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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo fundamental determinar la calidad del
servicio de enfermeria en los usuarios del servicio de radiologia del
Hospital Dr. Domingo Luciani del Llanito, en el primer semestre del afio
2011. El disefio de la investigacién fue de caracter descriptivo,
exploratorio de campo, no experimental. La poblacion a considerar en
esta investigacion estuvo conformada por doscientos ochenta (280)
usuarios adultos que asistieron a la unidad de radiologia en el Hospital
Dr. Domingo Luciani en un lapso de una semana. Para este estudio, la
muestra fue conformada por el 27% de la poblacion, seleccionada
mediante la aplicacion del muestreo intencional. En funciéon de la
poblacion expuesta y tomando en consideracion la cita anterior, se
escogid la muestra considerando aquellos usuarios que asistieron por
cita durante la semana de recoleccion de datos y que fueron totalizados
setenta y cinco (75) usuarios. Para efectos de recolectar los datos, se
construyd un instrumento tipo cuestionario, que mide la variable en
estudio, calidad del servicio de enfermeria, la dimension: satisfaccion
del usuario, a través de los indicadores relaciones interpersonales,
accesibilidad a los servicios, y seguridad en el entorno. Con un total de
19 items, en escala de Lickert de tres puntos: satisfecho (3),
medianamente satisfecho (2); nada satisfecho (1). Para el
procesamiento estadistico se utilizé6 una relacién absoluta y porcentual
ademas de la representacion de los resultados a través de cuadros y
graficos estadisticos. Los resultados pewrmiten concluir que existen
deficiencias en cuanto a la calidad del cuidado en todos los aspectos
evaluados, por lo cual se recomienda disefiar estandares de cuidado de
los usuarios para mejorar la calidad del cuidado del paciente que asiste
al centro de salud en donde se consideren lo relativo a las relaciones
interpersonales, la accesibilidad a los servicios, y la seguridad del
entorno.

Descriptores: calidad del servicio, enfermeria

Vi



INTRODUCCION

Actualmente, la enfermeria se reconoce como una ciencia
que combina conocimientos de las ciencias de la salud con
teorias de la enfermera profesional para promover, proteger y
aumentar la salud de los individuos, la familia y la comunidad en
un contexto integral. El centro de la practica de la enfermeria
son los usuarios, y el cuidado de enfermeria es a los individuos,
las familias y los grupos dentro del contexto de promocién y

preservacion de la salud de la comunidad en su totalidad.

De alli que el propodsito del estudio se orienta a determinar
la calidad del servicio de enfermeria en los usuarios de la unidad
de radiologia del Hospital Dr. Domingo Luciani del Llanito, en el

primer semestre del afio 2011.

El informe de la investigacion realizada queda estructurado
en cinco capitulos. Capitulo |. EI Problema, contiene
planteamiento del problema, sus objetivos generales vy

especificos, y la justificaciéon del estudio.

En el Capitulo Il. Marco Teodrico, se describen tanto los
antecedentes, como Ilas bases tedricas que sustentan Ila
investigacién, en términos de la variable, dimensiones e
indicadores seleccionados, ademas del sistema de variables, su

operacionalizacion y la definiciéon de términos basicos.

El Capitulo Ill. Disefio Metodoldgico, hace énfasis en el
disefio de la investigacion, tipo de estudio, poblacion, muestra,

métodos e instrumentos de recoleccién de datos, confiabilidad,
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procedimiento para la recoleccidon de la informacion y técnicas de

analisis.

El Capitulo IV. Resultados de la Investigacion, contiene la
presentacion de los resultados obtenidos y el analisis e

interpretacién de los mismos.

En el Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones, se

hace referencia a las surgidas de la investigacion.

Finalmente, se incluyen las referencias bibliograficas y los

anexos pertinentes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Hoy en dia, el ejercicio profesional de la enfermeria
enfrenta grandes retos. Uno de ellos es ofrecer la mas alta
calidad de servicio atendiendo a criterios de calidad cientifica,
técnica, ética y humana, basada a su vez, en un cuidado integral
y eficiente, capaz de producir impacto en la salud del individuo y

la comunidad.

El campo del conocimiento que fundamenta la calidad del
servicio de enfermeria en el ambito de la salud, se traduce en la
ejecucién de actividades orientadas a la promocion,
mantenimiento y recuperacién de la salud, reconocimiento al
individuo como una totalidad, estableciendo mayor contacto con
la realidad y con las necesidades cambiantes de la poblacidn,

contando con su participacién e implicacion.

La realidad holistica del hombre, segun Garcia Suso, A.;
Vera Cortés, M. y Campo Osaba, A. (2001), ha determinado que
‘numerosos profesionales deban participar en el diagndstico y
tratamiento de problemas de salud que presentan personas y
grupos” (Pag. 18). En consistencia con lo citado, la accion
profesional de enfermeria, busca responder a las necesidades de
salud de individuos y familia a lo largo de su proceso de vida,
ofreciéndoles un cuidado integral focalizado hacia la calidad y el

bienestar en salud.
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Para Ross, A.; Zeballos, J. e Infante, A. (2000), la calidad
puede definirse como “el conjunto de caracteristicas de un buen
servicio que logran satisfacer las necesidades y expectativas del
usuario o cliente”. (Pag. 93). La calidad tiene dos grandes
dimensiones relacionadas entre si; la calidad técnica, que busca
garantizar la seguridad, efectividad y utilidad de las acciones
realizadas por enfermeras y enfermeros en los servicios de salud
para propiciar salud, atenciéon oportuna, eficaz y segura de los
usuarios, y la calidad percibida por los usuarios, tomando en
cuenta las condiciones materiales, psicolégicas, administrativas

y éticas asociadas a las acciones desarrolladas.

En el Hospital Dr. Domingo Luciani del Llanito se ofrece
atencion a los usuarios mediante consulta externa en areas
médicas de medicina general, neumologia, cirugia, ginecologia,
entre otras. Ademas, cuenta con servicio de laboratorios, RX,

estudios especiales, entre otros de igual importancia.

En el servicio de radiologia de este centro, se atendieron
entre los meses de enero-diciembre, 2010, un total de 11.239
usuarios para diferentes estudios. En los meses senalados se
realizaron 3.553 estudios especiales. En todas estas actividades

la participacion de enfermeria es fundamental.

En la politica de atencién integral a la salud propuesta por
el MPPS, el servicio de Rx se traduce en una unidad de apoyo
diagndstico, en donde se atienden a los usuarios en busqueda de
estudios de RXx, especiales, entre otros, que los ayuden a
resolver de forma definitiva sus problemas de salud. En esta

unidad, la enfermera cumple actividades basicas para poder dar
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apoyo a los usuarios antes, durante y después del estudio,
atendiendo a los lineamientos que enmarcan la consulta de
enfermeria. En el servicio de Rx, la enfermera atiende a clientes
de diferentes edades, cumpliendo actividades propias de Ila
enfermeria enmarcadas basicamente en la asistencia y la
educacion, ofreciéndoles informacion precisa sobre el estudio a
realizar, los riesgos, la preparacion para los mismos, asicomo los
cuidados necesarios para recuperarse de los acontecimientos de

la enfermedad.

Es pertinente considerar que cada miembro del equipo de
salud, en particular los miembros del equipo de enfermeria,
aporta servicios diferentes, cuya diversidad facilita satisfacer las
necesidades de las personas, familias y grupos que asisten a

dicho centro de salud en busqueda de atencion.

Una vez atendido el usuario por el técnico radidélogo, la
enfermera debe ofrecerle informacién relacionada con respecto
al retiro de resultados y consultas especificas, donde es referido
para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad,
si fuera el caso; adquirir conocimientos y habilidades que le
permita modificar comportamientos poco saludables o, como lo
sefalan Torio, J y Garcia, M (2000), recibir ayuda para resolver o
adaptarse a situaciones derivadas de “una enfermedad aguda o
cronica, pérdidas importantes o alguna dependencia (alcohol
tabaco u otras drogas)...” (Pag. 298), utilizando sus propios
recursos y los del entorno, y participando de forma activa en el
mantenimiento y la mejora de su salud y bienestar. La enfermera
también debe indicarles a los usuarios la forma de acceder a

otros servicios de ser necesario, como lo son laboratorio,
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odontologia u otras consultas, informandoles del horario de las
mismas y los requisitos normados para obtener atencién

inmediata.

De manera que se espera del equipo de enfermeria el
establecimiento de relaciones interpersonales positivas con los
usuarios, puesto que éstas influyen en la calidad del servicio.
Como lo dicen Mompart, M. y Duran, M. (2001), se traducen en
‘las condiciones presentes es la atencion del trato individual,
personalizacién del cuidado, cortesia y correccion en la
comunicacién, respeto a los valores, opiniones y creencias.”
(Pag. 348). Contrario a ello, algunos usuarios se consideran
irrespetados por el trato poco amable que reciben en las areas
de consulta y por la larga espera a que son sometidos para ser

atendidos.

En muchos de estos usuarios se denota preocupacion por
no tener informacion precisa sobre el estudio a ser realizado, su
enfermedad, tratamiento, préoxima consulta y la forma de acceder
a ellas. En el marco de la calidad, la actuacion de las enfermeras
tiene un peso importante en la atenciéon del usuario y por ende
en su satisfaccion, siendo necesario que se comprometan con la
ejecucion de acciones para facilitar la accesibilidad a todos los
servicios de apoyo y consultas ya mencionadas que ofrece dicho
centro, para atender a los distintos problemas de salud que
afectan a la poblacién. A excepcion del triaje, en todas las
demas consultas se requiere que el usuario esté informado de
las horas de atencion y la solicitud previa de la cita para que sea
atendido, informacién que no es trasmitida oportuna y claramente

a los usuarios haciéndolos sentir desatendidos por enfermeria.



En este orden de ideas, la practica del cuidado requiere de
enfermeria una forma particular de conocimientos y habilidades
aplicadas en el contexto de la atencion comunitaria donde se
observa, elabora y da sentido al hacer profesional, esté
encaminado a brindarle satisfacciéon y bienestar a los usuarios
del servicio de salud, y cuyo juicio integral, unico y personal,

define la calidad del servicio.

Lo antes planteado permite al investigador formular la
siguiente pregunta de investigaciéon: ;Como es la calidad del
servicio de enfermeria en los usuarios del servicio de radiologia
del Hospital Dr. Domingo Luciani del Llanito, en el primer

semestre del afio 20117

Objetivos del Estudio

Objetivo General
Determinar la calidad del servicio de enfermeria en los
usuarios del servicio de radiologia del Hospital Dr. Domingo

Luciani del Llanito, en el primer semestre del afio 2011

Objetivos Especificos
« ldentificar en los usuarios del servicio de radiologia su
satisfaccion por las relaciones personales que establece

con los miembros del equipo de enfermeria.

« ldentificar en los wusuarios su satisfaccion por Ila
accesibilidad al servicio de radiologia, que le ofrece el

equipo de enfermeria.



« ldentificar en los usuarios del servicio de radiologia su
satisfaccion por la seguridad en el entorno que le ofrece el

equipo de enfermeria.

Justificacion del Estudio

Las demandas sociales de salud generan nuevas
necesidades en los individuos, las familias y la comunidad que
una profesién como enfermeria debe satisfacer, manteniendo los
principios filos6ficos que encuadran y orientan el ejercicio de la
enfermeria, definida por Garcia Suso, A.; Vera Cortés, M. y
Campo Osaba, A. (2001), como “el arte y la ciencia de cuidar la
salud y el bienestar de las personas, acompafandolas en el
desarrollo de su potencial a lo largo de toda su historia de vida.”
(Pag. 249)

Aceptando esta definicion, se considera que el equipo de
enfermeria adscrito al servicio de radiologia Hospital Dr.
Domingo Luciani del Llanito, objeto de estudio, debe hacer
énfasis en medidas para satisfacer las necesidades del usuario

que asiste al servicio de este centro en busqueda de atencién.

De alli que el propésito de la investigacién busque
determinar la calidad del servicio de enfermeria en su dimension:

satisfacciéon del usuario.

Este propdsito justifica tedricamente Ila investigacién
porque mediante la revisién de teorias focalizadas en la calidad

de la atencion y el servicio, y conceptos referidos a las
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relaciones interpersonales, accesibilidad, eficacia en el cuidado,
seguridad del entorno y promocion del bienestar, se buscara
interpretar la satisfaccion del usuario con respecto a las
acciones de cuidado para la promocion de la salud que le ofrece

enfermeria.

En el marco de la practica, la investigacion se considera
igualmente justificada, porque al determinar la calidad del
servicio de enfermeria, se podran instrumentar acciones para
optimizar la calidad en términos de los productos ofrecidos por
enfermeria y los resultados obtenidos; asimismo, se podran
establecer estandares de estructura, proceso o resultado que
garanticen la calidad del servicio de enfermeria, en tanto que
promueven la satisfaccion de los usuarios atendidos en el centro

de salud.

Desde el contexto metodoldégico, esta investigacion se
considera de importancia pues sera un aporte a futuras

investigaciones relacionadas con el tema en estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

Montbrun, E., Pereira, R., Sanoja, S. y Carrasquel,
A.(2007), realizaron un trabajo titulado “Calidad del servicio en
Trauma en Venezuela. Existe un sistema de atencion eficiente”,
cuyo objetivo principal fue identificar el estado actual de la
calidad de la atencion del paciente politraumatizado en el area

Metropolitana de Caracas.

La poblacion utilizada para esta investigacién fueron los
pacientes que acudieron a las emergencias de siete hospitales
del area metropolitana de Caracas durante el periodo que

comprende entre 2006 a 2007.

La recoleccion de la informacion se llevdo a cabo a través
de la valoraciéon de los componentes administrativos y sociales y
de los componentes operacionales y clinicos por medio de

cuestionarios, informes y entrevistas.

Los resultados arrojaron que el 90% de los hospitales
estudiados, no encontraron protocolos ni manuales de
procedimientos para el manejo de pacientes traumatizados, por
lo que los criterios de manejo son diferentes en cada institucion.
No hay un sistema de aseguramiento de calidad. En cuanto a los
recursos humanos no existe categorizacién de los diferentes

recursos dentro del sistema, ni existen programas de
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certificacion y acreditacién con funciones y responsabilidades
definidas, por lo que dentro de las recomendaciones se
contemplé que el manejo del paciente traumatizado solo es
posible a través del diseio, implementacion y verificacion de un

sistema de atencidén organizado.

Cabrera Arias, M. y Hernandez Rodriguez, J. (2006),
realizaron en México un estudio para determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios del servicio de enfermeria materno-
infantil prestado por la escuela de enfermeria de Irapuato,
Universidad de Guanajuato, bajo el modelo ensefianza de la

atencidén primaria y la enfermeria comunitaria.

La investigacion fue de tipo correlacional no experimental y
transversal. La muestra la conformaron con familias de dos
comunidades; el 68% del area urbana y el 32% del area rural.
Para la recoleccion de Ila informacion, construyeron un

cuestionario en términos del propdsito del estudio.

En los indicadores estudiados para evaluar la satisfacciéon
del usuario, la autora de la investigacién dice haber encontrado
diferencias significativas en la satisfaccién del usuario, referida a
la claridad y utilidad de indicaciones dadas al usuario, frecuencia,
duracion y horario, visita de enfermeria, asi como clasificacion
del servicio. En cuanto a la satisfaccion del usuario, enfatizaron
en un alto porcentaje el trato amable que recibieron, Ila
recomendacion del servicio a familiares y amigos, la
accesibilidad a las consultas y la informacion brindada sobre

calidad de vida.
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La autora concluye sefialando la necesidad de construir el
conocimiento de las practicas del usuario para el autocuidado de
la salud y la adecuacién del modelo de enfermeria comunitaria

para un mayor impacto en la poblacién atendida.

Salazar, J (2006), realiz6 en Cali, Colombia, un estudio
dirigido a evaluar la calidad de servicios de salud, usando como

indicador la satisfacciéon del usuario.

Fue un estudio del tipo evaluativo, descriptivo, longitudinal
con disefio no experimental, cuya poblacién la conformaron 710
usuarios. Construyeron y probaron Ilos instrumentos de
evaluacién (encuestas) y las aplicaron a 707 usuarios de las
instituciones de salud seleccionadas de dos comunas de la
ciudad de Cali. Dicha encuesta contenia preguntas evaluativas
referidas a la relaciobn usuario — proveedor, informacion,
comunicacion, servicios prestados y tramites para la atencién.
Estas encuestas fueron complementadas por talleres de
confrontacién y verificacién realizados por la propia
investigadora. Para analizar la informacién, utilizé la dinamica de
grupo a fin de identificar factores causales y posibles soluciones
a cada situacion encontrada, ademas de un analisis estratificado

por sustitucion segun variables y categorias.

Encontré una mayor satisfaccion de los usuarios por las
relaciones usuario — proveedor y menor satisfaccion con las
actividades educativas, las filas de espera y el tiempo dedicado a

la atencion.
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Los resultados le permitieron crear un sistema ciudadano
de garantia de calidad de servicio de salud para fortalecer la

participacion y vigilancia comunitaria en salud.

Caligiori de Diaz, I. (2006) realiz6 en Venezuela un estudio
cuyo propo6sito fue evaluar el nivel de satisfacciéon del usuario
que acude a los servicios de hospitalizaciéon del Instituto

Autéonomo Hospital Universitario de los Andes, Mérida.

Realizo un estudio descriptivo, de campo, longitudinal, de
una muestra de 50% (210) usuarios hospitalizados. Los datos
fueron obtenidos mediante la aplicacién de un cuestionario a los
elementos muestrales durante el primer y tercer trimestre del afio
en estudio. Los resultados, segun la autora, evidenciaron que el
82% considerd bueno el trato recibido por el personal de salud,
un 78% opind que ante la necesidad del servicio fueron
atendidos satisfactoriamente, un 54% fue atendido rapidamente
dada la urgencia de su enfermedad y un 46% fue atendido
tardiamente porque, para el momento de su ingreso al servicio

de emergencia, se encontraba saturado.

Concluye afirmando que el 85% de la muestra evaluo al
servicio de enfermeria como bueno, y finaliza recomendando
capacitar al personal de salud a fin de que continten

contribuyendo a optimizar la calidad del servicio prestado.

Salinas Oviedo, C.; Laguna Calderén, J. y Mendoza
Martinez, M. (2005), realizaron en México un estudio cuyo
propdsito fue proponer un enfoque de proceso-resultado en la

evaluacion de la calidad desde una perspectiva multidimensional,
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previo al conocimiento de las percepciones, satisfacciones vy
expectativas que, en relacion al desempefio laboral, manifiesta el
personal y los pacientes de los servicios de hospitalizacién y

consulta externa de un hospital del Distrito Federal.

Metodoldégicamente, fue un estudio descriptivo-transversal.
El tamafio de las muestra fue calculada en base al total del
personal para un 90% (253 personas) y 30 pacientes/usuarios
del servicio de consulta externa determinada en base a la
demanda para un 22% (237 personas), aplicando en ambos
casos el muestreo probabilistico. El instrumento aplicado al
personal lo adaptaron a las caracteristicas de la institucion,
donde abordaron factores relevantes a la satisfacciéon laboral,
con base en el modelo dual de motivacion de Herzberg y a los
factores de motivacion intrinsecos del trabajo. También aplicaron
la encuesta de satisfaccién a los usuarios, el cual contiene como
factores relevantes la atencion con trato personalizado, calidad
del tratamiento, oportunidad de la atencion, cortesia, amabilidad,

relacion médico-paciente, y satisfaccion.

En los resultados sefialan que encontraron mayor
satisfaccion en todos los grupos, en los factores: motivacion, la
importancia de las tareas desarrolladas y el rendimiento; en una
escala de 4.2 a 4.8. Encontraron insatisfaccién en el clima
intragrupo, con resistencia al cambio e insuficiente

reconocimiento al trabajo, en una escala que varia de 1.7 a 3.1.

En cuanto a la satisfacciéon del usuario, encontraron un
50% satisfecho por la excelente atencién. Ademas consideraron

que el desempeno de las actividades fue con calidad y eficiencia,
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cubriendo sus expectativas. El 49% sefaldé que la atencion fue
suficiente y solo un 10% la consideré insuficiente e inadecuada,
debido principalmente a los tiempos prolongados de espera, la

descortesia y el maltrato.

Concluyen los investigadores que la relacién entre la
percepcion de la satisfaccién del usuario y la del personal fue
poco relevante, ya que en ambos grupos se manifesté un nivel

adecuado de satisfaccion.

Las investigaciones internacionales y nacionales descritas
constituyen un aporte valioso para la ejecucion de este estudio
que trata sobre la calidad del servicio de enfermeria, enfocada

en la medicion de la satisfaccion del usuario.

Bases Teoricas

Los profesionales de la enfermeria, ocupan en los servicios
de salud un destacado papel, debido a la multiplicidad de
actividades y el impacto de éstas en el resultado final de las
funciones cumplidas en las instituciones hospitalarias vy
comunitarias adscritas al sistema de salud del pais. Dicho
sistema de salud es definido por White, K. L., citado por Mompart,
M. y Duran, M. (2001), como “el conjunto de recursos que una
sociedad pone en marcha y las instituciones que organiza para
responder a las condiciones y necesidades de salud de la
poblacién” (Pag. 35). Atendiendo a lo citado, la provision de los
servicios de salud, se enmarca entre otras acciones, en la
busqueda de la eficacia de los servicios, el reconocimiento del

derecho a la salud, asi como, la opinion relacionad con la
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satisfaccion e insatisfaccioén manifestada por parte de la
poblacién sobre el funcionamiento del sistema de salud, en lo
especifico, el centro de salud, Instituto Municipal Auténomo de

Salud, ambulatorio, etc.; donde asistan a solicitar atencién.

En este contexto es pertinente hacer mencion a la politica
de salud para todos en el siglo XXI, aprobada por la comunidad
mundial en el afo 1998, eraonde uno de sus 21 objetivos:
orientar al sector sanitario hacia los resultados enfatizando la
necesidad de “mejorar la equidad, la calidad y la relacién coste-
efectividad de los servicios sanitarios...” (Pag. 240). Para ello,

afirman:

Es imprescindible poner énfasis en la atencidn
primaria, desde donde médico y enfermera en
colaboracién con sectores locales y
organizaciones no gubernamentales, interactuen
en el ambito local, promoviendo unos estilos de
vida sana, unos entornos mas saludables y un
tratamiento de los problemas sanitarios en el
ambito local. (Pag. 241)

Bajo este marco, el equipo de salud, entre ellos enfermeria,
son responsables de realizar acciones centradas en la atencion
primaria de salud con participacion activa de los miembros de la
comunidad a fin de satisfacer tanto las necesidades como las
expectativas en materia de salud, prevencién de enfermedades,
atencién sanitaria, promocion de la salud, etc.; asimismo, deben
establecer mecanismos para hacer seguimiento de la calidad del

servicio.

Lo anterior orienta la descripcion tedrica y conceptual de la

variable en estudio, calidad del servicio de enfermeria, su
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dimension satisfaccion del usuario e indicadores vy

subindicadores que la conforman.

Calidad del servicio de enfermeria

En términos generales, la calidad puede ser definida como
el conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que logra
satisfacer las necesidades y expectativas de una poblaciéon o

grupos de usuarios.

En el ambito de los sistemas y servicios de salud, Ross, A.;
Zeballo, J. e Infante, A. (2000) dicen:

La calidad tiene dos grandes dimensiones... la
calidad técnica, que desde la perspectiva de los
prestadores busca garantizar la seguridad,
efectividad y utilidad de las acciones en pro de la
salud, asi como la atencion oportuna, eficaz y
segura de los usuarios de los servicios; y la
calidad percibida por los propios usuarios, que
toma en cuenta las condiciones materiales,
psicolégicas, administrativas y éticas en que
dichas acciones se desarrollan. (Pag. 93).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2001) define calidad de la asistencia sanitaria en los

siguientes términos:

Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria
Optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio y lograr
el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
latrogénicos y la maxima satisfaccién del paciente
con el proceso. (Pag. 18)
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Atendiendo a lo citado, la calidad de los servicios esta
intimamente relacionado con la atencidén que ofrece en este caso
enfermeria, y como es percibida por los usuarios, siendo ademas

un proceso interactivo entre el profesional y el usuario.

La Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria

(2003), define la atencion de calidad como:

Aquella que identifica las necesidades de salud de
la poblacion, destina los recursos disponibles a
satisfacerlas de Ila manera mas equitativa vy
eficiente posible y consigue una mejora continua
de los niveles de salud y la satisfaccién de la
poblacion. (Pag. 317)

En este marco, se considera que la clave de la calidad de
los servicios reside en ofrecer atenciéon eficiente, adecuada,
accesible y continua por parte del profesional de enfermeria
comunitaria, basado en una concepcién integral de la salud, en
la atencién permanente del entorno fisico y social de los usuarios
que a su vez determine condiciones para una vida saludable y

satisfactoria.

En la conferencia de Adelaida, celebrada en el ano 1998,
citada por Garcia Suso, A.; Vera Cortés, M. y Campo Osaba, A.
(2001), se determinaron las siguientes condiciones previas para

una vida saludable:

e Disminuir la distancia entre los distintos grupos sociales,
facilitando el acceso a adecuados ingresos, bienes,
servicio y oportunidades que mejoren la calidad de vida

a los menos favorecidos.
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e Ampliar la oferta de bienes y servicios saludables vy
permitir que la oferta de consumo responda a politicas
que regulen la produccion y distribucién de los productos
de consumo.

e La creacién de ambientes que favorezcan la salud
humana protegiéndola de riesgos Yy estableciendo
condiciones para mejorar la calidad de vida. (Pag. 168).

Este marco de principios busca establecer politicas
publicas saludables en todos los centros de atencion primaria
con el fin de impulsar, en el caso de Venezuela, un nuevo
modelo de atenciéon de la poblacion en los servicios de salud,
especialmente la excluida, bajo un enfoque democratico y
participativo, tal y como esta explicitado en las politicas del
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS, 2009)
“garantizar el acceso a los servicios de salud de la poblacién
excluida, mediante un modelo de gestion de salud integral
orientado al logro de una mejor calidad de vida” (Pag. 11); lo
cual supone considerar a la poblacion como un todo,
identificando lo que es mas efectivo y eficiente en la atencién a
la salud que se brinda a nivel individual y a nivel comunitario. En
este ultimo, se debe considerar no solo los costos y los
beneficios, sino también l|a equidad, los componentes de
prevencion de riesgos y de promocion de la calidad, prestando
mayor atencién a los usuarios de los servicios, identificados por
Donabedian, A. (1998) como “consumidores” (Pag. 3), ademas
agrega:

Los consumidores generan la atencién al
participara activamente,... en su propio cuidado...
al expresar sus preferencias en cuanto a los
meétodos, las circunstancias y los resultados de la
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atencién. Finalmente, juzgan la atencién... al
expresar su satisfaccion e insatisfaccion ante sus
diversos aspectos y consecuencias. (pag. 4).

Adicional a lo citado, Kotler, P. (1998) plantea que “la clave
de la calidad de los servicios reside en igualar o superar las
expectativas de calidad que tiene el usuario... los clientes
estaran satisfechos si obtienen lo que desean, cuando lo desean
y en la forma que lo desean”. (Pag. 317). Ello indica dar
respuesta a las necesidades de atencion del usuario atendiendo
a los criterios de accesibilidad, comunicaciéon, cortesia,
capacidad de respuesta a las solicitudes y problemas, seguridad,
considerando que el servicio prestado, esta exento de peligros y
riesgos para la salud, asi como conocimiento, para comprender
las necesidades del cliente y ofrecerles una atencion

individualizada.

En términos operacionales la variable en estudio del
servicio de enfermeria se define como la satisfaccion
manifestada por los usuarios que asisten al servicio de radiologia
del Hospital Dr. Domingo Luciani en el Llanito Distrito Sucre del
Estado Miranda y son atendidos en forma integral por el equipo

de enfermeria.

Satisfaccion del usuario

En los dultimos afos un concepto que ha adquirido una
notable importancia en el ambito de los servicios, es la
satisfaccién de los usuarios, considerada ademas como un factor

determinante de la calidad de la atenciéon y por ende, la calidad
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de los servicios. En palabras de Donabedian, A., citado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998):

La calidad, es percibida principalmente por el
usuario de los servicios de salud, en la valoracién
que éste o su familia hacen de la atencién y sus
circunstancias,... la calidad de I|a atencién
sanitaria esta en relacion con la calidad de vida,
que es la percepcion de los individuos o de los
grupos... de que sus necesidades estan
satisfechas y no se les niegan posibilidades para
alcanzar la felicidad y la satisfaccion. (Pag. 346).

La satisfaccion del usuario por la calidad del servicio puede
estar dada en la percepcion positiva manifestada por las
relaciones personales establecidas con los miembros del equipo
que le ofrecen atencion, asi como por el reducido tiempo de
espera para acceder a las diferentes estudios, la seguridad en el
entorno que le propicia un clima armodnico y confortable,
respetando sus derechos a la confidencialidad y a recibir
informacion sobre las medidas a cumplir relacionadas con la

promocién de su bienestar.

Relaciones interpersonales

En enfermeria, uno de los principios fundamentales que
direcciona su hacer, es la relacion que establece con los
usuarios del servicio donde actuan profesionalmente y como
persona, apoyandose en técnicas Yy habilidades de Ia
comunicacion efectiva. Este es un proceso dinamico mediante el
cual enfermeras-usuarios intercambian informacion, sentimientos
y pensamientos para asegurar el cumplimiento de acciones

orientadas a la satisfaccién del bienestar de los usuarios que
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buscan atencion y ayuda dado sus problemas de salud. De
acuerdo con Dugas, B. (2003), la relacion enfermera-paciente “es
de ayuda o asistencia, la cual suele denominar su terapéutica,
porque es un elemento clave que permite al
profesional...administrar cuidados al paciente” (Pag. 137) con el
fin de satisfacer sus necesidades, mediante una apropiada
interaccién y sustentada en la demostracion de cortesia, escucha
atenta, empatia, respeto y confianza que, si son percibidas en un
modo positivo por los usuarios del servicio, se traducen en

satisfaccion.

Por otro lado, el aspecto fundamental de Ila relacién
interpersonal, entre enfermeras y usuarios, es una interaccion
fundamentada en la confianza, el respeto mutuo y la armonia,
que facilite dar informacion al usuario y aclararles dudas sobre
su situacion de salud, mediante el establecimiento de una
apropiada comunicacién. Esta es definida por Dugas, B. (2003)
como “el medio que permite al individuo comprender a otro,
aceptar y ser aceptado, transmitir y recibir informacién, dar y
recibir instrumentos, ensefiar y aprender”. (Pag. 117). En
consistencia con lo citado, la enfermera debe establecer una
relacion interpersonal con el usuario, para ayudarlo a restablecer
su salud, tratandolo con cortesia, es decir, mostrandose amables,

respetuosos y considerados con el usuario.

Las enfermeras también requieren practicar la escucha
atenta con los usuarios de los servicios. La escucha atenta es un
elemento de la comunicacién eficaz que Travelbee, J, citada por

Marriner Tomey, A. y Raile Allegood, M. (1999), define como:
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El proceso por el cual la enfermera es capaz de
establecer una relacion persona a persona con el
paciente y, por tanto, cumplir con el objetivo de
enfermeria, que consiste fundamentalmente en
ayudar a los individuos y a las familias a prevenir
y afrontar la experiencia de la enfermedad... y, en
caso necesario, ayudarles a dar sentido a esas
experiencias. (Pag. 366)

Practicar la escucha atenta, como elemento de Ila
comunicacion enfermera-usuario facilita que la relacion se
traduzca en funcional y conduzca a buenos resultados en el
cuidado de enfermeria y en la satisfaccion del usuario. A ello, se
refieren lyer, P. Toptich, B. y Bernocchi-Josey, D. (1998), cuando
afirman “la enfermera (0) que aprende a escuchar no solo lo que
se dice sino también lo que se deja sin decir, puede interpretar
los sentimientos y respuestas del cliente de forma eficaz...” (Pag.
50). Por consiguiente, practicar la escucha atenta, es escuchar
de forma activa utilizando los cinco sentidos, lo cual da

significado a la comunicacién enfermera-usuario.

Asimismo, es importante que practiquen la empatia, esta es
una condicion humana que otorga a los profesionales de
enfermeria la capacidad para penetrar en la intimidad del usuario
de los servicios, es decir ponerse en el lugar del otro. De
acuerdo con Delgado, A.J. (1998) Ila empatia, indica Ila
“‘capacidad de sumergirse en el mundo subjetivo del otro y de
participar en su experiencia en la medida en que la comunicacién
verbal y no verbal lo permite”. (Pag. 60). Para desarrollar la
empatia, la enfermera necesita tener conciencia y mostrar
aceptacion del usuario como persona que siente y esta abierta a
sus propias experiencias de vida, asi como, desarrollar la

capacidad de escuchar todos los mensajes transmitidos por el
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usuario ubicando sentimientos y relaciones para responder a su
sensibilidad como persona, aceptandolo como ser humano que
piensa, siente y vivencia necesidades de salud; y merece ser
tratado con respeto. Esta es una actitud que resalta el valor y la
individualidad de la persona. Para Kozier, B.; Erb, G.; Blais, K. y
Wilkinson, J. (2007), el respeto:

Transmite la idea de que las esperanzas y
sentimientos del otro son especiales y unicas a
pesar de parecer a otras de muchas formas. Las
personas tienen la necesidad de ser diferentes a
los demas, y al mismo tiempo diferentes a ellos...
el respeto se demuestra escuchando abiertamente
lo que dice la persona, incluso si la enfermera no
esta de acuerdo. (Pag. 382)

Tratar al usuario con respeto, indica aceptarlo como
persona unica e individual, estableciendo una comunicacién
persona-persona que facilita la expresion de sus sentimientos y
preocupaciones respecto a su salud, creando un clima de
confianza, basado en el respeto y el amor. Watson, J. (1991) en
su teoria, filosofia y ciencia de la asistencia alude al desarrollo
de una relacion ayuda-confianza, enfatizando “una relacién de
confianza promueve y acepta la expresion de sentimientos
positivos y negativos e implica congruencia, empatia, afecto no
posesivo y una comunicacion eficaz” (Pag. 146). Confianza se
traduce en familiaridad en el trato, respeto por el otro, en si
misma, un especial soporte afectivo en las relaciones personales
dadas entre las enfermeras y los usuarios en los servicios de

salud.

En resumen, un elemento de calidad, son las relaciones

personales, que en la prestacién del servicio de enfermeria tiene
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un importante componente de relacién entre los profesionales de
enfermeria que prestan los servicios y los clientes que los
demandan y reciben oportunamente. La comunicacion es el
fundamento de toda I|a vida social, puesto que Vvivir es
relacionarse, responde a la necesidad de informar y estar
informado, ensefar y aprender, va dirigida hacia los sentimientos

y las emociones que transmiten los usuarios.

Accesibilidad a los servicios

La palabra accesibilidad denota facilidad para el logro de
un bien. Para Mompart, M. y Duran, M. (op. cit.) accesibilidad es
“la facilidad con la que un paciente puede obtener la atencidn
que precisa”’. (Pag. 349). Los miembros del equipo de salud,
entre ellos enfermeria, deben garantizar a los usuarios que
sientan necesidad de asistencia, el acceso con facilidad a los
servicios. Es determinante ofrecer accesibilidad para fortalecer
la calidad en el servicio de enfermeria, porque no se puede
hablar de calidad, si aun ofreciendo cuidados efectivos
adecuados a las necesidades de los usuarios, tienen dificultades
para acceder al servicio de radiologia del Hospital Domingo

Luciani, institucion en estudio.

En la politica de atencién integral a la salud propuesta por
el MPPS, el servicio de Rx se traduce en una unidad de apoyo
diagndstico en donde se atienden a los usuarios en busqueda de
estudios de Rx, especiales, entre otros, que los ayuden a
resolver de forma definitiva sus problemas de salud. En esta
unidad, la enfermera cumple actividades basicas para poder dar

apoyo a los usuarios antes, durante y después del estudio,
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atendiendo a los lineamientos que enmarcan la consulta de
enfermeria. En este sentido, Frias Osuna, A. (2000) enfatiza que
uno de los fines de la consulta de enfermeria es “el de la
poblacién a ser atendida va desde el nifio al anciano pasando
por todas las etapas de desarrollo del ser humano” (Pag. 204).
De alli que en el servicio de Rx, la enfermera atiende a clientes
de diferentes edades, cumpliendo actividades propias de la
enfermeria enmarcadas basicamente en la asistencia y la
educacion, ofreciéndoles informacion precisa sobre el estudio a
realizar, los riesgos, la preparacion para los mismo, asicomo los
cuidados necesarios para recuperarse de los acontecimientos de

la enfermedad.

Una vez atendido el usuario por el técnico radi6logo, la
enfermera debe ofrecerle informacién relacionada con respecto
al retiro de resultados y consultas especificas, donde es referido
para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad,
si fuera el caso; adquirir conocimientos y habilidades que le
permita modificar comportamientos poco saludables o, como lo
sefalan Torio, J y Garcia, M (2000), recibir ayuda para resolver o
adaptarse a situaciones derivadas de “una enfermedad aguda o
cronica, pérdidas importantes o alguna dependencia (alcohol
tabaco u otras drogas)...” (Pag. 298), utilizando sus propios
recursos y los del entorno, y participando de forma activa en el
mantenimiento y la mejora de su salud y bienestar. La enfermera
también debe indicarles a los usuarios la forma de acceder a
otros servicios de ser necesario, como lo son laboratorio,
odontologia u otras consultas, informandoles del horario de las
mismas y los requisitos normados para obtener atencién

inmediata.
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Seguridad del entorno

En el marco de ofrecer un servicio de calidad, los miembros
del equipo de enfermeria cumplen acciones enmarcadas en la
seguridad para evitar riesgos a los usuarios. La seguridad, dice
Vuori, H. (2006), se basa “en cuestiones organizativas, normas y
procedimientos, asicomo en la dotacion de instalaciones que
reunen las condiciones necesarias” (Pag. 348), a fin de evitar
riesgos que puedan tener graves consecuencias para los

usuarios, el personal y por ende para la institucion.

En el manual de acreditacion de hospitales (2006), la
seguridad del entorno es definida como “el grado en que los
espacios, equipos y medicamentos son obtenidos cuando se
precisan en condiciones no perjudiciales” (Pag. 349). Es asi
como los servicios ofrecidos por enfermeria deben centrarse,
como lo sefiala Tobo, N. (2002), en la “transmisién de seguridad
al paciente a través del contacto fisico, informaciéon oportuna,
promover comodidad y bienestar en forma permanente” (Pag.
123), lo que en el marco del cuidado de enfermeria esta
relacionado con crear un ambiente que favorezca el confort del
usuario, dandole animo y apoyo en cualquier procedimiento,
ofreciéndole una posicion comoda, abrigandolo si es necesario.
Es pertinente, ademas, respetar su intimidad y proporcionarle
confidencialidad. Este es un aspecto de la seguridad que, como
lo sefiala Vuori, H. (op. cit), “garantiza al usuario que sus datos
no estan al alcance de otros, ni seran utilizados indebidamente”

(Pag. 348). De esta afirmacion se infiere el derecho que tiene el
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usuario a ser respetado en su intimidad y confidencialidad de
donde se deriva el secreto profesional.

Sistema de Variables

Variable: Calidad del servicio de enfermeria

Definiciéon Conceptual

Es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencién sanitaria y optima, teniendo en cuenta
todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio y
logren el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
latrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso
(OPS, 2001 pag. 18).

Definiciéon Operacional

Es la satisfaccién manifestada por los usuarios, en razén
del servicio prestado por el equipo de enfermeria, cuando acude
al servicio de radiologia del Hospital Dr. Domingo Luciani del

Llanito.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

Disefio de Investigacion

En el marco del propdsito del estudio, la investigacion se
enmarca en el disefio no experimental. Este, en palabras de
Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio,
P. (2003), busca “observar fendmenos tal y como se dan en su

contexto natural, para después analizarlos” (Pag. 184).

Tipo de estudio

Para lograr los objetivos de la investigacion, se acude al
tipo de estudio descriptivo, que de acuerdo con Hernandez
Sampieri, R.; Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio, P. (2003),
‘miden de manera mas bien independiente los conceptos o
variables a los que se refieran” (Pag. 61). En el caso de estudio,
la variable calidad del servicio de enfermeria, su dimensidn
satisfaccion del usuario, los indicadores relaciones
interpersonales, accesibilidad a los servicios y seguridad del
entorno, con sus respectivos sub-indicadores, fueron medidos
independientemente desde la apreciacion del usuario de los
servicios. lgualmente, es un estudio de corte transversal, que en
palabras de los precitados autores (op. cit) “recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo unico” (Pag. 186). De acuerdo a
ello, los datos se recolectan en un solo momento una vez

construido el instrumento de medicion.
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Poblaciéon

La poblacién a considerar en esta investigacién estuvo
conformada por dos cientos ochenta (280) usuarios adultos que
asistieron a la unidad de radiologia en el Hospital Dr. Domingo
Luciani en un lapso de un semana de acuerdo con Galindo

“*

Caceres, L. J. (1998) la poblacion “...es conjunto de elementos a
los cuales se desea extrapolar los resultados... son homogéneos
en cuanto a su definicion” (Pag. 48). En este sentido la poblacion
del usuario esta caracterizada por ser de ambos sexos, con
edades comprendidas entre los 20 y los 55 afos y mas, desde

analfabetos hasta con instruccién universitaria.

Muestra

Fortin, M.F. (1999) define muestra como “un subconjunto
de elementos o de sujetos extraidos de la poblacidén, a los que se
invita a participar en el estudio” (Pag. 24). Para este estudio, la
muestra fue conformada por el 27% de la poblacion,
seleccionada mediante la aplicacion del muestreo intencional,
este tipo de muestra lo identifica Ferrer M (2000) “como aquella
muestra que es escogida por los investigadores de forma

intencional ya que responde a unos criterios particulares” (p.89).

En funcién de la poblacion expuesta y tomando en
consideracion |la cita anterior, se escogid0 la muestra
considerando aquellos usuarios que asistieron por cita durante la
semana de recoleccion de datos y que fueron totalizados setenta

y cinco (75) usuarios.
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Métodos e instrumentos de recolecciéon de datos

La palabra método es definida por Pineda, E.; Alvarado, E.
y Canales, F. (1998), como “el... medio o camino a través del
cual se establece la relacidén entre el investigador y el consultado
para la recoleccion de datos” (Pag. 125). Entre los métodos, se
citan la observacién y la encuesta. Un tipo de encuesta es el
cuestionario, definido por las autoras sefaladas como “el método
que utiliza un instrumento o formulario impreso, destinado a
obtener respuestas sobre el problema en estudio y que el

investigado o consultado llena por si mismo” (Pag. 132).

En correspondencia con lo citado, para efectos de
recolectar los datos, se construyo un instrumento tipo
cuestionario, que mide la variable en estudio, calidad del servicio
de enfermeria, la dimensidén: satisfacciéon del usuario, a través de
los indicadores relaciones interpersonales, accesibilidad a los
servicios y seguridad en el entrono. Con un total de 19 items, en
escala Lickert de tres puntos: satisfecho (3); medianamente

satisfecho (2); nada satisfecho o insatisfecho (1).

Confiabilidad

Para determinar el grado de confiabilidad, exactitud,
consistencia y precision de items, se aplico el instrumento
validado a una muestra piloto conformada por ocho (8) usuarios
de similares caracteristicas que los sujetos de estudio, y que
asistieron al servicio de radiologia del Hospital Universitario de
Caracas donde se midieron las dimensiones sefaladas en la

tabla de operacionalizacién de variables.
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La confiabilidad segun Hernandez, R., Fernandez, C. y
Baptista, P. (1998), “...es el grado en que la aplicacion repetida
de un instrumento de medicion al mismo sujeto u objeto,
produce iguales resultados” (Pag. 242); los coeficientes varian
entre “0” y “1” (0= nula confiabilidad; 1= total confiabilidad).

El procedimiento que se utilizé fue el coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach utilizado para escala Lickert, cuya
resultado fue 0,97.

Comparando el valor obtenido (0,97) con los presentados
por Fortin, M.F. (1999), refleja una confiabilidad “Muy alta”; los
valores de los indices de confiabilidad alrededor de 1 son
altamente confiables, lo que confirma que de ser aplicado el
instrumento en otros grupos, los resultados serian similares

porque la confiabilidad sobrepasa el 60% en todos los casos.

Procedimiento para la recolecciéon de informacién

En un primer momento, el autor envié una comunicacion
escrita a la Gerente del Departamento de Enfermeria y al
Coordinador de la Unidad de Radiologia para informarle el
propodsito del estudio, solicitAndole ademas autorizacién para la

recolecciéon de la informacion.

Obtenida la autorizaciéon, se entrevisto cada dia de la
semana a los usuarios seleccionados para informarles los
objetivos de la investigacidén y solicitarles el consentimiento a fin

de que respondieran el cuestionario.
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La recoleccion de la informacion se cumpliéo en una semana
consecutiva y se agradecié a los usuarios su participacion

individual en la investigacion.

Técnicas de Analisis

Al finalizar la recoleccién de informacion se elabordé una
matriz de doble entrada para resumir los datos y facilitar su
analisis. Utilizando el programa computarizado SPSS para
Windows 2010. Se aplicé la estadistica descriptiva, frecuencia y
porcentaje para elaborar los cuadros estadisticos contentivos de

la informacidén, sustentada ademas en graficos de barras.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en
la investigacion, se interpretan y se analizan los resultados

siguiendo los procedimientos adecuados para este estudio.

A continuacién se presentan los resultados, obtenidos a
través de la aplicacién del cuestionario a los usuarios con los

elementos que contiene el estudio.

Se presenta en primer término las tablas estadisticas
correspondientes a cada indicador de la variable en estudio, en
segundo término se analizan los datos y finalmente se presentan

los graficos a fin de ilustrar los datos obtenidos.
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Cuadro 1. Consolidado de respuestas dadas por los usuarios,
referida a la satisfaccion que sienten por las Relaciones
Interpersonales.

OPCION Fa F%
SATISFECHO 0 0%
MEDIANAMENTE SATISFECHO 35 47 %
INSATISFECHO 40 53%
TOTAL 75 100%

Fuente Instrumento Aplicado

53%

52% A

51% A

50%

49%

48% - mMedianamente satisfecho

47% 1

Einsatisfecho

46% 7

45% 17

44% -

Grafico 1. Representacion grafica de las respuestas dadas
por los usuarios, referida a la satisfaccién que sienten por
las Relaciones Interpersonales.

Analisis: ElI Grafico N° 1 muestra los resultados de las
respuestas dadas por los referido a la dimensién Relaciones
Interpersonales, en donde se evaluaron aspectos como la

cortesia, la escucha atenta, empatia, respeto y confianza, en la
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cual el 53% se mostro insatisfecho, sin embargo existe un 47%

que esta medianamente satisfecho.

Este resultado es de importancia ya que como lo plantea
Dugas, B. (2003) la relacion enfermera-paciente es de ayuda o
asistencia, la cual suele denominar su terapéutica, porque es un
elemento clave que permite al profesional de enfermeria
administrar cuidados al paciente, con el fin de satisfacer sus
necesidades, mediante una apropiada interaccion, esta
sustentada en la demostracion de cortesia, escucha atenta,
empatia, respeto y confianza, que si son percibidas en un modo
positivo por los usuarios del servicio, se traducen en

satisfaccion.
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Cuadro 2. Consolidado de respuestas dadas por los
usuarios, referida a la satisfaccion que sienten por Ila
accesibilidad a los servicios.

OPCION Fa F%
SATISFECHO 0 0%
MEDIANAMENTE SATISFECHO 25 33%
INSATISFECHO 50 67%
TOTAL 75 100%

Fuente Instrumento Aplicado

70%

60%

50%

40% -

O Medianamente satisfecho

30% <1 ]
B Insatisfecho

20% 17

10% <7

0% -

Grafico 2. Representacion grafica de las respuestas dadas
por los usuarios, referida a la satisfaccién que sienten por la
accesibilidad a los servicios.

Analisis: ElI Grafico N° 2 muestra los resultados de las
respuestas dadas referido a la dimensién accesibilidad a los
servicios, en donde se evaluaron aspectos relacionados con el

acceso al servicio de Rx, oportunidad en la atenciéon y la
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orientacién recibida, en la cual el 67% se mostré insatisfecho y
un 33% esta medianamente satisfecho.

La palabra accesibilidad denota facilidad para el logro de
un bien. Para Mompart, M. y Duran, M. (2001) accesibilidad es
“la facilidad con la que un paciente puede obtener la atencidn
que precisa”. (Pag. 349). Los miembros del equipo de salud,
entre ellos, enfermeria deben garantizar a los usuarios, que
sientan necesidad de asistencia, el acceso con facilidad a los
servicios. Es determinante ofrecer accesibilidad, para fortalecer
la calidad en el servicio de enfermeria, porque, no se puede
hablar de calidad, si aun ofreciendo cuidados efectivos,
adecuados a las necesidades de los usuarios, tienen dificultades
para acceder a la Unidad de Radiologia del Hospital Domingo

Luciani, instituciéon de estudio.
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Cuadro 3. Consolidado de Respuestas dadas por los
usuarios, referida a la satisfaccion que sienten por Ila
seguridad del entorno.

OPCION Fa F%
SATISFECHO 0 0%
MEDIANAMENTE SATISFECHO 20 27%
INSATISFECHO 55 73%
TOTAL 75 100%

Fuente Instrumento Aplicado

80%

70%

60%

50%

O Medianamente Satisfechos

40% ]
EIinsatisfechos

30%

20%

10%

0%

Grafico 3. Respuestas dadas por los usuarios, referida a la
satisfaccion que sienten por la seguridad del entorno.

Analisis: El grafico N° 3 muestra los resultados de las
respuestas dadas por los usuarios referido a la dimensién
seguridad en el entorno, en donde se evaluaron aspectos como
la comodidad y la confidencialidad, en la cual el 73% se mostré

insatisfecho y un 27% medianamente satisfecho.
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En el marco de ofrecer un servicio de calidad, los miembros
del equipo de enfermeria cumplen acciones enmarcados en la
seguridad para evitar riesgos a los usuarios. La seguridad dice
Vuori, H. (2006), se basa “en cuestiones organizativas, normas y
procedimientos, asi como en la dotaciéon de instalaciones que
reunen las condiciones necesarias” (Pag. 348), a fin de evitar
riesgos que puedan tener graves consecuencias para los

usuarios, el personal y por ende para la institucion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones y
recomendaciones consideradas pertinentes para la solucion de la
problematica encontrada y en respuesta a los objetivos

propuestos en este estudio.

Conclusiones

Con base en el analisis e interpretacion de los resultados

obtenidos se puede concluir que:

» En cuanto a las relaciones interpersonales el 53% de los
usuarios se mostraron insatisfechos, por los aspectos
referidos a cortesia, escucha atenta, empatia, respeto y
confianza demostrada por el personal de enfermeria que le

ofrecia los cuidados.

» En lo relativo al servicio de enfermeria para garantizar la
accesibilidad de los servicios ofrecidos por el centro de
salud, el 67% de los usuarios manifestaron su

insatisfaccion.

» En cuanto a la seguridad del entorno el 73% de los

usuarios se sintieron insatisfechos por este aspecto.
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Recomendaciones

Sobre la base de los resultados y las conclusiones obtenidas,

el investigador hace las siguientes recomendaciones:

» Informar a las autoridades del Hospital Dr. Domingo
Luciani del Llanito, sobre los resultados de la investigacion
a fin de poner en practica acciones tendentes a la mejora
de la calidad de cuidados de enfermeria en dicho centro de
salud.

» Retomar actividades que le permitan al profesional de
enfermeria redireccionar la atencion al usuario
enfocandose en su satisfaccion mas que el flujo rapido por
el area de atencion.

» Incentivar al Profesional de Enfermeria a que ponga en
practica sus habilidades y destrezas en el cuidado de los
usuarios dentro del centro de salud.

» Disefar actividades que le permitan al personal, con poco
recurso y tiempo, ofrecer apoyo educativo que lo acerque
mas al usuario, tales como carteleras, folletos, etc; que
promuevan la divulgacion de informacion y el contacto
afectivo, para disminuir el desconocimiento y la ansiedad
de los usuarios.

» Sugerir la gestion, en conjunto con el Departamento de
Enfermeria de la Institucion y la Coordinacién de Pasantias
y Trabajo Comunitario de las Escuelas de Enfermeria,
haciendo provecho de los recursos humanos, estudiantiles
y docentes, en la creacién y manejo de unidades de apoyo

al usuario.
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PRESENTACION

Amigo Usuario.

El presente cuestionario esta orientado a medir la calidad
del servicio de enfermeria en los usuarios del Servicio de
Radiologia del Hospital Dr. Domingo Luciani del Llanito, en el
primer semestre del afio 2011. Es una investigacién de caracter
académico para optar al titulo de Licenciado en Enfermeria en al
escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la UCV.

Solicito a usted su colaboracién, aceptando responder este

cuestionario con la mayor honestidad posible.

No lo firme es anénimo.

Gracias

El Autor.
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INSTRUCCIONES

Lea cada pregunta antes de contestarla.

Si tiene dudas, pregunte al investigador.

Encierre en un circulo la letra que usted considere

responde a su satisfaccion con el servicio.

No deje preguntas sin contestar.

Por favor no firme el cuestionario. Es anénimo.

Gracias



Satisfecho

Medianamente satisfecho

Nada satisfecho

Relaciones Personales
1.- El trato cortés que le ofrece el
personal de enfermeria, lo hace
sentir con el servicio
2.-El trato afectuoso que le ofrece
el personal de enfermeria, lo hace
sentir con el servicio
3.-Ser escuchado con atencidén
por el personal de enfermeria, lo
hace sentir con el servicio
4.-Ser mirado a la cara por el
profesional de enfermeria cuando
hable, lo hace sentir con el
servicio
5.-Compartir sus emociones con
el profesional de enfermeria lo
hace sentir con el servicio
6.-Compartir sus inquietudes o
dudas con el personal de
enfermeria, lo hace sentir con el
servicio
7.-Ser llamado por su nombre y
apellido por el personal de
enfermeria, lo hace sentir con el
servicio
8.-Ser tratado con respeto por el
personal de enfermeria, lo hace
sentir con el servicio
9.-Ser tratado con confianza por
el personal de enfermeria, lo hace
sentir con el servicio
10.-Ponerse en manos del
personal de enfermeria, lo hace
sentir con el servicio
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Satisfecho

Medianamente satisfecho

Nada satisfecho

Accesibilidad a los servicios
11.-La atencién ofrecida por
enfermeria en la unidad de
radiologia, lo hace sentir con el
servicio

12.-Ser atendido en la unidad de
radiologia en forma inmediata lo
hace sentir con el servicio
13.-Recibir del profesional de
enfermeria una orientacién sobre
el estudio a realizarse, lo hace
sentir con el servicio

14.-Recibir del profesional de
enfermeria explicaciones sobre el
funcionamiento de la unidad de
radiologia, lo hace sentir con el
servicio

15.-Recibir del profesional de
enfermeria una orientacién sobre
los resultados de su estudio, lo
hace sentir con el servicio
16.-Recibir del profesional de
enfermeria una orientacién sobre
la proxima cita, lo hace sentir con
el servicio
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Satisfecho

Medianamente satisfecho

Nada satisfecho

Sequridad del Entorno
17.-La comodidad que le ofrece el
profesional de enfermeria en la
unidad de radiologia, lo hace
sentir con el servicio
18.-La intervencion del
profesional de enfermeria para
aliviarle sus angustias, lo hace
sentir con el servicio
19.-Sentir que el profesional de
enfermeria respeta sus
confidencias, lo hace sentir con el
servicio
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

/ A
Yo, Zli IG5 7RIS . en mi caracter de
A R o e ,
docente en /I A/ER DE (L ALisAY certifico que he leido

y revisadoc el instrumento para la recoleccién de los datos de la
investigacién que desarrolla el TSU Pedro Rengel, con la
finalidad de ser utilizados en su Trabajo Especial de Grado, cuyo
titulo tentativo es: CALIDAD DEL SERVICIO DE ENFERMERIA A
USUARIO DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL DR.
DOMINGO LUCIANI DEL LLANITO, EN EL PRIMER SEMESTRE
DEL ANO 2011, el cual a mi criterio, reGne los requisitos de

validez.

Firma de quién Valida __

C.lI: o S
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

“ U'/—-‘\ ¥i
Yo, <%"vﬂ*’\‘“ﬂ@~ '\v*“"‘"“ﬁéf en mi caracter de

T e 7};&\ i . )
docente en ¢ oddisluto certifico que he leido

y revisado el instrumento para la recoleccion de los datos de la
investigaciéon que desarrolla el TSU Pedro Rengel, con la
finalidad de ser utilizados en su Trabajo Especial de Grado, cuyo
titulo tentativo es: CALIDAD DEL SERVICIO DE ENFERMERIA A
USUARIO DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL DR.
DOMINGO LUCIANI DEL LLANITO, EN EL PRIMER SEMESTRE

DEL ANO 2011, el cual a mi criterio, retine los requisitos de

validez.

{iﬁ

Firma de quién Valida
C.1: S22 |
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

2
’ A
. /

X ’ﬂ !,‘k:,' f !' _ ’fa "
Yo, &:f:’cc’ft AN LA __en mi caracter de
) ) A 4
docente en clw,m») gt (- certifico que he leido

y revisado el inst;umeﬂé:o para la recoleccion de los datos de la
investigacién que desarrolla el TSU Pedro Rengel, con Ia
finalidad de ser utilizados en su Trabajo Especial de Grado, cuyo
titulo tentativo es: CALIDAD DEL SERVICIO DE ENFERMERIA A
USUARIO DEL SERVICIO DE RADICLOGIA DEL HOSPITAL DR.
DOMINGO LUCIANI DEL LLANITO, EN EL PRIMER SEMESTRE

DEL ANO 2011, el cual a mi criterio, redne los requisitos de

validez.
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Firma de quién Valida __ i) L H
cli__ Q9N IB.




C - CONFIABILIDAD

59



60
16
23

15
26
3,2

14
26
3,2

13
27
3,3

32

12
4,0

ia
11
28
3,5

10
24
3,0

24
3,0

25
3,1

31
3,8

24
3,0

Calidad del servicio de enfermer

21
2,6

32
4,0

Variable

28
3,5

Indice de Confiabilidad (Alfa de Cronbach) Prueba Piloto
23

2,8

Total

e

Puntaje

1
27
3,3

19

Sujetol/lte
18

Sumatoria
17

Media
Desv/Est.

Varianza

62
59
59
62
61
67
66
66

OANMOMOOOOHOO®O

DMOMOMOMMOMOHO®O

NANONOOO®O

502
61,17
5,81
8,13

23
2,88

24

21




