h' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO Y SU RELACION
CON LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIAEN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
2016~
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA:
CINTHYA ESMERALDA TORRES FERNANDEZ

ASESORA:
MG .HELEN RIVERA TEJADA.

LINEA DE INVESTIGACION
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE VIDA

TRUJILLO - PERU
2016



TESIS:
“GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO Y SU RELACION CON LA
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA

DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO -2016".

AUTORA:
CINTHYA ESMERALDA TORRES FERNANDEZ

JURADO EVALUADOR

PRESIDENTE

Dra.: Maria Elena Gamarra Sanchez

SECRETARIO

Mg: Dalila Cabellos Vargas

VOCAL

Mg. Helen Rivera tejada

TRUJILLO - JULIO 2016



A Dios:

Por permitir llegar
hasta este momento
tan importante en mi
vida, lo cual me da
fortaleza para seguir
adelante y crecer

profesionalmente.

DEDICATORIA

A Mis Padres:

Gerardo Torres y Noemi Fernandez
Por haberme inculcado valores,
consejos, apoyo en los momentos
dificiles; mostrando amor,
comprensiéon 'y motivacion para

llegar a ser una gran persona.

A Mis Hermanas:

Diana y Gaby

Por haberme brindado su apoyo
incondicional; darme &nimo para
seguir  adelante ante las
adversidades que se presentan en la
vida y demostrarles que todo se
puede lograr con esfuerzo, sacrificio

y dedicacion.

La autora



AGRADECIMIENTO

Doy gracias a Dios:

Quien dia a dia nos brinda su amor y
proteccion, nos ensefia a amar y cuidar al
préjimo, a ser bondadoso y solidario, a ser
justo y paciente, nos permite cada
segundo a elegir nuestro destino, a
equivocarnos; pero también nos tiende la
mano cuando nos caemos, por todo el
amor que nos has dado, que nos dasy sé
gue nos seguirads dando, te queremos y

agradecemos infinitamente.

A mis docentes:

Por haberme brindado
Su paciencia y apoyo
incondicional para
culminar con éxito esta

elaboracion de tesis.

A mis familiares y amigos:

Que de una u otra manera me
han motivado para seguir
luchando por mis metas vy
objetivos cada dia y convertirme

en una profesional de éxito.



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo Torres Fernandez Cinthya Esmeraldacon DNI N° 41560420, a efecto de
cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas,
Escuela de Enfermeria, declaro bajo juramento que toda la documentacion que
acompano es veraz y auténtica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion
gue se presenta en la presente tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion
aportada por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la

Universidad César Vallejo.

Trujillo, julio del 2016

TORRES FERNANDEZ CINTHYA ESMERALDA
DNI: 41560420



PRESENTACION

Seflores Miembros de Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo — Trujillo, presento ante ustedes la Tesis titulada:

“GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO Y SU RELACION CON LA
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO -2016”, con la finalidad de mejorar la

calidad de atencion, desarrollando la satisfaccion del usuario en su totalidad.

El documento consta de cinco capitulos que son los siguientes: | Introduccion, Il
Marco Metodologico, Il Resultados, 1V Discusion de resultados y V Referencias
Bibliogréficas.

La misma que someto a vuestra consideracion y espero que cumpla con los
requisitos de aprobacion para obtener el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria y por otro lado agradezco las observaciones y sugerencias que

realicen a esta investigacion.

Vi



indice
Jurado evaluador

Dedicatoria

Agradecimiento
Declaracion autenticidad
Presentacion

indice

RESUMEN

ABSTRACT
. INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica

1.2 Trabajos previos

1.3 Teorias relacionadas al tema
1.4 Formulacion del problema

1.5 Justificacion del estudio

1.6 Hipotesis

1.7 Obijetivos

Il.  METODO

2.1 Disefio de investigacion

2.2 Variables, Operacionalizacion
2.3 Poblacion y muestra

2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
2.5 Meétodo de analisis de datos
2.6 Aspectos éticos

[ll. RESULTADOS

Vi

ii

Vi
vii

Xi

14
14
16
16

17
18
19
20
22
23

24



IV. DISCUSION

V. CONCLUSIONES

VI. RECOMENDACIONES
VIl. REFERENCIAS

VIII. ANEXOS

viii

30
37
38
39

42



RESUMEN

La presente investigacidn de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional y de
corte transversal. Su propdsito fue determinar el Grado de satisfaccién del
usuario y su relacion con la Calidad de Atencién de Enfermeria en el Servicio de
Medicina del Hospital Belén de Trujillo durante el mes de Febrero — Junio 2016.
El universo muestral estuvo constituido por 50 pacientes adultos hospitalizados.
Se aplicaron dos cuestionarios: uno sobre Grado de satisfaccion del usuario y el
otro de calidad de atencién de Enfermeria. El nivel de significancia establecido
es a<0.05. Nivel de confianza 95% y 5% de error relativo.

Los resultados sefialan que el 54% de su Grado de satisfaccion es medianamente
satisfecha, 44% satisfecha y el 2% insatisfecha; que el 50% su nivel de Calidad
de Atencion es buena, 46% regular y 4% deficiente.

Se concluye que existe relacion entre el grado de Satisfaccion del Usuario y
Calidad de Atencion de Enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital Belén
de Trujillo, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia
del 5%.

Palabras clave: Satisfaccion, calidad, servicio de medicina.



ABSTRACT

This investigation quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional. Its
purpose was to determine the degree of user satisfaction and its relationship with
Quality Nursing Care in the Department of Medicine of Bethlehem Hospital of
Trujillo during the month of February to June 2016. The sample universe
consisted of 50 hospitalized adult patients. Grade one over user satisfaction and
other quality of nursing care: Two questionnaires were applied. The significance
level setis a<0.05. Confidence level 95% and 5% relative error.

The results indicate that 54% of their satisfaction is moderately satisfied, 44%
satisfied and dissatisfied 2%; that 50% level Care Quality is good, 46% and 4%
regularly deficient.

It is concluded that the correlation between the degree of User Satisfaction and
Quiality Nursing Care in the Department of Medicine Hospital Bethlehem Truijillo,

using the chi square test statistic to a significance level of 5%.

Keywords: satisfaction, quality, service medicine.



I. INTRODUCCCION

1.1 Realidad Problemética

En los ultimos 5 afos, el estudio de satisfaccion de los usuarios, con respecto
a los servicios de salud, se ha convertido en un instrumento importante para
valorar la excelencia en salud, ya que proporciona informacién sobre el nivel de
calidad de atencién percibida por el usuario que permite evaluar e identificar las
deficiencias en la atencion prestada y poder proponer procesos de mejora en
la calidad de atencién ,considerando que las necesidades del paciente son el
eje primordial de la prestacion de salud. El andlisis de la satisfaccién también
se esta utilizando como instrumento para confirmar las diferentes reformas

sanitarias.*

El tema de satisfaccion del usuario es todo un desafio a la salud publica,
también se le considera como instrumento y una funcion del logro de la
excelencia en la calidad de atencion en las instituciones de salud. La
satisfaccion es la resultante de un proceso que se inicia en el sujeto concreto y
real y culmina en el mismo, estamos haciendo referencia a un fenémeno
esencialmente subjetivo desde su naturaleza hasta la propia medicion de su
presencia. Es importante ver entonces la naturaleza subijetiva de la categoria

satisfaccion y las implicancias metodoldgicas que supone su conversion en un

indicador de calidad. °

La satisfaccion del usuario se caracteriza como relevante al menos en 4 areas
significativas; las cuales son: comparar los sistemas de salud, evaluar la calidad
e identificar cudles son los aspectos de los servicios que necesitan el cambio
para mejorar la satisfaccion y estar presente con las organizaciones sociales
en la identificaciéon de consumidores con poca aceptabilidad de los servicios.
Su conceptualizacion y entendimiento causal es complejo, multiple; lo primero
porque se describe en la percepcién subjetiva del usuario y luego se basa en

metodologias, técnicas e instrumentos de medicién diversos y poco

. 3
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Es evidente que la exploracion de la satisfaccion no puede restringirse a una
interrogante; si es que la idea hubiese sido la de obtener informacién para la
mejorar la organizacién de los servicios de salud. Por lo cual se habria requerido
explorar la satisfaccién en el conjunto de aspectos que se relacionan con la
atencion (confortabilidad, trato, cordialidad, empatia, nivel de informacion,
privacidad, resolucién del problema, acceso a medicamentos, costos, entre

otros).*

La satisfaccidon del usuario en los servicios de salud; es considerada como una
medida importante, para evaluar la calidad de la atencién en salud y se define
como el grado de concordancia de las expectativas y percepcion final del servicio
recibido. Asi mismo, la satisfaccion se relaciona con el uso de los servicios y los
cambios en el estado de salud de las personas atendidas; a su vez se ha
convertido en un importante indicador en la evaluacion y mejoramiento de la
calidad de la atencion en los servicios; los patrones de comunicacion entre el
usuario y el personal, orienta a la eleccion de formas de organizacién y

prestacion de los servicios de salud.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, permite evaluar los logros
en, los sistemas de salud en donde establece tres objetivos intrinsecos de todo
sistema y son los siguientes: la mejoria del estado de salud de la poblacion, la
equidad financiera y satisfaccion de las expectativas en los usuarios. A este

ultimo objetivo, la OMS lo ha denominado la Capacidad de respuesta del

Sistema.’

El Ministerio de Salud, decide impulsar la seguridad del paciente, como aspecto
esencial de la calidad en los servicios de salud; llevando a cabo estrategias
innovadoras que mejoren la calidad de atencién y seguridad de los pacientes,
tales como el estudio de los eventos adversos y la gestion de riesgos en la
atencién en salud, puesta en marcha de una estrategia que contribuye a brindar

una atencion limpia, segura en las Organizaciones de Salud.’



La funcion de la atencion; es la que distingue a la enfermera(o) de los demas
profesionales de salud ya que es la (el) responsable de realizar, informar,
orientar, ensefiar y supervisar las actividades relacionadas al cuidado de la

salud en la persona, familia y comunidad.®

El Ministerio de Salud promueve la implementacion del Sistema de Gestién de
Calidad en este sector, lo cual busca contribuir al incremento del nivel de salud
y satisfaccién de los usuarios a través de la mejora de la calidad de la atencion
en las Organizaciones de Salud.®

El Ministerio de Salud es el ente que conduce, regulay promueve la intervencion
del sistema nacional coordinado y descentralizado; con la finalidad de lograr el
desarrollo de la persona humana, a través de la promocion, recuperacion y
rehabilitacion de su salud de un entorno saludable, con respeto de los derechos

fundamentales de la persona.'®

En este contexto, la mision de un sistema de salud es mejorar las condiciones
de salud de la poblacién; reducir la inequidad, mantener los costos, satisfacer
las necesidades de los usuarios y crear buenas condiciones de trabajo para la
prestacion del cuidado que brinda el profesional de enfermeria. Es de gran
importancia que la calidad del cuidado de enfermeria tenga impacto en la
satisfaccion del usuario para cubrir sus necesidades, recayendo en el
departamento de enfermeria la mayor responsabilidad, ya que son quienes

proveen cuidado las 24 horas del dia.



1.2 Trabajos previos:

Antecedentes Internacionales:

Quinteros B (2009)''.Realiz6 un estudio sobre “Satisfaccion del usuario con el
servicio del area de hospitalizacion en el hospital la Carlota”, en la Ciudad de
México, mediante el método cuantitativo, en una muestra de 137 usuarios, donde
encontré que el 89% de usuarios estan satisfechos con el servicio del area de

hospitalizacion y otros 11% no satisfechos.

Garcia M (2010)*2.En su estudio sobre “Satisfaccion del usuario adulto mayor con
la calidad de cuidados de enfermeria en el Hospital General Cunduacan de
Tabasco”; en la ciudad de México; para lo cual empledé en método cuantitativo
en una muestra de 58 pacientes hospitalizados, donde encontré el nivel de
satisfaccion alta en un 58%, media en un 40% y baja en un 19%, valorado desde
3 aspectos: calidez en un 65%, continuidad de los cuidados 76% Yy cuidados

libres de riesgo el 24%.

Antecedentes Nacionales:

Guevara .M y Campos (2013)®.En el estudio titulado: Nivel de satisfaccion del
usuario con los cuidados de enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital II-
2 Tarapoto.Es un estudio descriptivo de corte transversal, prospectivo, la muestra
estuvo constituida por 105 pacientes hospitalizados.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, con un instrumento de
cuestionario, estructurado con 25 items, segun resultados obtenidos del
100%(105) de pacientes hospitalizados dados de alta , un 90,5% manifestaron
estar satisfechos con los cuidados de enfermeria y segun la sub dimensiones de
la calidad del cuidado el mas predominante es el cuidado oportuno, continuo con
81,0% refieren sentirse satisfechos, y el 19.0%  manifestaron estar poco
satisfechos, y finalmente esta el cuidado de libre riesgo con 77,1%, se sintieron
estar satisfechos, y el 22,9% poco satisfechos, el nivel de satisfaccién de los

usuarios mediante dimensiones del cuidado, el mas fluctuante es calidad con
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95,2% manifestaron estar satisfechos y el 4,8% poco satisfechos, y finalmente
esta calidez con 75,2% refieren estar satisfechos y el 24,8% poco satisfechos.

Lépez, W, Rodriguez, K (2012)“.Realizaron un estudio titulado: Nivel de
satisfaccion del paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que brinda la enfermera
en el servicio de Medicina del Hospital Il 2 MINSA- Tarapoto; El Disefo
Metodologico fue de una investigaciéon aplicativa del tipo descriptivo simple de
corte transversal, en la cual se utiliz6 como instrumento la encuesta. Las
conclusiones del presente estudio fueron: El paciente Adulto Mayor presenta en
mayor porcentaje un nivel de satisfaccion alto sobre los cuidados que brinda la
enfermera en el servicio de Medicina del HII2 Minsa — Tarapoto.

Romero, C. (2011)* en el estudio “Percepcion del paciente acerca de la calidad
de atencion que brinda la enfermera en el servicio de Medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion”. Los hallazgos mas significativos de la
percepcidn de los pacientes sobre la calidad de atencion que brinda la enfermera
es en un 31.67% medianamente desfavorable con tendencia a la negatividad,
relacionado en gran parte hacia la dimension interpersonal. Referente a las
dimensiones: en la dimension interpersonal la percepcién de los pacientes sobre
la calidad de la atencion que brinda la enfermera es en un 38.33% medianamente
desfavorable con tendencia ala negatividad y en la dimension del entorno (confort)
la percepcion del paciente comparte entre lo medianamente desfavorable y lo
medianamente favorable un 28.33%, no presentandose en esta dimension la
tendencia a lo negativo. Se evidencia que los pacientes en su mayoria perciben
de forma desfavorable la atencién que brinda la enfermera, pero se debe resaltar
gue hay un buen porcentaje que percibe la atencion de manera favorable, lo cual

hay que reconocer e incentivar para que sea un ejemplo a seguir.

Zegarra O (2010)* Realiz6 un trabajo de investigacion sobre “Satisfaccion de las
personas hospitalizadas en relacion a los cuidados de Enfermeria en el Servicio
de Medicina del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria”, en la ciudad de
Tumbes, con la finalidad de establecer el nivel de satisfaccion de las personas

hospitalizadas en relaciéon a los cuidados de enfermeria; empled el método



cuantitativo en una muestra de 65 pacientes hospitalizados, donde el 63.1% de
las personas tienen un nivel de satisfaccion alto respecto a los cuidados de
enfermeria, seguido de un nivel de satisfaccion medio en un 36.9% de los casos,

encontrando asociacion estadistica significativa con un p=0.045.

Antecedentes Locales:

Garcia, P, Garcia y Arteaga, N. (2013)*".En su estudio cuantitativo —descriptivo
con disefio correlacionar, se realizd en pacientes hospitalizados del servicio de
Medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, con la finalidad de determinar
la relacion entre la calidad de cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion de
los pacientes. La muestra estuvo constituida por 52 pacientes, para la recoleccion
de datos, se utilizé dos instrumentos: encuesta sobre la calidad de cuidado de
enfermeria y encuesta de satisfaccion del paciente hospitalizado. Los resultados
fueron el 69% de pacientes reciben calidad de cuidado de enfermeria del nivel
medio, el 26.9% de nivel 6ptimo y el 3.8% de nivel bajo. El total de los pacientes
hospitalizados el 63.5% de pacientes estan insatisfechos mientras que el
36.5%estan satisfechos con los resultados obtenidos.se concluye que existe

relacion significativa entre ambas variables.

Bustamente, G (2014)'®.Realiz6 un estudio de investigacion titulado: Nivel de
satisfaccion del usuario con respecto a la calidad de atencion de Enfermeria en
el servicio de Cirugia A del Hospital Belén; el método que empled fue cuantitativo
observacional; la muestra estuvo constituida por 78 pacientes hospitalizados, el
instrumento y la técnica que aplicé: cuestionario y entrevista .Las conclusiones a
la que se llego6 que el 62.82% de los usuarios perciben que el nivel de satisfaccion
es alto durante su estancia hospitalaria, seguido por un 34.62% con un nivel medio,
en tanto que el 2.56% de los usuarios que el nivel de satisfaccion que obtienen
es bajo durante su estancia hospitalaria. EI 52.7% de los usuarios perciben
gue la calidad de atencion de Enfermeria es regular, un 46.15% de los usuarios
perciben que la calidad de atencion de Enfermeria es buenay finalmente el 11.28%

de los usuarios perciben que la calidad de atencion de Enfermeria es mala.



1.3 Teorias relacionadas al tema:

Marco Tebrico

1.3.1Teoria de Adaptacidon de Calixta Roy

Modo adaptativo de interdependencia; se refiere a las interacciones entre
proveedor y usuario que se producen al brindar la atencién, estad basada en la
suficiencia afectiva y el sentimiento de seguridad en las relaciones de afecto
donde se resaltan dos claves concretas de relaciones: el papel de las personas
importantes para cada usuario y los sistemas de apoyo en la contribucién de los
demas para satisfacer las necesidades de interdependencia; se caracteriza por
dos formas de conducta: receptiva y contributiva, descritas para dar y recibir

carifio, respeto y estima en las relaciones interdependientes *°

La adaptacion contempla cuatro categorias de necesidades fisioldgicas, auto
concepto, funcion del rol e interdependencia; las cuales deben ser identificadas

por el personal que provee el servicio.®

+ Necesidades Fisioldgicas: Implica las necesidades basicas del organismo y
las formas de adaptacion; como son: oxigenaciéon, nutricién, eliminacion,
actividad y reposo, integridad de la piel, los sentidos, liquidos y/o electrolitos;

ademas la funcion neurolégica y endocrina.

+ Auto concepto: Se refiere a las creencias y sentimientos de cada persona.
Abarca la identidad fisica, personal, moral y ética; como por ejemplo: la baja

autoestima, inseguridad, inestabilidad, interacciones de la imagen corporal.

+ Funcion del Rol: se refiere a las conductas de acuerdo a la posicion de la
persona en la sociedad; depende de cdmo una persona interactia con otras en
una situacion concreta; como son: alteraciones en el rol parental, laboral y social

en general.



+ Interdependencia: Implica la relacién de la persona con sus parientes
cercanos Y los sistemas de apoyo. Persigue el equilibrio entre las conductas

dependientes y conductas independientes.

Para Calixta Roy, enfermeria es un sistema de conocimientos tedricos que
prescribe un proceso de analisis y accién relacionados con los cuidados del
individuo real o potencialmente enfermo. La relacion equipo de salud-paciente
pierde intensidad debido a la normatividad institucional, caracterizada por una

tendencia hacia un modelo cientifico, racional y deshumanizado. #

Se ha tomado esta teoria para este trabajo de investigacion porque la historia
natural de la enfermedad que en algunas situaciones obliga a que el paciente
recurra a un hospital para buscar una atencion de salud; que la persona pase por
un proceso de adaptacion; puesto que en las instituciones prestadoras de los
servicios de salud pueden existir politicas y procedimientos que incluyen algunas
medidas restrictivas como: privacidad, ritmo de vida del paciente y cambio de

dieta.

Acudir a un hospital para consultar por una alteracion de la salud, origina en la
persona un gran estrés, por causa de la enfermedad, que también se extiende
a los miembros de familia por la preocupacién de su ser querido; el disefio de los
hospitales, también favorece el aislamiento de la persona en su contexto social,

sus consultorios estrechos y poco comodos, a veces con falta de privacidad.

La incursién del paciente en un medio totalmente extrafio, ocasiona que el
entregue su cuerpo a los profesionales de salud, que lo examinan, quienes se
van a constituir en las personas que tomen las decisiones, lo cual produce una
despersonalizacion importante que esta relacionada con el aumento de la

tecnologia que favorece el ser humano que pierda laimportancia que se merece.



1.3.2 Satisfaccién del Usuario

La satisfacciéon es un instrumento y una funcién del logro de la excelencia en la
calidad de la atencion en las instituciones de salud, si no garantizamos
satisfaccion. No hay imagen de excelencia, ni funcionamiento excelente al
margen de la consideracién de la satisfaccion como un indicador y un instituyente

esencial.

Si hacemos una breve referencia semioldgica encontramos como definicion de
satisfaccion: “la accion de satisfacer, gusto, placer’. Al ser definida como la
accién de satisfacer; pudiéramos siendo mas exquisitos aun observar que
significa satisfacer. pagar enteramente lo que se debe, aquietar, saciar, dar

solucién, cumplir, llenar, gustar, agradar a una persona algo alguien.

Para el presente trabajo se ha utilizado solo cuatro componentes y son: %

» Trato que brinda la enfermera (0): Es una actitud en el cuél el profesional

debe reunir valores y virtudes que generan un mejor trato hacia el paciente.

» Habilidades y destrezas: Son aptitudes innatas, talentos, creatividad que
posee la persona la enfermera cuando realiza una actividad hacia el paciente;

por ejemplo (administracion de medicamentos.)

> Disponibilidad en el cuidado: Es el tiempo que brinda el profesional hacia

el usuario mostrando empatia.

» Continuidad del cuidado: Es una serie de actividades sobre el cuidado que

brinda la enfermera hacia el usuario.

Asi como el profesional de enfermeria satisface las necesidades del paciente y
por ello debe hacerlo presentandose de manera cortés en el momento que lo
necesite a fin de lograr la eficiencia, competencia profesional, eficacia,

continuidad, manteniendo una buena relacién interpersonal basado en el trato
9



digno, el respeto, la confianza, empatia, seguridad e informaciéon que debe
proporcionar comodidad durante su estadia.®

La satisfaccion del usuarios depende de la calidad de los servicios de salud que
se ofrecen y el trato que se recibe del personal de salud, mejorar la calidad de
atencion, no necesariamente implica aumentos de recursos humanos,
materiales, financieros, si no que a veces se trata de utilizar racionalmente los

recursos, para lograr la eficiencia en la gestion delos servicios.?

La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados humanisticos,
considerada por Donabedian como la aprobacion final de la calidad de la
atencion y refleja la habilidad del proveedor para satisfacer las necesidades de
los pacientes. En este sentido, se considera que los pacientes satisfechos
continuaran usando los servicios de salud, mantienen vinculos especificos con
los proveedores, cumpliran con el régimen del cuidado y cooperan con el aporte

de informacion indispensable para los agentes de salud.

En este sentido la satisfaccion del usuario es el aspecto fundamental de la
medicion de la calidad e implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada
de la comparacion entre las expectativas, valores morales, -culturales,

necesidades personales y la propia organizacion sanitaria.?®

1.3.3Teoriade la Calidad de Atencion:

Donabedian define la calidad en el servicio de salud, como la habilidad de
alcanzar objetivos deseables. Esta definicion tiene una perspectiva técnicay se
refieren a un apropiado estado de salud y relega a un plano inferior la perspectiva
de los pacientes en cuanto al servicio que se les presta. El segundo enfoque
sostiene que la percepcion de un paciente sobre la prestacién del servicio,
determina en forma definitiva. Esta definicidn es consecuente con la reportada
en la literatura sobre calidad de servicio y vincula una visién personal y subjetiva

de ella.?®
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La calidad es definida como un proceso sistémico, permanente y de
mejoramiento continuo, de alto valor agregado, que superen las necesidades y
expectativas del cliente y comunidad; estrategia de los servicios de salud en
donde la satisfaccién del usuario constituye como el resultado de la atencién.?’

La calidad es un proceso que debe responder a las necesidades y expectativas
de las personas, debe ser consistente, profesional, eficiente y productiva, con
trato personalizado no interrumpido, efectivo y mejorado continuamente, que

impacte al cliente y en el mercado.

La calidad es un concepto subjetivo para una personay para otra inclusive puede
ser considerado como “mala calidad’. El grado de exigencia depende de una
serie de circunstancias, siendo fundamentalmente aquellas de orden cultural,
social y econdémico. En salud sabemos que las personas de bajo nivel social se
conforman con ser atendidos por el profesional, no importandoles en muchos
casos, tener que padecer largos periodos de espera y que le sean otorgadas las
citas muy espaciadas y otras que no son aceptadas por personas de otro nivel
guienes estan acostumbradas a otro tipo de atencion y que por ende, exigen mas
de lo debido.

La OMS define a la calidad cédmo un alto nivel de excelencia profesional usando
eficientemente los recursos como un minimo de riesgos para el paciente; para
lograr un alto grado de satisfaccion por parte de este, produciendo un impacto

final positivo en la salud.zs

El Ministerio de Salud (Minsa), considera la calidad de atencién de salud,
propiedad en grados variables. Los juicios sobre esta calidad a menudo no se
hacen sobre la atencién misma, si no directamente la persona que la proporciona

y el marco o sistema donde se imparten.?

El logro de la calidad de atencion en salud estd dado fundamentalmente por
cambios culturales que esta exige de los prestadores de servicios: médico,
enfermera, técnico de enfermeria, en la toma de conciencia y en la aplicacién de

la nueva filosofia que debe estar presente en cada acto del personal de salud,
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sin omitir que la valoracion del usuario tenga del mismo. La demanda institucional
gue se rechaza o no se atiende, se debe tratar de conocer la atencion de salud
privada y la proporcionada por el personal de la unidad de salud, lo que daria la

cobertura real. *

Segun Donabedian "el grado de calidad es la medida en que la atencién prestada
es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y bondades" e
incluye estructura, procesos y resultados como los tres componentes de una
armazoén conceptual para evaluar la atencién sanitaria y, bajo esta teoria, existe
una relacién funcional fundamental entre estos tres elementos tal que uno le

sigue al otro.

La estructura se refiere al conocimiento, la habilidad y a los recursos del
proveedor de servicios para diagnosticar y tratar apropiadamente las condiciones
de salud del paciente. El proceso se refiere al diagnostico y la aplicacion
apropiada de las intervenciones terapéuticas, mientras los resultados evalUan si
los recursos profesionales y técnicos producen los efectos que se esperan en

términos de salud o bienestar del paciente.

La evaluacion de la estructura, considera los aspectos fisicos, los insumos y
materiales, la tecnologia para el cuidado de la salud, los recursos en informatica
y los registros de informacion de salud; se refiere también a las personas que
intervienen en el servicio, su nivel de preparacion y las normas y estandares que

regulan el ejercicio de la atencion.

La evaluacion del proceso del cuidado desde el enfoque sistémico incluye la
valoracion de los conocimientos y juicios que llevaron a realizar las acciones del
cuidado y la destreza para ejecutar dichas acciones, la valoracion en los niveles
de calidad esperado; no dice cémo funciona, si no como la relacién interpersonal
como dimension vital para lograr los objetivos. La discrecion, intimidad, la
eleccién informada del cuidado, la empatia, la honestidad, el tacto y la
sensibilidad constituyen entre otras, las virtudes de la relacion interpersonal que

se debe evaluar.
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La evaluacion del resultado, consiste en aquellos cambios que suceden segun
la cantidad de recursos usados. Los criterios identificados para medir resultados,
son de eficacia, efectividad y eficiencia; comprende los efectos de la atencion
en el estado de salud de los pacientes, mejoramiento de la salud del paciente,

satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida.

De tal modo, la evaluacion del cuidado se ha centrado en valorar la estructura,
proceso y resultado, lo cual esto ha tomado importancia en los Ultimos afios, en
el seguimiento a errores la atencion de ellos poder fortalecer los cuidados con
criterio de calidad, excelencia técnica, cientifica y humanistica que exige de los
profesionales de enfermeria en cualquier contextos institucional donde se presta
los cuidados, que relaciones se establecen entre la enfermera (0) y persona
cuidada y que experiencias alrededor de la practica de enfermeria generan

mayor satisfaccion para ambos; enfermeray persona cuidada.

En el cuidado que brinda la enfermera (0) evidencian los cambios generados, se
constituyen en el analisis del impacto de las acciones del cuidado. La evaluacion
de los resultados debe promover la eficacia colectiva a partir del intercambio de
conocimientos, vivencias, experiencias de errores y aciertos que generen
cambios en el cuidado. Los resultados han sido establecidos por indicadores
trazados como la mortalidad y morbilidad evitable, la satisfaccion del paciente, la
eficiencia y los costos de la atencion entre otros.

Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones de
excelencia, entonces, la evaluacion de la satisfaccion en los usuarios, familiares
y proveedores se convierte en una tarea permanente y dinamica que aporta datos
de cdmo estamos y que falta para llegar a cumplimentar las expectativas de unos

y de otros.**

En cuanto al proceder de Enfermeria, es indispensable definir las necesidades
del usuario y sus expectativas, dimensionar y priorizar las acciones, elaborar
guias basadas en la evidencia cientifica, planear la evaluacién de los procesos

con la medicién de indicadores de gestion, establecer planes de mejoramiento
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gue van a permitir visibilizar el cuidado y asi los profesionales de enfermeria ser

reconocidos socialmente.*

Para el presente estudio se utilizé las dimensiones de la calidad citadas por
Avedis Donabedian que son estructura, proceso y resultado con el fin de brindar
un mejor servicio en los hospitales de tal manera que el paciente quede
satisfecho con su atencién

Hoy en dia los Hospitales se encuentran en un dilema, porque no se da una
buena atenciéon de calidad por falta de insumos, materiales, equipos, mala
infraestructura, en el cual no obstante el personal de Enfermeria realiza su trabajo
lo mejor posible; mostrando seguridad, eficiencia, eficacia, brindando

conocimientos, habilidades y destrezas.

1.4 Formulacién del problema:
¢,Cudl es el grado de satisfaccion del usuario y su relacion con la calidad de
atencion de Enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital Belén de Truijillo-
20167

1.5 Justificacion del estudio:

En los ultimos afos el tema de la calidad ha adquirido considerable importancia
en las instituciones de salud tanto nivel nacional como internacional debido a la
Competitividad y globalizacion. La atencién en salud es un derecho ciudadano

en donde el eje central de atencion es la satisfaccion del usuario.

En el presente estudio sobre la satisfaccién del usuario hospitalizado se relaciona
con los cuidados recibidos por el profesional de enfermeria, teniendo en cuenta
el estado del usuario y el tiempo de hospitalizacién que es crucial, debido al
entorno y a las personas que lo rodea. Es considerada como una medida
importante de resultado para evaluar la calidad de la atencion en salud y esta
definida como el grado de concordancia (conformidad o discrepancia) entre las

expectativas y la percepcion final del servicio recibido.
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La Satisfaccion del paciente es importante ya que esta relacionada positivamente
al rendimiento de su trabajo, lo que técnicamente se conoce como eficiencia o
productividad, la actitud de satisfaccidn e insatisfaccion depende en gran parte

de lo que la enfermera brinda en una atencién de calidad.

Durante las préacticas como interna de Enfermeria se ha observado muchos
inconvenientes acerca de la calidad de atencion que brindan las enfermeras ya
sea por distintos factores (ya sea por la demanda excesiva de usuarios, falta de
insumos, relaciones interpersonales inadecuadas, falta de recurso humano); sin
percatarse si el usuario queda satisfecho en su totalidad, el profesional de

enfermeria no puede cumplir en totalidad con sus funciones.

No obstante, la presente investigacion sirvio como punto de partida para el
estudio de otras investigaciones y ademas como propuesta para la elaboracion
y mejoramiento de la calidad de atencion de enfermeria, para la institucion
contribuyendo de esta manera a brindar un mejor servicio al usuario expresado

en la satisfaccion que este percibe.

Del mismo modo, va a permitir, establecer una metodologia para medir la calidad
del servicio, el cual es un asunto que hoy aun resulta bastante complejo, entre
otras razones porque no existe aun un consenso frente a la definicion de este
concepto. Las escalas de medicion de la calidad son discutidas de manera
abundante en la literatura. Sin embargo, en principio, se reconocen dos formas
de medir la calidad de los servicios: una, desde el punto de vista del oferente,
como adaptacion a las especificaciones establecidas para la prestacion y la otra

desde la perspectiva del usuario.

Es importante no solo la evaluacidén general de la calidad delos servicios, sino la
identificacion de las dimensiones de calidad o de los factores criticos
determinantes de la satisfaccion del usuario, los cuales deben ser retos de las
politicas de orientaciéon hacia el usuario, por parte de las instituciones
prestadoras de salud. Los problemas inherentes a la identificacion de las
dimensiones y de los atributos de la calidad deben ser un tema de interés para

los profesionales, los administradores y también para los investigadores.
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1.6 Hipotesis:

H;: Existe relacién entre el Grado de Satisfaccion del usuario y la calidad de
atencion de la Enfermera(o) en el Servicio de Medicina del Hospital Belén de
Trujillo 2016

Ho. No existe relacion entre el Grado de Satisfaccion del usuario y la calidad
de atencion de la Enfermera(o) en el Servicio de Medicina del Hospital Belén de
Trujillo,2016

Nivel de significancia: o =0.05

= 0—¢
Estadistica de prueba: Chi cuadrado. XZ = Z—G ) =21.32
e

REGIONES:

1-a=0.95
Xf =049

conclusion: Ho se Rechaza, por lo tanto Existe relacion entre el grado de
Satisfaccion del Usuario y Calidad de Atencion de Enfermeria en el Servicio de
Medicina del Hospital Belén de Trujillo, mediante la prueba estadistica Chi

cuadrada a un nivel de significancia del 5%.
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1.7 Objetivos.

+ General:

- Determinar el grado de satisfaccion del usuario y su relacion con la calidad de

atencion de Enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital Belén de Truijillo-
2016.

+ Especificos:

Determinar el grado de satisfaccion del usuario en el Servicio de Medicina del
Hospital Belén de Trujillo 2016.

Determinar el grado de satisfaccion del usuario seguin dimensiones en el servicio
de Medicina del Hospital Belén de Trujillo 2016.

Determinar la calidad de atencion de Enfermeria en el Servicio de Medicina del
Hospital Belén de Trujillo -2016.

Determinar la calidad de atencion de Enfermeria segun dimensiones en el

Servicio de Medicina del Hospital Belén de Trujillo -2016

. METODO

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal prospectivo, se realizd en pacientes del Servicio de Medicina del

Hospital Belén de Trujillo durante los meses de Febrero a Junio del 2016

2.1 Disefio de investigacion.  No experimental, descriptivo, correlacional

Ou satisfaccion del usuario
) / R
Oy> Calidad de atencion,
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Dénde:

M: muestra que se realiza en usuarios hospitalizados en el Servicio de Medicina
del Hospital Belén de Truijillo.

O: Observacion

X1: satisfaccion del usuario

R: Relacion.

Y2: Calidad de atencion.

2.2 variables, operacionalizacion:

Variable Dependiente:
Grado de Satisfaccion
Variable Independiente:

Calidad de atencién de Enfermeria
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2.2 Operacionalizacion de variables:

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Esca_la_ ge
medicion
Trato que proporciona
El grado de satisfaccién se enfermeria(ltems 1-6)
midio aplicando un cuestionario -
y se establecieron las gabllldades y I
Es el grado de concordancia de las categprias de acuerdo a los Cﬁﬁ;%iaf}éﬁg 7-12)
Grado de : e puntajes alcanzados: .
Satisfaccion expectativas y percepcion final del . o Ordinal
servicio recibido. _Satisfecho: 66-72 puntos Dlsponlblllldad gn el
-Medianamente satisfecho: 48- cuidado (items: 13-18)
65 puntos o
-Insatisfecho: 24-47 puntos Continuidad del
cuidado (items: 19-24)
Es el proceso estratégico mediante
el cual el profesional de enfermeria | Para medir la calidad de
controla y procura tener las atencion de Enfermeria, se
mejores condiciones de ayuda utilizé un cuestionario y se .
eficiente, en términos de establecieron las siguientes Estructura (items; 1-8)
Calidad de | oportunidad, uso adecuado de categorias: Proceso (items: 9-16) dinal
atencion |recursos y efectiva que produzca Resultado (items: 17- Ordina

un impacto deseado en los
receptores del cuidado y asi lograr
la aceptacion del usuario con
responsabilidad.

Buena : 66-72 puntos
Regular: 48-65 puntos
Deficiente :24-47 puntos

24)
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2.3 Poblacién y Muestra

2.3.1Poblacién:

Estuvo constituido por un total de 120 pacientes hospitalizados que reciben
tratamiento de diferentes patologias en el Hospital Belén de Trujillo, segun los
reportes mensuales del afio 2016.

2.3.1 Muestra:

La muestra considerada para el estudio de investigacién estuvo conformada por
50 pacientes hospitalizados que se encuentran en el Servicio de Medicina del
Hospital Belén de Truijillo.

Muestreo: No probabilistico

2.3.3 Unidad de analisis:

Estuvo constituido por el usuario que se encuentran hospitalizado en el Servicio

de Medicina del Hospital Belén de Trujillo, durante el afio 2016.

2.3.4 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
+ Usuario mayor de 18 afios.
+ Usuario alfabeto.
+ Usuario orientado en tiempo, espacio y persona.
*

Usuario que esté recibiendo atencién en el servicio de Medicina por mas de 72
horas.

+ Usuario que acepte y posibilite la aplicacién del instrumento.

Criterios de exclusion:

+ Usuario que no estan hospitalizados en el servicio de medicina.

Usuario menor de 18 afos.

+
+ Usuario con problemas de comunicacion.
+ Usuarios que han sido dado de alta.

+

Usuarios que no acepte la aplicacién del instrumento.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién De Datos, Validez y Confiabilidad

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron para la recopilacion de datos de la
investigacion son los siguientes:

Técnica:

Encuesta.

Instrumento:

Cuestionario.

Se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de la informacion; un
cuestionario sobre: “Nivel de satisfaccibn que tienen los usuarios
hospitalizados en el Servicio de Medicina A y B del Hospital Belén de
Trujillo”. Pertenece al autor: Maria Elena Martinez Garcia Consta de 24
enunciados; de los cuales han sido agrupados en cuatro dimensiones,

v’ La primera dimension es el trato que brindan las enfermeras (0s) y corresponden
los items del 1-6.

v La segunda dimensién son destrezas y habilidades de las enfermeras (0s) en el
cuidado y corresponden los items 7-12.

v' La tercera dimensién es Disponibilidad de la enfermera (8) en el cuidado y
corresponden los items: 13-18.

v’ La cuarta dimension es Continuidad en el cuidado y corresponden a los items
19-24.

Los criterios de evaluacion cualitativos y cuantitativos para el items: Nunca (1
punto); A veces (2 puntos) y Siempre (3 puntos) las que nos permitieron
categorizar, segun los puntajes fueron alcanzados: satisfecho (66-72 puntos);

medianamente satisfecho (48-65 puntos) e insatisfecho (24- 47 puntos)

Puntaje minimo: 24

Puntaje maximo: 72
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El segundo cuestionario: “Calidad de atencion que brinda la enfermera (o) al
usuario hospitalizado en el Servicio de Medicina A y B del Hospital Belén
de Trujillo”. Pertenece a: Maria Elena Martinez Garcia y Consta de 24
enunciados. Se agrupara en tres dimensiones:

> La primera es la Estructura y corresponden a los items 1-8.

> La segunda es el proceso de la y corresponden a los items 9-16.

> La tercera corresponde al resultado y corresponden a los items 17-24.

Los criterios de evaluacion cualitativos y cuantitativos para el item: Nunca

(1 punto); A veces (2 puntos) y Siempre (3 puntos) las que nos permitieron
categorizar, segun los puntajes fueron alcanzados: Buena (66-72 puntos);
Regular (48-654 puntos) y Deficiente (24- 47 puntos).

Puntaje minimo: 24

Puntaje maximo: 72

Validez:

Se aplico la validez de contenido mediante juicio de expertos, donde participaron
4 enfermeras del area de estudio, quienes lo revisaron dando las correcciones
necesarias para su mejoramiento; lo cual permitio realizar los ajustes necesarios

al instrumento para su posterior aplicacion.

Confiabilidad:
Posteriormente se realizo la prueba piloto a 15 pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina del HBT aplicando el primer instrumento: cuestionario para
medir el nivel de Satisfaccion del usuario hospitalizado; los mismos que no van
a ser parte de la muestra de estudio. Del mismo modo se aplico la segunda
encuesta a los mismos pacientes para medir la calidad de atencion, lo que
permitieron hacer adecuaciones a los items para mayor fiabilidad del

instrumento.

Para establecer la confiabilidad de la encuesta se aplicé la prueba estadistica
Alpha de CronBach el indicador mas utilizado para cuantificar la consistencia
interna de uninstrumento, en este caso se obtuvo valor de 0.86, segun George
y Mallery en su clasificacién de los valores del alfa de cronBach, podemos afirmar
que el valor obtenido significa un nivel de consistencia buena. Sabiendo que los

pardmetros mayores de 0.5 a 1 son considerandos aceptables.
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2.5 Métodos de analisis de datos:

Los datos fueron introducidos en una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2013 y los resultados analizados en el programa estadistico
SPSS versién 22, para clasificar, calcular, analizar y resumir informacion
numeérica, con el proposito de presentar la informacion de manera ordenada,
clara y sencilla.

Se utilizé la prueba estadistica de Chi 2 0 X? para probar si existe relacion entre
las variables, mediante andlisis descriptivo y correlacional, con un nivel de

significancia < 0.05 .Se manej6 95% de confianza y 5% de error relativo.

Para los resultados se utilizé la Distribucion de frecuencias (Organizacion de
datos): Estas tablas permitieron determinar la frecuencia y el porcentaje de la
informacion recogida de los pacientes hospitalizados, para procesarlo y

organizarla de acuerdo a las normas establecidas.*

2.6 Aspectos éticos :

Para la realizacion del presente estudio se tomO en cuenta los siguientes
principios éticos:

. Principio de Beneficencia:

Uno de los principios éticos en la investigacion es el de beneficencia, cuyo lema
es “Por sobre todas las cosas no dafiar”. Este principio encierra multiples

dimensiones como:

» Garantia que no sufriran dafios:

Este se refiere a que a los participantes no se les exponga a experiencias que le
provoque dafios graves o permanente, por esto la investigacion sélo se realizo
en personas calificadas. El investigador estuvo preparado para dar por terminada
la encuesta si sospecha que puede causar malestar innecesario en los
participantes o consecuencias psicoldgicas, de modo que requieren de mayor

atencién y sensibilidad.
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» Garantia de no explotacion:

El participar en un estudio de investigacién no debe situar a las personas en
desventaja o exponerlas a situaciones para los que no han sido preparados
explicitamente. Se les aseguré que su participacion o informacion que
proporcionaron no sera utilizada contra ellos. El participante establecié una
relacion especial con el investigador, que no fue explotada para fines distintos de
los fijados en la investigacion y tampoco se dafid la vulnerabilidad de los

pacientes.

» Beneficios resultantes de la investigacion :

Una persona acepta participar en una investigacion por diversos motivos: recibir
beneficios personales directos y deseo de ser utiles .Por lo tanto el investigador

explico el riesgo de la investigacion.

b. Principio de respeto a la dignidad Humana:

Este comprende el derecho del sujeto a la autodeterminacion, es decir que es
libre de controlar sus propias actividades, incluida su participacion voluntaria en
el estudio. También incluye el derecho del paciente a un conocimiento de la
informacion; por lo que se les describié detalladamente a los participantes la

naturaleza del estudio y sus derechos.

c. Principio de Justicia:

Este incluye el derecho a un trato justo (tanto durante la seleccién como durante
el estudio) y respeto a la privacidad. La privacidad se respeta a través del

anonimato o mediante procedimientos de confidencialidad formales.

d. Consentimiento Informado:
Su objetivo es ofrecer a los participantes informacion suficiente para tomar una
decisién acerca de su colaboracién en el estudio, se le explicé el costo-beneficio.
Esto incluy6 un formulario de consentimiento, el cual documenta su participacion
voluntaria después de haber recibido una explicacion completa sobre la

investigacion.®
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[l.  RESULTADOS

TABLA N° 01

Distribucion del grado de Satisfaccién del Usuario en el
el Servicio de Medicina del Hospital Belén de Truijillo

GRADO DE SATISFACCION N2 %
SATISFECHA 22 44.00
MEDIANAMENTE
SATISFECHA 27 54.00
INSATISFECHA 1 2.00
TOTAL . 50 , 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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TABLA N° 02

Distribucion de la Calidad de Atencién de
Enfermeria en el servicio de Medicina del
Hospital Belén de Trujillo

CALIDAD DE ATENCION DE

ENFERMERIA N° %
BUENA 25 50.00
REGULAR 23 46.00

DEFICIENTE 2 4.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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TABLA N2 3

Distribucion del grado de Satisfaccion del Usuario y su relacion con la Calidad de Atencion de Enfermeria

en el Servicio de Medicina del Hospital Belén de Trujillo

GRADO DE SATISFACCION CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA TOTAL
BUENA REGULAR DEFICIENTE
Ne % Ne % Ne % Ne HI%
19 38.00 3 6.00 0 0.00 22 44.00
SATISFECHA
6 12.00 19 38.00 2 4.00 27 54.00
MEDIANAMENTE SATISFECHA
0 0.00 1 2.00 0 0.00 1 2.00
INSATISFECHA
TOTAL 25 50.00 23 46.00 2 4.00 50 100.0

Fuente: Encuesta Aplicada
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TABLA N° 04:

Distribucién del grado de Satisfaccion del Usuario por dimensiones en el

Servicio de Medicina del Hospital Belén de Truijillo

TRATO QUE DISPONIBILIDAD CONTINUIDAD
GRADO DE BRINDA LAS IE/E;IITDEEE?E\; DE LA EN EL

SATISFACCION ENFERMERAS ENFERMERA CUIDADO
Ne % N % Ne % N %

SATISFECHA 30 6000 15 30.00 30 6000 31  62.00

MEDIANAMENTE SATIFECHA 19 3800 27 5400 17 3400 16  32.00

INSATISFECHA 1 2.00 8 1600 3 6.00 3 6.00

TOTAL 50  100.00 50 100.00 50  100.00 50  100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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TABLA N°5

Distribucion de la Calidad de Atencion de Enfermera segun dimensiones en el
Servicio de Medicina del Hospital Belén de Trujillo

Resultado
Estructura de Proceso de dela
Calidad Calidad Calidad
Calidad de Atencion de las Enfermeras ~ Ne % N2 % N2 %

BUENA 23 46.00 39 78.00 30 60.00

REGULAR 21 42.00 11 22.00 14 28.00
DEFICIENTE . 6 12.00 0 0.00 6 12.00 _

Total . 50 _100.00 50 100.00 50 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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IV. DISCUSION:

La presente investigacion tuvo como propoésito determinar el Grado de
satisfaccion del usuario y su relacion con la Calidad de Atencion de Enfermeria
en una muestra universal de 50 pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina del Hospital Belén de Truijillo, donde se concluye en lo siguiente:

Tabla 01 se observa del grado de satisfaccion del usuario en el Servicio de
Medicina del Hospital Belén de Trujillo, que el 54% su grado de satisfaccion es
medianamente satisfecha, que el 44% su grado de satisfaccion es satisfecha y

gue el 2% su grado de satisfaccion es insatisfecha.

Estos resultados son similares a los encontrados por Garcia M(13), en un estudio
realizado en el Hospital de Tarapoto, donde indica que el 58%, se encontré con
grado de satisfaccion es alta, el 40% con grado de satisfaccion mediay sélo un

19% tenia un grado de satisfaccion baja.

En cambio, Quinteros', en su estudio realizado en el servicio de hospitalizacién
de México supera los porcentajes encontrados refiriendo que el 89% de
usuarios se encontraban satisfechos con la atencién de salud y solo el 11%

manifestd insatisfaccion.

En esta perspectiva la Organizaciéon Mundial De la Salud (OMS); al referirse a la
capacidad de respuesta del sistema de salud menciona que este concepto tiene
gue ver con la satisfaccion o insatisfaccién del usuario; las expectativas del
paciente con respecto al trato que deberian recibir, haciendo referencia al

respecto de derechos humanos y la dignidad del paciente.
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Calixta Roy; en su modelo de adaptacién; de acuerdo a sus categorias que son:
necesidades fisiologicas, auto concepto, funcién del rol e interdependencia;
manifiesta que las relaciones interpersonales constituyen uno de los
componentes fundamentales en la satisfacciéon del paciente, la personalidad y el
comportamiento del personal de salud, asi como la calidad de relaciones
interpersonales influyen en su satisfaccién y cuando el trato no parece amistoso
hay una importante reduccion en el cumplimiento del tratamiento. La dimension
humana es la clave para la atencién de salud de mejor calidad que satisfaga las
necesidades y expectativas de los usuarios.*®

Por lo tanto los pacientes son seres humanos que llegan a un hospital ya sea por
una emergencia o urgencia y requieren ser acogidos con carifio, amabilidad que
demuestren interés en sus cuidados, no obstante las enfermeras(os) que mas
se acerca a ellos deben tener en cuenta para hacer sentir al paciente que es
considerado y respetado, de tal manera que el paciente se sienta especial

durante su atencion y llegue a buen fin el tratamiento terapéutico.

De tal forma no se brinda el cuidado al paciente hospitalizado y el trato del
personal profesional de Enfermeria va a permitir a los usuarios adaptarse mejor
y tener la percepcién de satisfaccion por el cuidado recibido durante el proceso

de la enfermedad.

Esto indica que algunos pacientes no estan conformes respecto a las
dimensiones que se muestran en el cuestionario: trato que brindan las
enfermeras, por lo tanto las enfermeras deben mejorar en su manera de atender

al usuario.
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TABLA N° 2 se refiere al segundo objetivo Calidad de Atencion de Enfermeria en
el Servicio de Medicina del Hospital Belén de Trujillo, que el 50% su nivel de

Calidad de atencidn es buena; que el 46 % regular y que el 4% es deficiente.

Estos resultados son similares a los encontrados por Bustamante (18) en un
estudio realizado en hospitalizacion del Hospital Belén de Truijillo, donde indica
qgue el 52.7% de los usuarios perciben que la calidad de atencién de Enfermeria
es regular, un 46.15% de los usuarios perciben que la calidad de atencion de
Enfermeria es buena y finalmente el 11.28% de los usuarios perciben que la
calidad de atencion de Enfermeria es mala.

Se difiere con los estudios de Garcia, P, Garcia y Arteaga, N (17); realizado en el
servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo, sefialan que los
resultados fueron el 69% de pacientes reciben calidad de cuidado de enfermeria

del nivel medio, el 26.9% de nivel éptimo y el 3.8% de nivel bajo calidad.

El Ministerio de salud (MINSA) considera a la calidad de atencion de salud como
una propiedad en grados variables, los juicios sobre esta calidad a menudo no se
hacen sobre la atencion misma, si no directamente sobre la persona que lo

proporciona y el marco o sistema donde se imparten.®

La calidad de atencion de enfermeria se caracteriza por el trato humanizado al
usuario, donde la comprension determina el tipo de atencion que este recibe, y en
la cual se basa su importancia, oportuna al proporcionarse los cuidados de
enfermeria en un momento dado, de acuerdo a cada situacién y con una toma de
decisiones, continua, porque implica la atencion perseverante y sin interrupcion
para el alcance de los objetivos trazados en el plan de cuidado y por el ultimo
segura, como los cuidados brindados estan libres de riesgos fisicos, psicolégicos,

sociales y morales para el individuo.*®
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TABLA N2 03 En cuanto al grado de satisfaccién del usuario coincide en un 38%
tanto satisfecha y medianamente satisfecha relacionado a la calidad de atencion
buena y regular.

Se evidencia una asociacion estadistica significativa entre la satisfaccién del

usuario y la calidad de atencién (p < 0.05).

Asi mismo los resultados encontrados son contrarios a los del estudio realizado
por Garcia, P y Arteaga, N (17), donde muestran que el 63.5% de pacientes

estan insatisfechos con la atencién recibida y solo el 36.5% mostro insatisfaccion.

La satisfaccion del usuarios depende de la calidad de los servicios de salud que
se ofrecen y el trato que se recibe del personal de salud, mejorar la calidad de
atenciéon, no necesariamente implica aumentos de recursos humanos,
materiales, financieros, si no que a veces se trata de utilizar racionalmente los

recursos, para lograr la eficiencia en la gestion de los servicios.

La satisfaccion de los pacientes es uno de los resultados humanisticos,
considerada por Donabedian como la aprobacion final de la calidad de la
atencion y refleja la habilidad del proveedor para satisfacer las necesidades de

los pacientes.

Calixta Roy manifiesta que las relaciones interpersonales constituyen uno de los
componentes fundamentales en la satisfaccion del paciente, la personalidad y el
comportamiento del personal de salud; asi como la calidad de relaciones
interpersonales influyen en su satisfaccién y cuando el trato no parece amistoso
hay una importante reduccion en el cumplimiento del tratamiento. La dimensién
humana es la clave para la atencién de salud de mejor calidad que satisfaga las

necesidades y expectativas del usuario.
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TABLA N° 04 Se muestra la distribucion del grado de satisfaccion segun
dimensiones en el servicio de medicina del Hospital Belén de Trujillo y se aprecia
gue mas del 58% de los encuestados calificaron como satisfecha en todas las
dimensiones estudiadas, siendo las de mayor calificacién las dimensiones de
trato que brindan las enfermeras y disponibilidad de la enfermera con un 60% es
satisfecha. Se observa también que el 38% a la dimension de destrezas y
habilidades calificaron medianamente satisfecha y el 2% insatisfecha.

Se difiere con los estudios de Lopez, W, Rodriguez, K (14), lo cual los resultados
muestran mayor porcentaje un nivel de satisfaccion alto sobre los cuidados que

brinda la enfermera en el servicio de Medicina.

Sin embargo se muestra un porcentaje significativo del 54% en la variable
medianamente satisfecha; en la dimension destrezas y habilidades; lo que
estaria indicando falta de preparacion para ciertos procedimientos en la practica

asistencial.

La satisfaccion es la resultante de un proceso que se inicia del sujeto concreto y
real, y culmina en él mismo, estamos haciendo referencia a un fendmeno
esencialmente subjetivo desde su naturaleza hasta la propia medicion e
interpretacion de su presencia.®

El usuario al llegar al hospital debe estar satisfecho de la atencién y esta debe
ser integral de modo que cuide los aspectos: fisicos, psicologicos, social y
espiritual ; que el paciente pueda tener la adaptacion que se requiere para

sentirse comodo y que no sienta peligro en su integridad.
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TABLA N°05 Referido a la distribucion de la Calidad de atencién de Enfermeria
segun dimensiones, siendo la mayor calificacion en la dimension de estructura
46% es buena, 42% calificaron regular y sélo el 12% calificaron como calidad
deficiente.

Los resultados son similares encontrados por Romero (15) refiere que los
hallazgos mas significativos de la percepcidon de los pacientes sobre la calidad
de atencion que brinda la enfermera es en un 31.67% medianamente
desfavorable con tendencia a la negatividad, relacionado en gran parte hacia la
dimension interpersonal. Referente a las dimensiones: en la dimensién
interpersonal la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencion que
brinda la enfermera es en un 38.33% medianamente desfavorable con tendencia
a la negatividad y en la dimension del entorno (confort) la percepcion del paciente
comparte entre lo medianamente desfavorable y lo medianamente favorable un
28.33%, no presentandose en esta dimension la tendencia a lo negativo,

encontrandose diferencia con los resultados de la investigacion.

Sin embargo se observan que un buen puntaje 46% la calidad es buena en
relacion a la estructura; pero hay un porcentaje de 42% significativo que es
regular y esto lo sumamos al 12% que indica deficiente; se puede decir que mas
de la mitad de los encuestados piensan que la calidad del cuidado es deficiente.
Asi mismo se encuentra un porcentaje significativo 22% es regular al proceso de
la calidad; del mismo modo en lo que se refiere el resultado de calidad el 28%
es regular y si lo suman al 12 % que es deficiente lo cual indica falta de camas,
limpieza de los ambientes, mobiliario deficiente, hacinamiento de pacientes lo

cual dificulta brindar un buen cuidado de enfermeria.

La calidad, es una actividad compartida de los profesionales y el estado, y tiene
gue ver con las condiciones subjetivas del entorno politico, econémico, social y
cultural en el cual se desarrolla este proceso. Diversos aspectos son importantes
cuando los pacientes, los proveedores de servicios de salud y los
administradores tratan de definir la calidad de atencion desde su punto de vista

Unico.
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V. CONCLUSIONES

La presente trabajo de investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

Existe relacion entre el grado de Satisfaccion del Usuario y Calidad de Atencién
de Enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital Belén de Trujillo, mediante
la prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia del 5%, x*>= 21.32
p < 0.05.

En cuanto al Grado de Satisfaccion del Usuario en el Servicio de Medicina del
Hospital Belén de Trujillo, un 54% manifiesta estar medianamente Satisfecha.

La Calidad de Atencion de Enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital
Belén de Trujillo fue buena en un 50% esto nos indica mediantes las
dimensiones: proceso 78% lo cual es evidenciando que las enfermeras que
laboran el este hospital brindan un cuidado de calidad.

El accionar de la enfermera garantiza brindar un cuidado holistico; mostrando

seguridad, eficiencia, eficacia, brindando conocimientos, habilidades y destrezas.
En cuanto al Grado de Satisfacciéon del usuario coincide en un 38% tanto

satisfecha y medianamente satisfecha relacionado a la Calidad de Atencion es

buena y regular
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VI RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos se sugiere las siguientes recomendaciones:

+ Coordinar con la jefatura de enfermeria y direccién de dicho hospital para
desarrollar estrategias para mejorar los insumos, materiales y equipos

para brindar una atencién de calidad.

+ Mejorar la relacién terapéutica Enfermera-paciente.

+ Manejo del registros (notas de enfermeria) para evidenciar el proceso de

atencion de enfermeria.

+ Realizar cursos de actualizacién sobre Satisfaccion del usuario y nivel

de Calidad de atencion

+ Sugerir la realizacion de otras investigaciones sobre el nivel de calidad de
atencion de enfermeria y grado de satisfaccion del usuario en los servicios
de salud del Hospital Belén de Truijillo, con los abordajes metodolégicos

respectivos.

+ Proponer a la jefatura de enfermeria de dicho hospital para establecer
politicas de evaluaciéon permanentes de calidad de atencién que brinda
el personal de enfermeria a través de la opinion del usuario. Ya que la
satisfaccion percibida por el usuario es buena y regular, a diferencia del
nivel de calidad deficiente que no se encontro.
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ENCUESTA: GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO

AUTORA: Maria Elena Martinez Garcia

Modificado por Cinthya Torres Fernandez

INSTRUCCIONES:

Estimado Sr. (a), esta encuesta tiene por finalidad obtener informacion sobre la
satisfaccion de su persona con la atencion que le brinda la enfermera durante la
hospitalizacion.

Se agradece su sinceridad y voluntad de participacion en este estudio.

Marque con una "X" dentro del recuadro de acuerdo a la siguiente frecuencia:
Siempre (S): Cuando ocurre todas las veces.

A veces (AV): Cuando ocurre de vez en cuando.

Nunca (N): Cuando no ocurre

O 4 >» X 4

FRECUENCIA

No SATISFACCION S TAV
3 | @

N
1)

1 Considera que las enfermeras (0s) son ambles con Ud.

2 Considera que las enfermeras (os) entienden como se siente Ud. por
estar enfermo

Considera que las enfermeras (0s) tienen paciencia cuando lo atiende

Cundo se dirigen a Ud. Le identifica por su nombre y Apellido

Las enfermeras (0s) le ponen atencién con gesto agradable cuando Ud.
conversa con ellas (0s)

6 Las enfermeras (0s) proporcionan privacidad cuando le realizan algin
procedimiento
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H 7 Consideran que la enfermera (0) tienen habilidad cuando realizan algun
A procedimiento (via, administracion de tratamientos, cambios posturales,
colocacién de sondas, etc.)
B
| 8 Las enfermeras (0s) le explican con palabras claras y sencillas en que
consiste el procedimiento que le van a realizar
L
| 9 Las enfermeras participan en el bafio de Ud. y le ayudan a vestirse
D 10 | Las enfermeras (0s) le ayudan a comer
A | 11
D Las enfermeras (0s) le ayudan a ponerse comodos cuando lo necesitan
E 12 | Las enfermeras (0s) son organizadas cuando le atienden (preparan lo
S necesario, no le hacen esperar, al terminar el procedimiento lo dejan
limpio y ordenado)
D 13 | Las enfermeras (0s) le explica a Ud. y familia cémo debe cuidarse aqui
| y cuando se va a casa
S 14 | La enfermera (0) acude a su llamado cuando Ud. necesita algo
P 15 | Las enfermeras (0os) durante el turno valoran sus necesidades (de
o oxigenacion, dieta, confort, eliminacién, visita familiar, recreacion)
N 16 | Las enfermeras (0s) estan pendientes si Ud. tiene dolor, o coordina con el
| equipo de salud por alguna necesidad que Ud. presentara
B 17 | La enfermera (0) dialoga con su familia en el momento que ellos lo
solicitan
I
L
I . - .
18 | La enfermera (0) se preocupa que reciba la visita del Capellan y/o su
D Pastor a solicitud.
A
D
19 | Las enfermeras (0S) se reportan entre ellas el tratamiento que recibio,
C como se sintid, progresos para mejorar estados de salud
0] 20 | Las enfermeras (0s) tramitan analisis, placas radiograficas y otros
N solicitados y si no se solucionaron en el turno, las enfermeras del turno
siguiente lo realizan
T
| 21
N las enfermeras (0s) aplican tratamientos farmacoldgicos en el horario
indicado
U . — —
22 | Las enfermeras (0s) permiten la visita de uno de sus familiares en turnos

de mafiana, tarde o noche coordinando con el sector de vigilancia
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23 | Las enfermeras (0s) le explican acerca de sus controles médicos y el uso

de los consultorios externos cuando es dado de alta

24 | Las enfermeras (0s) explican a su familia como deben participar en el

cuidado de Ud. (higiene, dieta, tratamiento, amor,etc)

Escala: 24-72 puntos

Anexo ° 2

ENCUESTA: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Estimado Sr. (a), a continuacién se presenta una serie de preguntas, las cuales
deberéa responder con toda sinceridad considerando la frecuencia con la que la

enfermera realiza estas actividades.
Marque con una "X" dentro del recuadro de acuerdo a la siguiente frecuencia:

Siempre (S): Cuando ocurre todas las veces.
A veces (AV): Cuando ocurre de vez en cuando.
Nunca (N) : Cuando no ocurre

> 1 Cc 4 O Cc xnm 4 v m

FRECUENCIA
N° CALIDAD DE ATENCION S AV N
@& | @ | @

1 La enfermera (0) le orientd sobre la estructura del servicio y

su ubicacion (bafio, habitacién, nutricion, star de enfermeria)
2 Considera Ud. que los ambientes estan sefalizados
3 El servicio cuenta con equipos en buen estado y disponible

cuando Ud. lo requiera (aspiradoras, monitores, tensiémetro,

estetoscopios)
4 La habitacion y su unidad esta en buenas condiciones de

higiene
5 La habitacion donde Ud. permanece tienen buenas

condiciones de ventilacion e iluminacion
6 Considera que hay materiales necesarios para su

cuidado(alcohol, algodon, ropa de cama)
7 Considera que el personal de enfermeria es el suficiente para

brindar la atencion
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8 | Considera UD que la toma de andlisis, radiografias,
ecografias son rapidas
9 Considera que la enfermera (0) toma decisiones rapidas y
P oportunas para su cuidado
10 | Recibe orientacion sobre sus deberes y derechos como
R usuario
e} 11 | Considera que la enfermera (0) ejecuta los procedimientos con
conocimiento, habilidad y afectividad
C 12 | Considera que la enfermera (0) guarda el secreto profesional
E con el diagndstico médico de los pacientes
S 13 | Considera Ud. que las relaciones interpersonal entre
enfermeras (0s) es adecuada y de respeto
0 14 | Considera que la enfermera (0) le orienta sobre el resguardo
de sus pertenencias
15 | La enfermera (0) le escucha con atencion cuando Ud. le
informa acerca de sus molestias y/o preocupaciones
16 | La enfermera (0) demuestra seguridad en sus procedimientos
17 | Considera que la enfermera (0) brinda un espacio de tiempo
R para dialogar con Ud. y su familia
E 18 | Considera que la enfermera (0) esta pendiente en su cuidado
S para evitar la formacién de heridas y caidas
U 19 | La enfermera (0) lleva un registro sobre la atencion que le
L brinda
T 20 | Considera que el tiempo de espera en atenderlo es el
A adecuado
D 21 | Considera que la enfermera (0) supervisa la atencion que
o brinda el técnico de enfermeria
22 | Considera que la enfermera (0) coordina sus actividades con
el equipo de salud
23 | Cuando la enfermera (0) lo atiende a usted tiene en cuenta su
opinién o sugerencias
24 | Cuando Ud. es dado de alta la enfermera (0) se preocupa por

dar tramite a su documentacion

Escala: 24-72 puntos
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o T de........ anos de edad,
identificado con D.N.I. N°..........cociiiiiiiiin, declaro haber sido informado
sobre el proposito del presente estudio de informacion a realizar por la Srta.
Cinthya Torres Fernandez; estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo, acepto ser entrevistado con el fin de contribuir a la
investigacion sobre “Grado de Satisfaccion del usuario y su relacion con la
Calidad de atencion de enfermeria en el Servicio de Medicina del Hospital Belén
de Trujillo -2016”

Concedo a libre voluntad, la aplicaciéon de este instrumento en mi persona,
sabiendo que no realizaré ningln gasto, ni recibiré ninguna contribucion
econdmica por la participacion de tal modo me comprometo a responder con

veracidad a cada una de las preguntas planteadas.

Por su parte la investigadora se compromete a mantener la confidencialidad,
anonimato y el secreto profesional. A través del presente documento hago
constar que acepto de forma voluntaria a formar parte de la investigacion,

firmando como prueba de mi aceptacion voluntaria.

Trujillo,....... (o [T del 2016
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