

La calidad es entendida como una relacion entre beneficios,
riesgos y costos, lo cual significa que la definicién de la calidad
debe estar basada en el conocimiento de la evidencia cientifica
y en el establecimiento de una relacién entre estos aspectos;
pues la calidad no puede ser ajena a la eficacia, la efectividad

y la eficiencia.

Direccion de Calidad de la estructura organica del Ministerio de
Salud (Minsa), en abierta contradiccién con la politica nacional,
que busca fortalecer la calidad como estrategia de
competitividad, a través de la creacion del Sistema Nacional

Para la Calidad y el Instituto Nacional de Calidad (Inacal). (18)

B. SATISFACCION DEL PACIENTE

Es la complacencia de los pacientes con los servicios de Salud,
con los proveedores y con los resultados de la atencion. La
satisfaccion del paciente debe ser un objetivo irrenunciable para
cualquier responsable de los servicios de sanitarios y una medida
del resultado y de sus intervenciones.(19)Ademas, de una alta
direccién de un hospital debe concienciarse de la importancia de
reducir los tiempos de espera, mejorar la organizacion del
diagndstico inicial de los pacientes y de mostrar una preocupacion
real con el bienestar de sus pacientes como Unica forma de lograr
incrementar su nivel de satisfaccion y la confianza en el servicio
de emergencia. La satisfaccion puede definirse como "la medida
en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante

cumplen con las expectativas del usuario.
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La satisfaccion puede referirse como minimo a 3 aspectos

diferentes:
a) Organizativos (tiempo de espera, ambiente, etc.);

b) Atencion recibida y su repercusion en el estado de salud de la

poblacion.

c) Trato recibido durante el proceso de atencion por parte del
personal implicado. Desde el punto de vista del paciente, la
actividad asistencial se inicia en el momento mismo en que entra

al centro de salud. (Massip Pérez, Ortiz Reyes, &Llant4, 2008).

Segun la propuesta del Minsa 2018 establece los objetivos
estratégicos que debe desarrollar e implementar una gestién de
calidad con resultados de mejora continua de sus procesos,
teniendo como objetivo principal mejorar la calidad de atencion

y disminuir la insatisfaccion de los usuarios.

Asimismo Delbanco T. y Daley J. Refieren que la satisfacciéon
del usuario es uno de los resultados més importante de prestar
servicios de buena calidad, dado que influye de manera
determinante en su comportamiento. Para estos autores la
satisfaccion del cliente puede influir en:

- El hecho que el usuario procure 0 no procure atencion.

- El lugar al cual acuda para recibir atencion.

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

- El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del
prestador de servicios.

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

recomiende los servicios a los demas.
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Segun Cantu H. La calidad de servicio o satisfaccién del
usuario es mas dificil de medir, no se puede almacenar, es
complicada de inspeccionar, no se puede anticipar un resultado,
no tiene vida, solo duracién muy corta, se ofrecen bajo demanda,
depende mucho de las personas de menores sueldos; todo esto
hace que la calidad de un servicio sea juzgada por el cliente en
el instante en que lo esta recibiendo, lo que Calzan (citado por
Cantu H.) populariz6 como “los momentos de la verdad”. Los
momentos de la verdad ocurren durante la interaccién personal
entre el que proporciona el servicio y quien lo recibe.
Alvarez de la Rosa A. (2012) elementos que conforman la
Satisfaccion  del usuario:
a.- El rendimiento percibido: se refiere al desempefo (en
cuanto a la entrega de valor), el cliente considera haber
obtenido luego de adquirir un producto o servicio.
b.- Las expectativas: son las esperanzas que los clientes
tienen por conseguir algo y por consiguiente se produce por
el efecto de una o mas de estas situaciones: promesas que
se hace la misma empresa acerca de los beneficios que
brinda el producto, experiencia de compras anteriores,
promesas que ofrecen los competidores.
c. Los niveles de satisfaccién, luego de realizar una compra
de un producto los clientes experimentan tres niveles de
satisfaccion, los cuales son:
eInsatisfaccion: Se produce cuando el desempefio
percibido del producto no alcanza las expectativas del
cliente.

«Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio
percibido del producto coincide con las expectativas del

cliente.
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Complacencia: Se produce cuando el desempefio
percibido excede a las expectativas del cliente.

Urure Velasco I. (2006) manifiesta que desde el punto de vista
del usuario la satisfaccion se deriva de forma directa de la
calidad de un servicio, de sus caracteristicas o de la
informacion que le proporciona y constituye una informacion
importante acerca del éxito o fracaso del sistema para cubrir
expectativas ademas la satisfaccion proporciona una
valoracion sobre la vision del sistema que tienen sus usuarios,
mas que sobre la calidad técnica de los mismos, y esto a la vez
conduce a situaciones en las que si un sistema de informacién
es percibido por los usuarios como malo, deficiente o
insatisfactorio, se construird para ellos un mal sistema de

informacion.

Segun ministerio de salud con resoluciéon ministerial 527-
2011; en su cuarto componente nos refiere contar con
evidencias de manera permanente y organizada de la calidad
de atencion y niveles de atencidén de los usuarios internos y
externos.

La satisfaccion del usuario es de fundamental e importancia
como una medida de la calidad de atencién, por que
proporcionan informacion sobre el éxito, del proveedor en
alcanzar los valores y expectativas del usuario; los resultados
obtenidos deben desencadenar programas y proyectos de
mejora continua de los procesos, que incorporen acciones de
monitoreo y seguimiento, asi como proyectos de investigacion
como aportes al conocimiento y mejora de la calidad en los
establecimientos de salud.

El Ministerio de Salud el abordar las inquietudes del usuario

externo es tan esencial para la atencion de buena calidad como
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la competencia técnica. Para el usuario, la calidad depende
principalmente de su interaccion con el personal de salud, de
atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la
privacidad, la accesibilidad de la atencion y sobretodo, de que
obtenga el servicio que procura. Cuando los sistemas de salud
y sus trabajadores ponen al usuario por encima de todo, ellos
le ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares
técnicos de calidad, sino que también cubren sus necesidades
relacionadas a otros aspectos de la calidad, tales como
respeto, informacion pertinente y equidad.

DIMENSIONES DE SATISFACCION DEL USUARIO

Segun Jiménez (2006), nos menciona que hoy en dia es dificil
lograr satisfacer las necesidades béasicas de los usuarios, pues
el méas simple detalle puede ocasionar una percepcién negativa
de usuario por el servicio recibido, pues las entidades publicas
no se preocupan mucho por la calidad de atencion es la razén
por el cual se comenten gran cantidad de deficiencias que

generan insatisfaccion del usuario.

A.- COMUNICACION. La comunicacion en salud ha sido
definida como el arte y las técnicas para informar, influir y
motivar al publico sobre temas de salud relevantes desde la
perspectiva individual, comunitaria e institucional. Se ocupa de
la prevencion de enfermedades, las politicas de salud y el
mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades y los

individuos, basandose en (20)

-Explicaciones claras.- Es importante brindar una informacion
clara y precisa al usuario referente a los diferentes servicios

gue el hospital brinda, el presente indicador en el hospital I de
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ESSALUD, busca determinar si los enfermeros de la institucion
brindan la informacion requerida por los pacientes y si estas
son coherentes y entendibles.

-Intimidad en la conversacion. - El secreto médico o respeto
a la privacidad es el cédigo de ética de todo profesional y mas
aun los profesionales en salud, pues estos deben ser discretos
con el estado de salud del paciente.

- Escucha con Interés.- todo paciente necesita sentirse
escuchado es importante pues estar en lugar donde se prohibe
las visitas a cada momento la Unica compafiia de un paciente
es el enfermero, uno de los factores que influye en la
satisfaccion del usuario es la capacidad que tiene el personal
de Enfermeria para escuchar las dudas, inquietudes, miedos y
temores que rodean a una persona con malestares, y para eso
el profesional debera mostrar calidez, amabilidad y paciencia

cuando el paciente exprese su sentir.

B.- CLIMA DE CONFIANZA. - Obtener la confianza de un
usuario es complicado, pero no imposible, para lograr la
confianza de una persona es importante tener en cuenta el
servicio que se brinda, la comunicacion activa y reciproca que
se debe desarrollar, pues mediante este se identificara las
necesidades, interés y preocupaciones del paciente y si se
consigue la confianza es posible crear y entablar relaciones

interpersonales duraderas (Jiménez, 2006). (21)

C.-ACTITUD PROFESIONAL.-La comprension hacia el
paciente debe ser uno de los pilares fundamentales en los que
se apoye la enfermera, aceptando al paciente sin condiciones,

como es ahora y con su pasado, con su estilo de vida y su
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manera de ser, sin juicios de valor ni opiniones. Ayudar es una
de las funciones de enfermeria mas importantes. Debemos
considerar al paciente como persona, en todas las dimensiones
fisica, psicolégica o social de la misma. De esta manera
comprenderemos el impacto de la situacion que esta viviendo
y acompafarle en un sentido global. Conseguimos este
propésito, estableciendo una relacién con el paciente de
persona a persona, que va a facilitar el afrontamiento de la
situacién gque vive actualmente, mediante el uso de sus propios
recursos, participando activamente en la recuperacion y/o
mantenimiento de su estado de salud. Y tiene como indicador

principal: (22)

-Adopta un papel dominante: Muchas veces los profesionales
que se encuentran a cargo de atender a los usuarios toman
actitudes dominantes y prepotentes, lo cual genera
descontento en los pacientes, pues estos tratan a su manera
sin amabilidad y cortesia y poco o nada le interesa la salud del
paciente, es por estos profesionales que las instituciones del
estados se encuentran marcadas y por las que incrementan las
quejas a diario, por su parte deberian realizar capacitaciones
constantes y realizarse la seleccion de personal bajo
pardmetros de calidad, con ello se lograra satisfacer las

necesidades del paciente (Jiménez, 2006).

D.- PERCEPCION DEL PACIENTE DE SU INDIVIDUALIDAD.
- La intimidad representa lo mas nuclear de la persona y debe
ser protegida, pues es el mundo interior. La percepcion que
tiene el paciente sobre el servicio recibido se centra en su
mayoria en los valores morales, habilidades y destrezas. Entre

sus indicadores tenemos:
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-Respeto mutuo: Larelacién que debe existir entre el personal
y el usuario se centra en valores morales y éticos, son aquellos
principios que permiten crear lazos de amistad y confianza

entre ambas personas.

-Respeto al orden de llegada: Para obtener una buena
percepcion del paciente el personal debe hacer respetar las
politicas y normas establecidas por la institucion, tal es el caso
del orden de llegada de los pacientes, muchas veces se ve en
los diferentes centros de salud que no se respeta este orden
pues los usuarios que realizan largas colas para ser atendidos
o recibir un medicamentos son desplazados por personas que
llegan recientemente, generando discusiones y caos en las
salas de espera, ya sea por algun parentesco que tengan con
el personal que labora en la institucion, esas actitudes deben
ser desechas si se desea lograr la satisfaccion del usuario, es
por ello que os paciente debe ser atendidos de acuerdo a su
ingreso y llegada al nosocomio (Jiménez, 2006).

-Trato amable y cordial: Todo usuario o cliente desea ser
tratado de manera cordial y amable, pues en base a eso
perciben la calidad de atencién, y es uno de los problemas en
las que muchos hospitales padecen pues los enfermeros y
demas personal no trata adecuadamente a los usuarios, pues
muchas veces han faltado el respeto a las personas, no brindan
una informacion certera, responden las interrogantes de los
pacientes de manera alterada y prepotente generando que el
usuario se retire y no llegue a recibir su medicamentos o la
atencion en las diferentes especialidades oportunamente
(Jiménez, 2006).
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E.- COMPETENCIA TECNICA. -La idoneidad para
desempeiiar una tarea o desempefiar un puesto eficazmente,
por poseer las calificaciones requeridas para ello Capacidad
para identificar las necesidades del usuario: Un personal
competitivo debe poseer la capacidad de identificar de manera
oportuna las necesidades que tienen los usuarios, y eso solo
Se consigue con experiencia y con conocimientos y en base a
las diferentes habilidades que este posee, el personal
competitivo debe estar preparado para identificar las molestias
que el paciente tiene y de esa manera conocer el meollo del

problema, para brindar la solucién de inmediata. (23)

METODOS PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL
USUARIO

-Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones

-Buzoén de opiniones y sugerencias

-Grupos focales

- Encuesta

-Calidad de atencion

BENEFICIOS DE LOGRAR LA SATISFACCION DEL
USUARIO.

Si bien, existen diversos beneficios que toda organizacion
puede obtener al lograr la satisfaccion de los usuarios, éstos
pueden ser resumidos en tres grandes beneficios que brindan
unaidea clara acerca de la importancia de lograr la satisfaccion
del usuario:

Primer Beneficio: El usuario satisfecho, por lo general, vuelve
a unidad de salud. Por tanto, la organizacion obtiene como
beneficio su lealtad y por ende, la posibilidad de que los

usuarios acudan en el futuro.
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Segundo Beneficio: El usuario satisfecho comunica a otros
Sus experiencias positivas con un producto o servicio. Por
tanto, la unidad de salud obtiene como beneficio una difusion
gratuita que el usuario satisfecho realiza a sus familiares,
amistades y conocidos.

Tercer Beneficio: El usuario satisfecho deja de lado a la
competencia. Por tanto, la unidad de salud obtiene como
beneficio un determinado lugar (participacion) en el Ministerio
de Salud.

Asimismo Delbanco T.y Daley J. Refieren que la satisfaccion
del usuario es uno de los resultados mas importante de prestar
servicios de buena calidad, dado que influye de manera
determinante en su comportamiento. Para estos autores la
satisfaccion del cliente puede influir en:

- El hecho que el usuario procure 0 no procure atencion.

- El lugar al cual acuda para recibir atencion.

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

- El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del
prestador de servicios.

- El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador
de servicios. - El hecho de que el usuario recomiende o0 no

recomiende los servicios a los demas.
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2.3Definicién de términos basicos

CALIDAD DE ATENCION

Es el derecho que posee el paciente en acceder a los servicios de salud,
ser atendido dignamente por el personal de salud, en ambientes de
Optima calidad y, sobretodo, alcanzar la satisfaccibn de sus
necesidades y expectativas ante una situacion de enfermedad, dolor y
sufrimiento que pueda atravesar. Por estas razones, en el Sistema de
Gestion de Calidad, llama a desarrollar una cultura centrada en el
paciente como la primera politica que rige toda de la Atencién en Salud.
(24)

SATISFACCIONDEL PACIENTE

Accion de satisfacer o satisfacerse. Sentimiento de bienestar que se
siente al cubrir una necesidad o deseo. Es el criterio del paciente sobre
la atencion durante su permanencia en el hospital. La satisfaccion del
paciente se concreta en la suma de los factores de satisfaccién con la
competencia profesional de los trabajadores de la salud, relacionada
con sus cualidades personales para interactuar.(25)
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis
La Calidad de Atencion de enfermeria tiene relacién directa y
significativa con la satisfaccion del paciente en el servicio de
Emergencia del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz —Essalud —San
Miguel 2018?

3.2 Definicion de variables

3.2.1 Variable 1

Calidad de Atencion de Enfermeria:

Es la capacidad del servicio de enfermeria de dar respuestas aptas,
adecuadas y en correspondencia con las expectativas, las necesidades
y las demandas en salud del usuario, con la aplicacién de la ciencia y
tecnologia médica de tal manera que produzca al maximo de beneficios

y el minimo de riesgos para la salud del usuario.(26)

3.2.2 Variable 2

Satisfaccion del Paciente:

La satisfaccion es un estado subjetiva por lo que siente una persona
ante un servicio que le brindan. La satisfaccion del paciente, se refiere
al tipo de atencion que haya recibido en el centro de salud a la cual
acudio para que le brinden un servicio, de tal manera que cada persona

gue acude a la misma determinara si a la atencion que le brindaron fue
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calida, agradable y amable, dado a la atencién que recibio, el agrado la
complacencia por la realizacion de las complacencias de las
necesidades y expectativas creadas por los satisfactores, sobre la
atencion recibida: es todo pensamiento, idea, opinidn que posee frente

a sus expectativas sobre la atencidon que brinda el profesional de

enfermeria.(27)
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3.3 Operacionalizacion de variables

servicios de sanitarios y una
medida del resultado y de sus
intervenciones.

-Percepcién del paciente de su
individualidad

-Competencia Técnica

- Respeto al orden de llegada
- Trato amable y cordial

- Conocimiento propio de su especialidad
- Capacidad de Identificarlas necesidades del
usuario

| Escala de
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES o
Medicién
La calidad de la atencion de | -Elementos tangibles. -Estado fisico de instalacion y limpieza Ordinal
enfermeria se define como: “La -Presentacion personal de le Enfermera. Buena
iy : -Comodidad de acama y sillas. Mala
atencion oportuna, personalizada,

CALIDADDE | 20 dp . P - Regular

ATENCION DE umanizada, -continua 'y €ficiente 1 . oo -oportunidad de atencion de urgencias.

ENFERMERIA que brinda el personal de -orden y continuidad en la atencion.
enfermeria  de acuerdo a
estén_dares definidos para una | canacidad de respuesta. -Sencille_z en los trémi_tes. - _
practica profesional competente y -O_portunlq_ad enla asignacion de las citas.
responsable con el propésito de -Disponibilidad y agilidad para atender.
lograr la satisfaccion del paIC|ente y | -Seguridad. -Confianza en el personal y en la atencion
la del personal de enfermeria. recibida.

-Empatia -Amabilidad y buen trato.
-Atencion individual.
B’ E | mplacenci d | c . L, -Intimidad en la conversacion.

SATISFACCION s' a complacencia . .e os | -Comunicacion -Escucha con Interés.

DEL PACIENTE | pacientes con los servicios de Ordinal
Salud, con los proveedores y con ) ) -Capacidad de discutir problemas personales Siempre
los resultados de la atencion. La | -climade Confianza Algunas
satisfaccién del paciente debe ser ) . -Adopta un papel dominante Veces
un objetivo irrenunciable para -Actitud Profesional Nunca
cualquier responsable de los - Respeto mutuo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

4.1.1 Tipo de Investigacion

La Metodologia de aplicacion en la presente investigacion es
relacional, descriptiva tal como se observa en las variables de estudio.
En este caso, se describiran las caracteristicas de las variables de
estudio, explicado en la calidad de atencion y satisfaccion del

paciente.

Cuantitativa.- Es cuantitativa hemos recopilado y analizado datos
obtenidos usando nuestro instrumentos (cuestionario), estadisticas

para obtener los resultados.

Aplicada.- Es aplicada porque se esta buscando aplicarse de manera
directa a las variables en estudio y tiene objetivos practicos en el
tiempo porque propone solucionar problemas relacionados a los
resultados obtenidos de la Investigacion.

4.1.2 Disefio de la Investigacion

Se empleé el disefio no experimental, de nivel relacional, Prospectivo,
transversal; por cuanto busca describir el grado de relacion entre la

Calidad de atencion de enfermeria y la Satisfaccion del Paciente.
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Esquema:

0,
/ |
M r
|
\ |
Donde:
M = Muestra.
0, = Variable 1
0, = Variable 2.

r = Relacion de las variables de estudio.

4.2 Poblacion y Muestra
4.2.1Poblacién
El estudio estuvo conformado por 135 pacientes entre adultos y adulto
mayor, que acudieron a la atencion en el servicio de emergencia del
Hospital 1 Octavio Mongrut Mufioz, durante el mes de octubre del
2018.

4.2.2 Muestra de Estudio

Muestra: La muestra para el presente estudio estuvo conformada
por 100 pacientes que acuden a la atencion del servicio de emergencia

del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz.
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Para la obtencion de la muestra se aplicé el muestro aleatorio
simple, nuestra poblacion finita quiere decir que si se conocia el

total de la poblacion.

Z* pgN
g (N-1)+2°pg

77:

Z= 1.9
p= 0.5
g= 0.5
N= 135
e= 0.05
N-1= 119
[N=100 |
FORMULA

Si la poblacién es finita (se conoce N) y se conoce py q.

N = Total de la poblacion

Z2 = nivel de confianza

p = proporcién esperada (probabilidad de que el evento ocurra)
g =1 - p (probabilidad de que el evento no ocurra)

E = precision (en este caso deseamos un 5%).
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La muestra para el presente estudio estd conformada por 100 pacientes
que acuden a la atencién del servicio de emergencia del Hospital | Octavio

Mongrut Muioz.

4.2 3 Criterios de inclusién

e Pacientes adultos y adultos mayores.
e Pacientes asegurados.
e Pacientes que brinden consentimiento informado.

e De ambos sexos.
4.2 4Criterios de exclusion

e Adultos mayores con problemas de comunicacién y comprension
gue no puedan dar buena informacion.
e Pacientes nifios menores de edad.

e Paciente con alguna dificultad (sorda, muda, iletrada, etc.)
e Pacientes no asegurados.

4.3Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos

4.3.1 Técnicas

Para la recoleccién de la informacién que fue de la calidad se utiliz6 como
Técnica la encuesta para aplicar el cuestionario, que contiene un temario
estructurado con el objetivo de determinar la Calidad de Atencion que
brinda el profesional de enfermeria. La Satisfaccion del paciente, el cual
consta de dos partes, la primera incluye presentacion, datos generales,
instrucciones y en la segunda se encontraran las preguntas suficientes para

desarrollo de las siguientes variables:
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Calidad de atencion, la cual fue aplicada a los usuarios del Hospital |
Octavio Mongrut Muioz Essalud-San Miguel-2018. EI presente

cuestionario

Consta de 23 preguntas, los cuales estan divididos en 5 dimensiones que
son: Elementos tangibles, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad,
Empatia, con preguntas cerradas, que fueron medidas con una escala
ordinal, Bueno (1), Malo (2), Regular (3).

Para medir la Satisfaccion del Usuario se utiliz6 una encuesta, que fue
aplicada a la misma poblacion del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz
Essalud-San Miguel-2018. El presente cuestionario consta de 16
preguntas, divididas en 5 dimensiones, que son; Comunicacion, Clima
organizacional, Actitud Profesional, Percepcion del Paciente, Competencia
Técnica. Los cuales fueron medidas con una escala ordinal, Nunca (1), Casi

Nunca (2), Regular (3), Casi Siempre (4), Siempre (5).

El instrumento utilizado ha sido creado y validado por el Autor Br.Reinaldo
Ruiz Pinchi, en el afio 2016 quien realizo una Investigacion Calidad de
Atencion al cliente y el Nivel de Satisfaccion del Usuario Externo del
Hospital Essalud Il, Tarapoto, San Martin-2016.

Validez: El instrumento Utilizado ha sido validado por jueces de Expertos
en el &rea, pues una vez creada el cuestionario se sometioé a una prueba
piloto, siendo esta empleada en la Tesis, Calidad de Atencién al cliente y
el Nivel de Satisfaccion del Usuario Externo del Hospital Essalud I,
Tarapoto, San Martin-2016.

Confiabilidad: La confiabilidad se ha desarrollado a través del Alfa de
Cronbach, aplicada estadisticamente en el programa SPSS, donde para la
Variable Calidad de atencion toma un valor de 0.886, mientras que para la
variable Satisfaccion del usuario tiene un valor de 0.858, lo cual estos datos

hacen que el instrumento sea confiable. Para la recoleccion de datos se
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realizard trdmite administrativo, dirigido al director del Hospital | Octavio
Mongrut Mufioz, carta enviada para la autorizacion o permiso en la
ejecucion de la investigacion, obteniendo el permiso respectivo, a la vez se
realizd las coordinaciones con Jefatura de Enfermeria y/o Servicio de

Emergencia.

> La recoleccion de datos se realizd en el ano 2018, Se utilizé un

cuestionario.

> El cuestionario se aplico en cada turno de trabajo por un tiempo de dos

semanas a los pacientes que se retiren luego de la atencion brindada.
4.4Anélisis y procesamiento de datos

Para el analisis de los datos, se utilizara la estadistica descriptiva, que se
compone de aquellos métodos que incluyen técnicas para recolectar,
presentar, analizar e interpretar datos.

Luego de concluida la recoleccion de datos, se procesaran en una hoja de
calculo, utilizando el software estadistico SPSS version 23.

Para la prueba de Hipétesis se aplicé el estadistico Rho de Spearman para
determinar el grado de relacion entre las variables.

Para la presentacion de los resultados se utilizaran cuadros estadisticos.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivo
TABLA 5.1
Nivel de Calidad de atencion de los usuarios del Hospital | Octavio
Mongrut Muiioz ESSALUD San Miguel 2018

NIVEL DE CALIDAD N° %
MALO 37 37
REGULAR 27 27
BUENO 36 36
TOTAL 100 100

Fuente: Servicio de Emergencia del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz

GRAFICO N° 1
Nivel de Calidad de atencion de los usuarios del Hospital | Octavio
Mongrut Mufioz ESSALUD San Miguel 2018

NIVEL DE CALIDAD

= MALO
m REGULAR
BUENO

Fuente: Tabla 5.1 — Elaboracién propia - 2018

En la tabla 5.1 Se muestran los resultados referente al nivel de calidad de
atencion de los usuarios del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz ESSALUD
San Miguel 2018, cuya calificacién, es mala en un 37%, debido a multiples
factores, relacionados con las dimensiones de la calidad Siendo este un
Indicador basico para medir la Satisfaccién en el Usuario ante la adquisicion
de un servicio, por lo tanto queda demostrado que en dicho establecimiento
se deben tomar las medidas correctivas para salvaguardar la Salud e
Integridad del Paciente, y pueda revertirse dicho problema logrando la
Satisfaccion en los usuarios.
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TABLA 5.2

Dimensiones de la Calidad de Atencién en los Usuarios del Hospital |
Octavio Mongrut Mufioz-Essalud-San Miguel 2018.

DIMENSIONES MALO REGULAR BUENO TOTAL
ELEMENTOS

TANGIBLES 43 | 43 | 3 | 36 | 21 | 21 | 100 | 100
FIABILIDAD 24 | 24 | 45 | 45 | 31 | 31 | 100 | 100
CAPACIDAD DE

RESPUESTA 23 | 23 | 52 | 52 | 25 | 25 | 100 | 100
SEGURIDAD 34 | 34 | 40 | 40 | 26 | 26 | 100 | 100
EMPATIA 37 | 37 | 33 | 33 | 30 | 30 | 100 | 100

Fuente: Servicio de Emergencia del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz.

Interpretacion.

En latabla N°5.2 Se muestra los resultados de las Dimensiones de Calidad
de atencion de los usuarios del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz-Essalud-
San Miguel 2018, en los elementos tangibles(Lo referente a la
infraestructura hospitalaria) se obtiene un 43%, en la Capacidad de
respuesta ( referente a las disposiciones y oportunidades para el paciente)
se obtuvo un 52% vy seguida la Empatia (Amabilidad, atencién
individualizada)en un 30%.concluyendo que la calidad de atencion en

relacion a las Dimensiones es mala.
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TABLA 5.3
Nivel de Satisfaccion de los usuarios del Hospital | Octavio Mongrut
Mufioz ESSALUD San Miguel 2018.

saisFAccion | %
BAJO 22 22
REGULAR 60 60
ALTO 18 18
TOTAL 100 100

Fuente: Servicio de Emergencia del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz.

GRAFICO N° 2
Nivel de Satisfaccion de los usuarios del Hospital | Octavio Mongrut
Mufioz ESSALUD San Miguel 2018.

NIVEL DE SATISFACCION

m BAJO
® REGULAR
ALTO

Fuente: Tabla N° 5.3 — Elaboracion propia - 2018

Interpretacion

En la tabla 5.3Se muestran los resultados referentes al nivel de
Satisfaccion de atencién de los usuarios del Hospital | Octavio Mongrut
Mufioz ESSALUD San Miguel 2018, donde los usuarios se encuentran en
un nivel regular de satisfaccion con un 60%, en un 22% en un nivel bajo
satisfecho, en un 18% en un nivel alto. Estos resultados reflejan claramente
que los Usuarios no estan del todo satisfechos con la atencion brindada o
ante la adquisicion de un servicio, donde involucra una adecuada
Informacién por parte del personal que brinda la atencién, esto denota
claramente la regular satisfaccidén que percibe el paciente.
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TABLA 5.4

Dimensiones de la Satisfaccién de los Usuarios del Hospital | Octavio
Mongrut Mufoz-Essalud-San Miguel 2018

DIMENSIONES DE BAJO REGULAR ALTO TOTAL
SATISFACCION N° % [\ % N° % N° %
COMUNICACION 23 23 55 55 22 22 100 | 100
CLIMA 42 42 38 38 20 20 100 100
e e oAl 51 | 51 | 31 | 31 | 18 | 18 | 100 | 100
PR ONPEL o7 27 | 54 | 54 | 19 | 19 | 1200 | 100
?é)(';ﬂNF:(E:;ENC'A 38 38 45 45 17 17 100 | 100

Fuente: Servicio de Emergencia del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz.

Interpretacion:

En la tabla N°5.4 Se muestra los resultados de las Dimensiones de
Satisfaccion de atencién de los usuarios del Hospital | Octavio Mongrut
Mufioz-Essalud- San Miguel 2018,en la comunicacion (escucha con interés,
discrecion)se obtuvo un 55%,con respecto a la percepcion del
paciente(Cortez, amable, respeto)refieren un54%,en cuanto a la actitud del
profesional(trato recibido hacia el paciente) obtuvo un 51% siendo
considerada baja, en la dimension del Clima
organizacién(confianza)represento un 42%es bajo. Se concluye que la

Satisfaccion de los usuarios en relaciéon a las dimensiones es regular.
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TABLA 5.5

Relacion entre la Calidad de Atencion y Satisfaccion de los Usuarios del

Hospital | Octavio Mongrut Mufioz-Essalud-San Miguel 2018.

SATISFACCION Total
BAJO |REGULAR| ALTO
Recuento 2 23 12 37
MALO
% del total 2,0% 23,0% 12,0% 37,0%
CALIDA Recuento 6 15 6 27
REGULAR
D % del total 6,0% 15,0% 6,0% 27,0%
Recuento 14 22 0 36
BUENO
% del total | 14,0% 22,0% 0,0% 36,0%
Recuento 22 60 18 100
Total
% del total | 22,0% 60,0% 18,0% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla 5.5 se muestra los resultados encontrandose que existe

relacion directa entre la calidad y la satisfaccion donde la calidad es mala

en un 37%,a diferencia del 1% que es buena y regular con un 27%,con

respecto a la Satisfaccion se obtuvo un 60% regular , bajo un 22% y en

menor proporcion un 18% alto
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5.2 Resultados Inferenciales

TABLA 5.6

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,4542 4 ,000
Razo6n de verosimilitudes 27,243 4 ,000
Asouamon lineal por 19.675 1 000
lineal
N de casos validos 100

a. 1 casillas (11,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 4,9.

DISCUSION

Contrastacion de la Hipotesis

Pasos para la prueba de hipétesis Chi cuadrado (Hipotesis general)

Pasol. Tabla de contingencia (datos)

Paso 2. Formulacion de la hipétesis Ho y Ha.

Ho: No existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Hospital | Octavio

Mongrut Mufioz
Hi: Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion del paciente en el servicio de emergencia del Hospital | Octavio

Mongrut Mufioz.
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Paso3. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

Paso 4. Estadistica de prueba: La estadistica de prueba es:

1

ooy y B

i=1 j=1

Paso 5. Distribucion de la estadistica de prueba:

Cuando Ho es verdadera, Xi%sigueuna distribucién aproximada de Chi
cuadrado con (3-1) (3-1) = 4 grados de libertad.

En la tabla Xi?, para a = 0.05 y 4 grado de libertad se tiene: 9.488.

Paso 6. Regla de decisidon: Rechazar hipoétesis nula (Ho) si el valor

calculado de Xi? es mayor o igual a 9.488.

Paso 7. Decision estadistica: Dado que el valor de Xi?calculado = 20,454>

9.488. (Xi’tabulado), se procede a rechazar la hipétesis nula (Ho).

Paso 8. Conclusion:
Existe relacién entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion
del paciente en el servicio de emergencia del Hospital | Octavio Mongrut

Munoz.

5.3. Relacién de los Resultados Descriptivos con los Resultados
Inferenciales.

Existe Relacion con los Resultados Descriptivos y los resultados
Inferenciales, ya que los resultados Descriptivos muestran una mala
Calidad de Atencion con un 27%, Buena Calidad de Atencién con un 36%,
en la Variable Satisfaccion encontramos que hay Regular Satisfaccion del
paciente con un 60%, baja Satisfaccion del Paciente un 22%, Buena
Satisfaccion en un 18%.

Estos resultados se Infieren debido a que al Existir una mala Calidad de
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Atencion trae como resultado final una regular Satisfaccion, concluyendo
que existe Relacion entre ambas Variables, aceptando la Hipotesis Alterna
o de Investigacion y rechazando la Hipoétesis nula. Todos estos resultados
se infieren porque dicho establecimiento en el servicio de Emergencia el
recurso humano conformado por las enfermeras es insuficiente, asimismo
la infraestructura y los equipos no son adecuados generando esto una mala

Calidad de la atencion por lo tanto la Insatisfaccion en los pacientes.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis
Este Capitulo tiene el propésito de demostrar la Hipétesis en la
Investigacion “Calidad de atenciéon de Enfermeria y la
Satisfaccion del paciente en el servicio de Emergencia del
Hospital | OctavioMongrut Mufioz — Essalud — San Miguel- 2018.
TABLA 6.1

Relacion entre Calidad y Satisfaccion
Tabla de contingencia CALIDAD * SATISFACCION

SATISFACCION (agrupado) Total
BAJO REGULAR ALTO
Recuento 2 23 12 37
MALO
Frecuencia esperada (8,1) (22,2) (6,7) (37,0)
CALIDAD( Recuento 6 15 6 27
REGULAR
agrupado) Frecuencia esperada (5,9) (16,2) (4,9) (27,0)
Recuento 14 22 0 36
BUENO
Frecuencia esperada (7,9) (21,6) (6,5) (36,0)
Recuento 22 60 18 100
Total
Frecuencia esperada (22,0) (60,0) (18,0) (100,0)

A continuacién se realiza la prueba de la Hipotesis general planteada. La
Calidad de Atencion de enfermeria tiene relacion con la satisfaccion del
paciente en el servicio de Emergencia del Hospital 1 Octavio Mongrut
Mufioz — Essalud-San Miguel 2018.

Para contrastar esta hipodtesis se ha elaborado una tabla de contingencia

con todas las preguntas del Cuestionario de la Variable Calidad de Atencién
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versus con todas las preguntas del Cuestionario de la Variable Satisfaccion
del usuario, categorizando en tres escalas, Malo, Regular, Bueno.

Se obtuvo la distribucion de la estadistica de prueba, Cuando Ho es
verdadera, Xi%sigue una distribucién aproximada de Chi cuadrado con (3-
1) (3-1) = 4 grados de libertad. En la tabla Xi?, para a = 0.05y 4 grado de
libertad se tiene: 9.488. Donde se aplica la regla de decisién rechazando
hipétesis nula (Ho) si el valor calculado de Xi? es mayor o igual a 9.488.
Dado que el valor de Xi?calculado = 20,454> 9.488. (Xi’tabulado), se
procede a rechazar la hipétesis nula (Ho). Donde se concluye que Existe
relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
paciente en el servicio de emergencia del Hospital | Octavio Mongrut

Mufoz.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

En relacion con la investigacion sobre Calidad de atencion de Enfermeria 'y
la Satisfaccion del paciente en el Servicio de Emergencia del Hospital |
Essalud Octavio Mongrut Muioz-Essalud-San Miguel 2018 se encontraron
los siguientes resultados referentes a la Calidad de atencion de los
usuarios, del 100% de usuarios se encuentran en un nivel regular de
satisfaccion con un 60%, en un 22% en un nivel bajo satisfaccion, en un
18% en un nivel alto, lo cual guarda relacion con el estudio realizado por el
autor Huarcaya (2015) en su estudio “Percepcion de la calidad de atencion
en los usuarios del servicio de emergencia del hospital | Santa Margarita
de Andahuaylas” ; el objetivo fue determinar la percepcién de la calidad de
atencion recibida por los usuarios del servicio de emergencias del
mencionado hospital en el afio 2015; el estudio fue de enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo y transversal, tuvo como muestra 269 usuarios que se
atendieron en dicho servicio , la técnica fue la encuesta y su instrumento
fue un cuestionario. De acuerdo al objetivo general, se determiné que el

50,19% de los usuarios del servicio de emergencias tuvieron una
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percepcion general de la calidad de atencion como regular, un 37,55%
percibieron la calidad de atenciéon como mala y solo un 12,27% tuvieron
una percepcion de la calidad de atencion recibida como buena. Esto
significa que la calidad de atencion recibida por los usuarios fue poco

satisfactoria y existe la necesidad de que el servicio sea mejorado.

En relacion con la investigacion sobre La Variable Satisfaccion del paciente
en el Servicio de Emergencia del Hospital | Essalud Octavio Mongrut Mufioz
San Miguel 2018 Al relacionar la Calidad de atenciéon de Enfermeria y la
Satisfaccion del paciente se encontro significancia estadistica, donde el
nivel regular se encuentra un 60% de pacientes satisfechos, en un 22% en
un nivel bajo, y en un 18% en un nivel alto. Estos resultados reflejan
claramente que los usuarios no estan del todo satisfechos con la atencién
recibida. Asi mismo, Del banco T.y Daley J. Refieren que la satisfaccion
del usuario es uno de los resultados mas importante de prestar servicios de
buena calidad, dado que influye de manera determinante en su
comportamiento. Por otro lado un estudio realizado por, DIAZ GUEVARA
Mirella, (2014)"Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion
de Salud. Hospital Tito Villar Cabeza- Bambamarca-". Tuvo el objetivo
determinar y analizar la satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de
atencion de salud. El estudio fue descriptivo, no experimental, con disefio
transversal. Los resultados de este presente estudio se obtuvo que el
68,2% estan insatisfechos de acuerdo a la calidad de atencién brindada y
32,8% estan insatisfechos asimismo el 48,4% tienen la edad de 30 a 59
afios de edad, la gran mayoria son mujeres el 61,1 %, son casadas, el
41,3% un grado de instruccion primaria el 36,4% y ocupacién ama de casa
el 49,2%. Se concluye que los usuarios externos no perciben satisfaccion
por la atencién recibida por el personal de salud. El 68,2% de los usuarios
externos estan insatisfechos de acuerdo a la calidad atencion brindada en
el hospital. El 48,4% se encuentran en la edad de 30 a 59 afios de edad la

gran mayoria son mujeres (61,1%), tienen un estado civil casado (41,3%)
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un grado de instruccion primaria (36,4%) y ocupacion ama de casa (49.2%).
El 53,0% de los usuarios se encuentran satisfechos y corresponde a la
edad de 30 a 59 afos, y el 46,6% insatisfechos que son de la misma edad
seguido de un 31 ,6% estan satisfechos y el 36,3% refieren estar
insatisfechos y pertenecen a la edad de 18 a 29 afios mientras que el 15,4%
estan satisfecho y el 17.5% estan insatisfechos y tienen la edad de 60 a

mas anos.

6.3 Responsabilidad ética

En nuestra investigacion se ha respetado la opinion de cada uno de los
usuarios encuestados se consideré los principios éticos de anonimidad y
confidencialidad, con acciones dirigidas a hacer el bien o activar la
promocién del bien entre el personal de enfermeria y del usuario en forma
equitativa y justa.Se le recordara el principio de libre participacion y los

datos obtenidos seran exclusivamente para nuestra investigacion.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

1. Existe unarelacion directay significativa entre la calidad de atencion

y el nivel de satisfaccion del usuario en el hospital Essalud Octavio

Mongrut Muioz.

El nivel de la calidad de atencion en el hospital Essalud Octavio
Mongrut Mufioz, de los usuarios se encuentran en un nivel malo
37%, en las dimensiones de elementos tangibles (Lo referente a la
infraestructura hospitalaria) se obtiene un 43%, en la Capacidad de
respuesta (referente a las disposiciones y oportunidades para el
paciente) se obtuvo un 52% mientras que en un nivel regular 27%,

finalmente en nivel bueno un 36%.

Los usuarios que acuden al Servicio de Emergencia del hospital
Essalud Octavio Mongrut, se encuentran con un nivel de satisfaccion
bajo en un 22%, mientras que un 60% se encuentran regularmente
satisfechos en la dimensién comunicacion (escucha con interés,
discreciéon) se obtuvo un 55%, con respecto a la percepcion del
paciente (Cortez, amable, respeto), refieren un 54% y solo un 18%

se encuentran altamente satisfechos.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. Alos responsables del area de Planificacion y Calidad, elaborar un
instrumento que permita medir el nivel de satisfaccion del usuario
gue acuden al servicio de Emergencia de Essalud Hospital Octavio
Mongrut Mufioz, esto contribuira a estandarizar la evaluacion de la
satisfaccion del usuario, para el mejoramiento continuo de la

calidad de los procesos de atencién.

2. Alos directivos de la institucion, Desarrollar e implementar
acciones de mejora en los procesos de atencion donde participe
todo el equipo de Salud que reporta usuarios insatisfechos.

3. Desarrollar Programas de capacitacion que fortalezcan las
Capacidades del Enfermero y sus Diferencias promoviendo la
participacion activa del profesional de Enfermeria en Cursos Sobre
Atencion de Calidad que pueda retroalimentar su desempefio

Laboral y asi mejorar la Satisfaccion en el Usuario.

4. A los Responsables del Area de Calidad realizar una evaluacion
periddica de la satisfaccion de nuestros usuarios, a fin de

implementar la mejora de la calidad de atencion.
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Calidad de Atencion de Enfermeria y la Satisfaccion del Paciente en el servicio de Emergencia del Hospital | Octavio

Mongrut Mufioz — Essalud- San Miguel 2018

Problema General Objetivo General Hipotesis General Operacionalizacion de Metodologia Poblacién y Muestra Técnicas e
Variables Instrumentos

Variable 1

¢Cudl es la relacion entre | Determinar larelaciéon entrela | La Calidad de Atencién de Calidad de

calidad de atencion de | Calidad de enfermeria y la | enfermeria tiene relacién directa _, 1.- Enfoque: Poblacién:

enfermeria y la Satisfaccién | Satisfaccién del Paciente en | y significativa con la satisfaccion | atencion de Investigacion

del Paciente en el servicio de | el servicio de Emergencia del | del paciente en el servicio de enfermeria cuantitativa Estard conformado por

Emergencia del Hospital | | Hospital | Octavio Mongrut | Emergencia del Hospital | 135 pacientes que | Técnicas:

Octavio Mongrut Mufioz — Mufioz —Essalud- San Miguel | Octavio Mongrut Mufioz - . - acuden a la atencion en

Essalud- San Miguel 20187 2018. Essalud- San Miguel 2018. Dimension 1 . 2.- Tipo: el servicio de emergencia | Encuesta.
Elementos tangibles Aplicada. del Hospital Il Octavio
ID_lrngn—sng Mongrut Mufioz 2018.
F'.ab'“da.d, Instrumentos:

Problema Especifico Objetivo Especifico Dimensién 3 3.- Nivel: -Cuestionario

;,Como es la calidad de | ¢ldentificar la calidad de Capac'dfa,d de respL_Jesta Descriptiva. Muestra:

atencion que brinda | atencion que brinda el Dimensi6n 4Seguridad | gejacional. 100 pacientes.

enfermeria en el servicio de | profesional de Enfermeria en Dimension 5

Emergencia en el Hospital | | el servicio de Emergencia en Empatia

Octavio Mongrut Mufioz — | el Hospital | Octavio Mongrut . 4.-Disefio:

Essalud-San Miguel 2018? Mufioz —Essalud-San Miguel Variable 2 No Experimental

20187 Nivel de de corte

¢ Como es la satisfaccion del
paciente con la atencién que
brinda enfermeria en el
servicio de emergencia en el
Hospital | Octavio Mongrut
Mufoz-Essalud-San Miguel
2018?

Identificar la satisfaccion del
paciente con la atencion que
brinda enfermeria en el
servicio de emergencia en el
Hospital | Octavio Mongrut
Mufioz-Essalud- San Miguel
20187

Satisfaccion
del Paciente

Dimensioén 1:
Comunicacion
Dimensioén 2

Clima de confianza
Dimensién 3

Actitud Profesional
Dimensién 4
Percepcion del paciente
de su individualidad
Dimensién 5
Competencia Técnica

Prospectivo
Transversal.
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ANEXO 02

Datos socio demogréaficos de los usuarios del Hospital Octavio
Mongrut Mufioz —San Miguel -2018 —LIMA.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS n =100

EDAD N° %
18 a 29 afios 15 15
30 a 59 afios 74 74
mayor a 60 afios 11 11

TOTAL 100 100%
SEXO N° %
Femenino 55 55
Masculino 45 45

TOTAL 100 100%
ESTADO CIVIL N° %
Soltero (a) 0 0
casado (a) 52 52
Conviviente 16 16
Divorciado (a) / Separado (a) 31 31
viudo(a) 1 1

TOTAL 100 100%
GRADO DE INSTRUCCION N° %
Sin instruccién 1 1
Primaria 0 0
Secundaria 16 16
Técnico 31 31
Superior 52 52

TOTAL 100 100%
OCUPACION N° %
Ama de casa 9 9
Desempleado (a) 2 2
Trabajador dependiente 52 52
Trabajador independiente 33 33
Jubilado / Cesante 4 4

TOTAL 100 100%
PROCEDENCIA N° %
Costa 77 77
Sierra 18 18
Selva 5 5

TOTAL 100 100%
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Interpretacion

Se muestra los resultados obtenidos referentes al datos Sociodemograficos
de los usuarios del Hospital Octavio Mongrut Mufioz ESSALUD San Miguel
2018 con respecto a la edad donde la mayor proporcion se ubica en el
mayor rango edad es 30 a 59 afios y de menor proporcion es de 18 a 29

anos.

Con respecto al sexo el mayor porcentaje es el sexo femenino en un 55%,
referente al estado civil prevalece el mayor porcentaje los casados 52% y
la de menor prevalencia los viudos con el 1%.en relacion al grado de
instruccion superior con un 52% y el menor grado de instruccion es el grado
de primaria con 0%. La ocupacién se obtuvo en los trabajadores
dependiente en un 52% mientras que los desempleados ocupan el 2%. Se
observa que entre los usuarios que asisten a la atencién la mayoria
proceden de la Costa del Pert con un 77% Yy en menor porcentaje son de

la Selva con un 5%.
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ANEXO 03
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apellicas y Nombres del expana : Dr. Bazan Vargss, Keffar Segundas.
Insttucidn donde isbora : Docente — Universidad César Valejo
instrumenioc motivo de evalsacidn : CUESTIONARIO SOERE CALIDAD DE LOS

PROCESCS DE ATENCION AL CLIENTE Y
EL NIVEL DE SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNC DEL HOSSITAL
ESSALUD lI- TARAROTO

Autcrs dal instrumento . BR. REINALDO RUZ PINCH

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) SUENA (4)
EXCELENTE (5)

L ASPECTOS DE VALIDACION

ru_rrem'os o INDICADORES R ‘i
|
OLARIW Loz Aems estan formuiados con lenguae |
apropado, es decir ibre de embigDadadas.
Los Hemrs del nstrumenio pemmiran mensurar |
CEIETIVIOAD s varables de estudio en 10das sus
dimensones ¢ NdICadornes en sus aspacios x
concaplusies y operscicnales.

Elir Mo eridencia vigencis acorde con
el conoamieno dentifico, tecncidgico y legal

inherente al grado de calidad de los procssos
ACTUALIDAD | i, atancitn ai cisnts y ol nivel de satiafeccin X
del usuaric eoseme dal Hosplal Essalud Il — !
de Tarapoto. !

o

—

CRGANZACT |

arganickisg Icgica en concordanca con la
dafinicidn operacional y concaptual de les X]
_ wariables y sus dimensiones e indicadores, de
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maners gL parmitan hacel AbRrRcciones o
Infarencias 6n funcidn a s hipdtesie,
problema y obpetivas 08 B Investigacion.

SUFICIENCIA

Los bame dol inalrumants expresan suicienca
@ cantidad y cxicad @n la redacoion

INTENCIONA
LIDAD

Los iloms sl rstrumento evidenclan ser
sducuados para ol oxamen de contendo y
mensufacan o las evidenciss inherente al
grado de caldad da log procesos de stenciin
al chonte y & nivel G satisfaccitn del usuans
axtaenyd dal Hosphal Essalud |l < 2 « de
Tarapolo

CONSISTENC

La informacion qua s& olandra, madiante los
Rems del inslrumento, parmitirs anaizar,
descrior y mxplcs |a realidad motve de la
investigacien.

Lo tems del nstrumento expresan coherencia
anire 145 varables, Gmansionss e
Indicadores.

Los procadimientos insertados en ¢l
instrumento responden al propdsio o 1a
invastigackin.

=

B_*m, .

o mdas adecuado

= T SUBTOTAL

OPINION DE APLICABILIDAD:

MEDIO DE VALORACION: | ) puntos Excobente (43
' Torapeto, Agosto del 2016




INFORME DE OPINION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Apsiicos y Nomibres del ecpents - Fawane Bovoca: Yelande
iratitucitn donde lsbers  Unixcoridad Muciorad de Ao [
Instrumento motivo de avaluscidn g2 5’7“‘""‘

Autora del Fstrumento : . Fimaldo 2‘3 Jimdhi
NUY DEFICIENTE {1} DEFICENTE (2) ACEPTAELE (9) SUENA (4)  EXCRLENTE (5)

. ASPECTOS DE VALIDACION

" CRITENOSE WOICADORES TJaJiJe[s

i CLARDAD Lo8 1ores esin nmelados S leegeam sprsplann, as dect

Los 3 b oerttie on i ss
CBIETWVDAD | dmansoses o nefcadores en se pspootes cossephales y

QRAMNZACION | versblas a1 bdas sus dmersiones @ dcadane, 06 Marers
e perenbin ook absiiccoms » mhywcias 8o Anckn 2
b3 hpdtesn. pratienss y cjel s de la inestgacde. ~
SEICENTA Lo therm del instamwnrd wprsear. nufcenca o tnbdad ¥
cabdad en by sedaocin

: Low Bems del refumeric evidenckn S0 adocuadas paro
FTENQONALIDAD | modr avidences Iemaks o pabisens plaviards de bx

i st 5 i i, o o e O %

CONSISTENGA, | mstuments, permiird analdny, Sesofar y caphoor |3 rocksad
1ok Ce o b eeigcitny X
COMERENGA Los Poees OF Fsyumerl aenoian coberiecs e ke

X
™)

VETODOLOGA e o o Eyumesin meponden o 5
Loe havs see spbedes § igreplsios By Te tepie

PENTINENGR | o comitwtos et et i
SUBTOTAL

TOTAL 49

OPINGH DE APLICABILIDAD: fﬁngA 43 (Onals Mo t/a nh

coheyunnh oo o Andiindows i cllardy @53 4 A el
Aot ahliiggion
PROMEDIO 08 VALORACION: (¥ puntos];

Tarapcto, Octutre del 2016

""J\:tz..we-""

Apalicas ¢ Namtes:
CHIN
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INFORME DE OPIION RESPECTO A INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Apeidaon y Nombews del axpanto : H"‘S -0“‘!“" Viekr M

netucin e wbar . Unisersidad Moniva? plt dun fobo
B wrp— Encuasho

Asore do vavuranta Br Rumalde Retiy Pionchs
MUYODRFICIENTE (1) ORFENTE G ACEITARLE (1) BUBNA %) EACEENL )

L ASPECTOS DI VALIDAGYON

[ ONTTROE ABtasongy Y[

CLMNEID | % I e Rreiakn S g i,

- - o
OBETIVOAD | diesarmnsss & Iicadrns o0 We i anptany 1

“eaa ¢ .
ACTUALDAD | M0R0 OV cherfin 7 ki ¢ hehemnd ey
ob“..ﬁp.".u; X

e m
00roorienda e W defmasn cowan el | OIS 2 W
CRGANZACION | mribinn on ioden st Smorsros & kb, & mrens
W0 RN Doow Wacored ¢ Mhewne m Lean g

UAPCHCH €] Rt tgema - ]

|
?
;
i
-
i
B 8 o L

OPINION DE APLEABILDAD: 1 Lrshucimen fo Cf,..h, Conpaphey tom

tom Loy vagfables, demmdants ¢ o pronde @ s
afb‘aum .
Tanpoto, Ocksre del 2004
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Ansxo n® & Conflabiidad por =1 alfa de Cronbaoh

AMALIZIZ DE COMFIABLIDAD DE LOZ INSTRUMENT O3

Prusba de sonflabllidad del Inctrumento de calidad de afenolon

ik e oo din i e i i

i &
Calrd  'ibdo 5 1000
Exchiies :.| 0
Tistal ]5| 1000

i Lai elimanae e por bl S b en 20 ke

warlalbes dil procmlimeens

E bbbt i Mol e

Ailu de
Crim s

[ e idThertlan

B8 P

Eiliditican dhr Wil S idhinivodii i

Warlarea de Al e

Medn 0 sfcala el ) &l Comelacdhn fotal | Crombach &) &

i 8 mhefenlo | eheftenln S hd | Ow Sl | ElEmEie G N

i il LT A iTRS SiTagla Sl
P &80 45000 33 =
P2 £1.840 48180 2T w7
P3 £.780 44800 455 )
P #1780 44800 455 w2
pE £.000 44 BET 45 o
= &580 g1 095 |
7 &80 45 At =T
P &80 45083 356 N
PO £1.640 43007 f3 57T
P &1.440 41673 725 )
P11 £1800 458 el w7
Pz &80 45 083 955 N
Pz #1440 43007 f37 &7
P4 &80 44887 45 o
P15 &580 g1 095 |
FiE &80 45 At =T
P17 £1.240 o4 a8 &7
Pig £1.40 4aEE a7 o
Pig #1440 43507 664 &7
P20 £1.240 41,757 14 o
P £1.240 4357 £ 8T
P2z #1440 41,757 714 o
P23 £.240 o4 a2 g
P4 £1.40 4a e 47 w1
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Prusta de sonflabilidad de=d Inctrumants de caticfacolon del uswarc sxisma

R da peotesaminis di Casos

i

%

Wil
Enlie

Cied

Total

5
i

5

1000
o

1000

i L eliminacidn por is se Basa an 1ol ks

vatables del procedimisnis

Estatatain s Mol ed

Alfa de
Coriasbsands

[yl e TR el

&t L)

Estsdisticas. du wolal e i b

Warlanea da Al da

Miedia e eievala | escaladi el | Comslesbn tolal | Cronbach & &l

& & alefanl | eleinanls &8 ha | O Skl | EkeiEiio i R

B i SUEimasn i ooragida LTt
M 7240 pry o] A4 Bag
P2 el | 2 i ] Ba0
Pa el - pe i T 112 ETD
P 7080 pe i ] 127, BER
P5 27 000 pe 1] ) 5
PH 020 20 B BT
PT 020 20 G BeE B2l
PH 020 peg I [ BE2 i
P 020 bt L2 T B35
Pid 020 pei L ] BeE B2l
A1 880 peg l ] Bxr Bag
Pz 020 peg I [ BE2 i
P2 020 bt L2 T4 B35
P4 7080 20 ELT BeT
(23] el 2. | pec ki) 30 ESH
e 7240 prrt o] had B2y
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado

................................ ", por esta razén es muy importante que conozca y
entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita
tomar una decision sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda o
aclaracion que surja respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador
responsable.

El estudio pretende ..., (objetivo general)
Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacién suministrada por usted y el anonimato
de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y
analisis exclusivo del estudio de investigacion con fines netamente

académicos.

DECLARACION PERSONAL
He sido invitado a participar en el estudio titulado

.............................. ", Me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propésito de la investigacion y se me han aclarado
dudas relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto,
acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la
informacion necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar

mi participaciéon en cualquier momento.

Firma del participante
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ANEXO 05
BASE DE DATOS
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ANEXO 06
CUESTIONARIO

CODIGO: ---I.- INTRODUCCION:

Buenos dias, somos estudiantes de la Universidad Nacional del Callao de la Escuela de
Postgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud en la Especialidad de Enfermeria en Emergencia
y Desastre en la cual nos encontramos realizando un estudio de investigacion titulada la calidad de

Atencidn que brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el servicio de
Emergencia del Hospital Octavio Mongrut Mufioz, San Miguel, 2018, por tal motivo
agradeceremos su colaboracion. El instrumento es de caracter anénimo por lo que no se solicitara
su nombre o datos confidenciales, es voluntario y no olvide responder todas las preguntas con la
mayor veracidad posible.

Il.- DATOS GENERALES

A continuacion, se presentan preguntas relacionadas a su persona, las cuales debe responder
llenando el espacio en blanco y/o eligiendo la alternativa que le corresponda.

1.-Edad: ___ afios 2.-Sexo:
3. Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Divorciada/Separada
e) Viudo(a)
4. Grado de instruccion:
a) Sin instruccion /Analfabeto
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Técnico
e) Superior
5. ¢, Cudl es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Desempleada
c) Trabajador dependiente
d) Trabajador Independiente
e) Jubilada/Cesante
6. Procedencia:
a) Costa
b) Sierra

c) Selva
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Cuestionario para medir la variable “calidad de atenciéon” en el

servicio de Emergencia del Hospital Octavio Mongrut.

Bueno: 1 Malo: 2  Regular: 3

DIMENSIONES

ITEMS

ELEMENTOS
TANGIBLES

Estado fisico de instalaciones
¢ El ambiente donde es atendido como es?

Limpieza de las instalaciones y elementos fisicos
¢Las instalaciones del hospital como considera que se encuentran
en cuanto a la limpieza?

Presentacién personal de enfermeros
¢La vestimenta del personal que lo atiende es?

Comodidad de camas y sillas
¢En qué estado se encuentran las camillas y sillas del hospital?

FIABILIDAD

Oportunidad de la atencién de urgencias
¢Cémo es la atencioén a los pacientes que ingresan de urgencia?

Continuidad y orden légico en la atencién
¢ Como es la atencion en el hospital?

Interés en laresolucion de problemas de los usuarios SEIl
personal de enfermeria, como atiende a los pacientes con respecto
a los problemas de los usuarios?

Cuidado en el registro de informacién de los usuarios ¢C6mo
considera Uds. que el hospital registra adecuadamente las historias
médicas de los pacientes?

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Sencillez de los tramites para la atencion
¢,Cémo considera que los tramites en el hospital es rapido y
sencillo?

Oportunidad en la asignacion de citas médicas
¢, Cémo considera que las citas se dan de manera oportuna?

Disposicién para atender preguntas
¢ Como considera que el personal se encuentra a disposicion de
responder las preguntas y quejas del usuario?

Agilidad del trabajo para atencién mas pronta
¢ Como considera que el personal muestra rapidez en la
ejecucion de sus actividades?

Cooperacién entre funcionarios
¢ Como Ud. observa cooperacion y apoyo mutuo entre los
colaboradores y funcionarios de la institucién?

Oportunidad en la respuesta a quejas y reclamos
¢, Cémo son resueltas sus inquietudes es atendida de manera
eficiente?
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SEGURIDAD

Confianza transmitida por empleados
¢,Coémo Ud. considera que el personal le transmite confianza?

Recibimiento de los medicamentos adecuados:

:.Como considera que los medicamentos que recibe son
los adecuados para su malestar?

Ubicacion apropiada del usuario:

;.Como considera que la atencion se da en un lugar
seguro y apropiado para el paciente?

Idoneidad del personal de salud:

:.Como considera que el personal que labora en el
Hospital se desempefié adecuadamente en el puesto que
se le ha designado?

Cumplimiento de medidas de seguridad:

:.Como considera que el Hospital cumple en su
totalidad con las medidas de seguridad descritas?

EMPATIA

Amabilidad en el trato:

;Como se percibe la amabilidad de todos los
miembros que conforman el hospital [ Octavio
Mongrut?

Atencion individualizada al usuario:

;Como considera que la atencion a los pacientes se
da de manera personal, por lo que atiende todas
sus molestias?

Claridad en orientaciones brindadas al usuario:

¢Como son las orientaciones brindas por el
profesional en salud son claras y precisas?

Comprension de las necesidades:

;Como considera que el personal de enfermeria
comprende con facilidad las necesidades que Ud.,
posee?
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Cuestionario para medir la variable “Satisfaccion del usuario En el
Servicio de Emergencia del Hospital Octavio Mongrut.

Nunca Casi nunca Regular Casi siempre Siempre

CALIFICACION 1 2 3 4 5

DIMENSIONES ITEM

¢ Considera que el personal que lo atiende le brinda
instrucciones claras y precisas?

¢ Considera que el Enfermero(a), atiende sus dudas y
COMUNICACION guejas oportunamente?

Intimidad en la conversacion

¢Ud. considera que el Enfermero(a), es discreto con
relacion a su salud?

Escucha con interés

¢Cree Ud., que el personal del Hospital escucha
atentamente sus dudas?

Capacidad de discutir problemas personales

CLIMA

ORGANIZACIONAL ¢Para Ud. el personal que lo atiende es confiable como

para contarle sucesos personales?

Adopta un papel dominante

ACTITUD

PROFESIONAL ¢Cree Ud. que el personal lo atiende de manera

prepotente?

¢Ud., ha recibido maltratos verbales del personal médico
del Hospital?

Respeto mutuo

¢ Considera Ud. que el Enfermero(a), es respetuoso con
todos los pacientes sean nifios o adultos?

PERCEPCION DEL ¢Cree Ud. que el Enfermero(a), se dirige a su persona
PACIENTE con respeto?

Respeto al orden de llegada

¢ Considera que en el hospital atiende respetando el orden
de llegada de los usuarios?

¢Considera que el personal muestra ciertos favoritismos
con algun paciente y lo perite ingresar antes que todos?

Trato amable y cordial

¢Considera que la persona encargada de atenderlo es
amable y cortes?

¢ Considera que la persona encargada de atenderlo es
amable y cortes?

¢Cree Ud. que el personal es tolerante con los diferentes
usuarios?




¢ Considera que el personal trata con empatia a los
usuarios?

COMPETENCIA
TECNICA

Conocimientos propios de su especialidad

¢ Considera que el enfermero(a), que lo atendié conoce que
medicinas son para las diferentes molestias del usuario?

Capacidad para identificar las necesidades del usuario

¢Cree Ud. que el enfermero(a), tiene la capacidad para
diagnosticar sintomas que padece el usuario?
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ANEXO 07
ESCALA DE STANONES

Es el coeficiente que permitira conocer los intervalos por puntajes
alcanzados en la primera variable.

1.- Se calculé la Media X =145

2.- Secalcul6 la Desviacion Estandar DS = VST? =1.56

3.- Seestablecio valores paraayb

a=X-0.75(DS) b=X+0.75 (DS)
a=145-(0.75X 1.56) b =14.5 + (0.75 X 1.56)
a=145-1.17 b=14.5 + 1.56

a=-1333

b=1567

MALO
13 14-15 Y
16
CATEGORIAS: INTERVALO
Buena >16 puntos
Regular De 14a 15 puntos

Mala

<13 puntos
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