UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA' Y NIVEL DE SATISFACCION
DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
DE APOYO PUQUIO - 2022

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTORES:
AIDEE CHIPANA ESPINOZA
CIPRIANA MAUCAYLLE QUISPE
YENNYFER SOLAR QUISPE

CALLAO - 2022
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO:

e Dr. HERNAN OSCAR CORTEZ GUTIERREZ. PRESIDENTE
e Dr. CESAR ANGEL DURAND GONZALES SECRETARIO
e Dra. MERCEDES LULILEA FERRER MEJIA . VOCAL

ASESOR: MG. INES LUISA ANZUALDO PADILLA

N° de Libro: 06

N° de Acta: 106-2022

Fecha de Aprobacion de tesis: 02 DE DICIEMBRE DEL 2022

Resolucidn de sustentacion de Consejo Universitario

N° 099-2021-CU






Dedicatoria:

A Dios por concedernos lo mas preciado
como es la vida, por encaminarme
constantemente por el sendero perfecto y
poder concluir mi carrera profesional.

A nuestros docentes quienes nos brindaron
todos sus conocimientos, ensefianzas en
nuestro culminar de nuestro desarrollo
profesional.

A nuestra familia, nuestros padres a quienes
debemos la existencia y todo lo que somos,
depositando en nosotras su amor Yy
cristalizando asi una de nuestras grandes

aspiraciones.



Agradecimiento

Agradecemos a Dios por habernos guiado e
iluminado durante la elaboracion de este
trabajo, a nuestros progenitores por
brindarme su respaldo moral, porque muchos
de mis logros se los debo a ellos.

También queremos agradecer de una manera
muy especial a nuestro asesor, por el apoyo
gue nos ha brindado para culminar nuestra

tesis.



INDICE

INFORMACION BASICA ..ot iError! Marcador no definido.
.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......cooicieeeeteet ettt naens 14
1.1. Descripciéon de larealidad problematica.........cccoeveiiriiiniencininineeeee 14
1.2.  Formulacion del problema ... 16
1.2.1.  Problema General: ... e 16
1.2.2.  Problema ESPECIfiCO ..ttt 16
1.3, OB JOUIVOS ittt 17
131 (O] oJ1=IA Yo I T g T=T | U 17
1.3.2  ODbJetivo ESPECITICO .ecueeuiiieiiieeieeiesieseeee e 17
1.4. Justificacion (de acuerdo a la naturaleza del problema).......cccccecevveuveneene. 18
1.5. Limitantes de lainvestigacion (teérica, temporal, espacial). ..................... 18
151, LimitAnt@ tEOFICA: c.eviiieeieieieee ettt ens 18
1.5.2.  Limitante TeMPOTaAl: ....cccooiorieieeeeee ettt ens 18
1.5.3.  Limitante ESPACIAl:....cccoveoieiieiece ettt 18
. MARCO TEORICO ..ottt sasenen 19
2.1. Antecedentes: Internacionales ........ccccocervenennee. iError! Marcador no definido.
2.2. Antecedentes nacionales: ........ccccocevenirivenenennen. iError! Marcador no definido.
2.3, BaASES LEOMICAS: ..ottt b een 25
2.4, MarCO CONCEPLUAL ...oceiceieeiecie ettt e st e e e e s re e be e teenseense e 29
2.4.2. Concepto de Nivel de Satisfaccion del paciente....... iError! Marcador no
definido.
2.5. Definicidn de términ0s DASICOS: ...ccooiieiiiriiieeeseee e 35
[l HIPOTESIS Y VARIABLES ..ottt 38
311, HIipOteSIS GENEIAl ....uiciiceiicece ettt et st ae s 38
3.1.2.  HipOtesis ESPECITICAS ..ccucceruirerieieirierieee st 38
3.2. Definicidn conceptual de variables.......cccoceevveciecieviiecece e 38
3.3.  Operacionalizacion de variable (Dimensiones, indicadores, indices,
paT= 00 o Lo TV C=Tod 1T ox- ) TP 40
IV.  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION......cocoviiereierereeeeeeeeeeee e 41
4.1. DiseNo MetOdOIOGICO: .cuiiiieiecieeece ettt ettt et e beebeeana s 41
4.2. Método de Investigacion: ........cccoceeeveveneneecnenienen. iError! Marcador no definido.
4.3. Poblacidn y muestra.......cccoceveveveeieiieneseeeeeseennn iError! Marcador no definido.

7



4.4, Lugar de esStudiO......cccceeceeceeecieeieeeeseecee e iError! Marcador no definido.

4.5. Técnicas e instrumentos para larecolecciéon de lainformacion............ iError!
Marcador no definido.

4.6. Analisis y procesamiento de datos..........cccuveuneeee. iError! Marcador no definido.
4.7. Aspectos Eticos en investigacion ............c..cc.ce....... iError! Marcador no definido.
V. RESULTADOS ...ttt s iError! Marcador no definido.
5.1. Resultados descriptivoS.....cccocveveeiicvieseecieeieeene, iError! Marcador no definido.
5.2. Resultados inferenciales. ......ccccocevevevveecieeecieecnene, iError! Marcador no definido.
VI. DISCUSION DE RESULTADOS ..ottt s seesesene s aenenens 57
6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados............... 57
6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares. ................... 60
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes .................... 64
VII.  CONCLUSIONES. ...ttt ettt sttt e sesse s e esessessenseneenesaens 65
VIII. RECOMENDACIONES.......cooot ettt sttt sttt sa e se st ste e esesaasens 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt e e e e e e e e ttet b asas s s e e e e eeeeeenenssnananans 67
ANEXOS ...ttt sttt ettt s bt e et et et et e sttt b et et e st e teebe s et eneete et e teneenenaen 71
ANEXO 1. Matriz de CONSISTENCIA...uiiiieieiieeieeeeieee ettt 72
ANEXO 02: INSTRUMENTO ...ooiiiiiiecee ettt ettt e s tte e st e e tae e e staa e e enaee e s naeeeennes 73
ANEXO D03t iError! Marcador no definido.
Anexo 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO ......cccoviieiriniinieieesesenieeeessesiesseeeesaens 80
Anexo 05: Datos generales de la encuesta..........cccouee.eee. iError! Marcador no definido.



INDICE DE TABLAS

B IE=] o] = TS 70 iError! Marcador no definido.

Distribucion de datos segun edad de los pacientes que acuden al hospital apoyo puquio. jError!
Marcador no definido.

TaAbIa 5.1, 2 e iError! Marcador no definido.
Distribucion SEgUN BENEIO .....cvviiieciriieiee e e e esareeee e iError! Marcador no definido.
Tabla 5.1.1.3. Distribucion segun grado de instruccion................. iError! Marcador no definido.

Tabla 5.1.2.1. Distribucién de datos de la variable calidad de atencién de enfermeria. ..... iError!
Marcador no definido.

Tabla 5.1.2.2. Distribucion de datos de la dimensidon componente interpersonal .............. iError!
Marcador no definido.

Tabla 5.1.2.3. Distribucion de datos de la dimensidon componente técnico..iError! Marcador no
definido.

Tabla 5.1.3.1. Distribucion de datos de la variable Nivel de satisfaccién del paciente........ iError!
Marcador no definido.

Tabla 5.1.3.2. Distribucién de datos de la dimensidn percepcién jError! Marcador no definido.

Tabla 5.1.3.3. Distribucidn de datos de la dimensidn expectativas.............. iError! Marcador no
definido.

TABLA N2 5.2.1 NIVEL DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ENFERMERIA ..iError! Marcador no
definido.



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 5.1 0. oo e e iError! Marcador no definido.
Distribucion segln las edades.......ccuveeeeeirciiiieeee i, iError! Marcador no definido.
Grafico 5.0.2. uiiiiiiiiiiiee ettt s iError! Marcador no definido.
Distribucion SEgUN BENEIO .....ceeeeieciiiieeeeeecireeee e e iError! Marcador no definido.
Grafico 5.1.1.3. Distribucion segun grado de instruccion.............. iError! Marcador no definido.

Grafico 5.1.2.1. Distribucion de datos de la variable calidad de atencidon de enfermeria. ..iError!
Marcador no definido.

Grafico 5.1.2.2. Distribucion de datos de la dimensidon componente interpersonal ........... iError!
Marcador no definido.

Grafico 5.1.2.3. Distribucion de datos de la dimensidon componente técnico.... iError! Marcador
no definido.

Grafico 5.1.2.4. Distribucion de datos de la dimensidon componente del entorno.............. iError!
Marcador no definido.

Grafico 5.1.3.1. Distribucion de datos de la variable Nivel de satisfaccion del paciente.....iError!
Marcador no definido.

Grafico 5.1.3.2. Distribucidn de datos de la dimensidn percepcion ............. iError! Marcador no
definido.
Grafico 5.1.3.3. Distribucién de datos de la dimensidn expectativas........... iError! Marcador no
definido.

GRAFICO N2 5.2.1 NIVEL DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ENFERMERIA ... iError! Marcador
no definido.

10



RESUMEN

El estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre la calidad de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccién del paciente
del Servicio de Emergencia, en el Hospital de Apoyo Puquio-2022. Este estudio
es de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 50 pacientes, Se utilizé como técnica la encuesta vy
como instrumento el cuestionario.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: ElI 70.0% de pacientes
encuestados perciben un nivel bueno con relacion a la calidad de atencion de
enfermeria, 28.0% percibe nivel regular y 2.0% nivel malo, se observa que 50.0%
de los pacientes encuestados perciben una satisfaccion completa con relacion a
satisfaccion del paciente de emergencia, 46.0% percibe satisfacciéon intermedia
y 4.0% insatisfaccion. También se observa que el 46.0% de los pacientes
encuestados perciben una satisfaccion completa con respecto a las expectativas
gue ellos tienen con relacion a la atencion brindada, 52.0% percibe satisfaccion
intermedia y 2.0% insatisfaccion. Se Concluye que existe una correlacion directa
y positivamente entre la variable calidad de atencion de enfermeria y el nivel de

satisfaccion del paciente, en el Hospital de Apoyo Puquio 2022.

Palabras Clave: Calidad. satisfaccion, enfermeria, cuidado, etc.
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ABSTRACT

The research study aims to determine the relationship between the quality of
nursing care and the level of patient satisfaction in the Emergency Service, at the
Hospital de Apoyo Puquio, 2022. This study is quantitative, descriptive,
correlational of cross-section. The sample consisted of 50 patients. The survey
was used as a technique and the questionnaire as an instrument.

The results obtained were the following: 70.0% of the patients surveyed perceive
a good level in relation to the quality of nursing care, 28.0% perceive a regular
level and 2.0% a bad level, it is observed that 50.0% of the patients surveyed
perceive satisfaction complete in relation to the satisfaction of the emergency
patient, 46.0% perceived intermediate satisfaction and 4.0% dissatisfaction. It is
also observed that 46.0% of the patients surveyed perceive complete satisfaction
with respect to the expectations they have in relation to the care provided, 52.0%
perceive intermediate satisfaction and 2.0% dissatisfaction. It is concluded that
there is a direct and positive correlation between the variable quality of nursing

care and the level of patient satisfaction, at the Hospital de Apoyo Puquio 2022.

Keywords: Quality. satisfaction, nursing, care, etc.
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INTRODUCCION

En la actualidad un tema de suma relevancia es la calidad de la atencion y la
satisfaccion del paciente, la esencia del profesional de enfermeria es el cuidado,
teniendo en cuenta la dimensibn humana los cuales deben de generar un
impacto util en la salud del paciente. el cuidado se ha constituido en el que hacer
diario de enfermeria, el compromiso del cuidado es asumido en méas del 90% por
los profesionales de enfermeria. Por otro lado, la atencion de enfermeria, la
factibilidad de los servicios y la disposicion son algunos de los aspectos que se

pueden valorar para definir el nivel de satisfaccion de los pacientes.

la Organizacion Mundial de la Salud en su politica y tactica para garantizar la
calidad de atencion sostiene que: Todo individuo tiene derecho al grado mas alto
de salud. Para ello incorporé la calidad de atencién bajo el lema “Salud para
todos”; A este respecto consider6 como bases fundamentales la percepcion y
complacencia del paciente para lograr la excelencia en la atencién, destacando

la importancia de una atencion adecuada.

Este trabajo de investigacién que tiene como objetivo: Determinar la relacion que
existe entre la calidad de atencién de enfermeria y el nivel de satisfaccion del
paciente del Servicio de Emergencia en el hospital de apoyo Puquio-2022, con

la finalidad de contribuir a una mejor atencion al paciente por el profesional de
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enfermeria. Por ello el presente trabajo de investigacion consta de siete
capitulos: El capitulo | corresponde al planteamiento del problema, el capitulo I
contiene el marco tedrico, el capitulo 11l se refiere a las variables e hipotesis, el
capitulo 1V presenta la metodologia, el capitulo V esta dedicado a los resultados,

el capitulo VI detalla la discusion de resultados.

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripciéon de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: "la calidad de atencidon es
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencidén sanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente (1).
También define como “Un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de
recursos, un minimo de riesgos para el paciente, alto grado de satisfaccion por
parte del paciente e impacto final en la Salud” (2).

La Calidad de la atencion en los Servicios de Salud, es responsabilidad de los

diferentes grupos que laboran en un hospital.

La calidad en si misma no es otra cosa que un valor social, un componente de
la ética una responsabilidad de cualquier organizacién y un requisito para su
supervivencia. Calidad es saber hacer lo que se debe hacer, tener las
herramientas para hacerlo correctamente. Asi mismo la calidad de atencién esta
considerada para su implementacion y garantia dentro de los lineamientos del
Ministerio de Salud, con un fundamento que direcciona a los profesionales de la

salud al momento de brindar atencion al paciente que acude para ser atendido,
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que consiste la aplicacion de principios bioéticas como la justicia, la equidad,
preparacion técnica adecuada y contar con los recursos necesarios (3).

El papel de la enfermera en el cuidado del paciente es muy importante, ya que
es quien brinda atencion directa y esta en contacto por mas tiempo con el
paciente, por lo que una atencién interpersonal de buena calidad es necesaria

para lograr la satisfaccion de los pacientes (3).

Enfermeria es una profesion dinamica, ya que su practica se encuentra en
constante cambio, de ahi que el desarrollo de una base cientifica para el ejercicio
de la profesion tiene gran importancia. Al respecto la teoria de H. Peplau, orienta
la practica de enfermeria como un proceso interpersonal terapéutico entre una
persona que necesita ayuda y un profesional de enfermeria capaz de identificar

y responder a la necesidad de ayuda. (4)

Enfermeria es la profesién de los cuidados, los cuales pueden variar de un acto
sencillo de asear y colocar un vendaje, hasta medidas muy complejas en una
unidad de terapia intensiva, donde se hace necesario el manejo de competencias
adecuadas que ademas implica la aplicacion de la metodologia de Enfermeria
que es “el Proceso del Cuidado” enmarcados en principios éticos, hacia el logro
de un cuidado de calidad. Las enfermeras que trabajan en unidades criticas,
especialmente en los servicios de emergencia, basan su trabajo en
competencias cientificas y principios éticos, ademas de actitudes, aptitudes y
habilidades; El paciente confia sus angustias, inquietudes, temores e
inseguridades en el profesional de enfermeria , por lo que el cuidado no se
limita a ejercerse para y con el ser humano que cuida durante la jornada laboral
o para los integrantes del equipo de salud con el que se planean programas de

capacitacion continua, tratamiento y rehabilitacion.

En la actualidad el usuario que llega a requerir una atencién de emergencia es
mucho mas exigente, enfrentandose al personal, mostrando en algunas
oportunidades maltratos y actitudes negativas hacia el personal de salud sobre
todo al enfermero, aduciendo un sin nimero de razones, para que la atencion
sea inmediata y de calidad, que no le impliquen pérdida de tiempo y que

respondan a sus necesidades, Sin embargo los servicios de emergencia en los
15



hospitales del tercer nivel de atencion, hoy en dia, se encuentran
sobresaturados, los pasadizos se han convertido en sala de observacion,
percibiéndose asi incomodidad por falta de recurso humano, material e
infraestructura inadecuada, por otro lado las personas desconocen la diferencia
entre urgencia y emergencia de una atencion, esta problematica mejoraria si se
tomara decisiones oportunas por parte de todas las entidades involucradas,
observariamos a corto plazo servicios menos saturados, usuarios satisfechos y
una atencion rapida ,oportuna y de calidad. Reflexionando en las dimensiones
de la calidad: técnica, del entorno e interpersonal, expresadas por Donabedian,
también Herzberg menciona que la satisfaccion méas importante para el usuario
es la intrinseca que parte de las relaciones interpersonales, la cual exige una
formacion integral, gran responsabilidad social y compromiso ético, de verdadero
acercamiento humano a la persona. La “teoria de la humanizacién” de Watson
sostiene: “Ante el riesgo de deshumanizacién se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica”. Desde el
aspecto normativo, el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Enfermeras(os) del Perd hace mencion a siete articulos que enfocan la
interacciéon humana. Como la comunicacion eficaz y el interactuar con el paciente
y familia en forma cercana, denominado por Watson cuidado transpersonal,
dichas acciones valorizadas por los usuarios. Ademas, los formadores
biomédicos priorizan las técnicas y se olvidan de la parte humana, creando
estudiantes igualmente biomédicos. Todo esto ha determinado que enfermeria
concibe la realidad dentro de los parametros de la biomedicina, en donde el
cuidado es concebido a partir de normas, expedientes, rutinas y patrones de
conductas desde que las familias entran a los centros de salud. En la actualidad
los hospitales regionales del MINSA (4). de la cual forma parte el hospital de
Apoyo Puquio, prestan servicios de salud con busqueda de mejoramiento
continuo en la calidad de atencién que brinda a los pacientes; en donde el
Profesional de Enfermeria como miembro del equipo de salud brinda un mejor
cuidado enfermero acorde con los diversos cambios que se vienen dando; siendo

por consiguiente la enfermera(o) un profesional de presencia y compromiso
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social para potenciar la capacidad de gestionar el cuidado humanizado

enfermero en las areas de criticas de emergencia .

Por lo anteriormente sefialado se considerd importante realizar el estudio de
calidad de atencion de enfermeria y nivel de satisfaccion de los pacientes del

Servicio de Emergencia en el hospital de apoyo Puquio-2022.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General:

e ¢ Cual es larelacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria
con el nivel de satisfaccion del paciente del Servicio de Emergencia en el

hospital de apoyo Puquio-2022?

1.2.2. Problemas Especificos:

e (;Como serelaciona la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
componente interpersonal con el nivel de satisfaccion del paciente del
Servicio de Emergencia en el hospital de apoyo Puquio-20227?

e (;Cbmo se relaciona la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
componente técnico con el nivel de satisfaccidén del paciente del Servicio

de Emergencia en el hospital de apoyo Puquio-20227?

e CoOmo se relaciona la calidad de atencion de enfermeria en su dimension
componente del entorno con el nivel de satisfaccion del paciente del

Servicio de Emergencia en el hospital de apoyo Puquio-2022?

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General

e Determinar la relacibn que existe entre la calidad de atencion de
enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente del Servicio de

Emergencia, en el hospital apoyo Puquio-2022.

1.3.2 Objetivo Especificos

17



¢ Identificar la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria
en su dimensiébn componente interpersonal y el nivel de satisfaccion del
paciente del Servicio de Emergencia en el hospital de apoyo Puquio-2022.

¢ Identificar la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria
en su dimension componente técnico y el nivel de satisfaccion del
paciente del Servicio de Emergencia en el hospital de apoyo Puquio-2022.

¢ |dentificar la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria
en su dimension componente del entorno y el nivel de satisfaccion del
paciente del Servicio de Emergencia en el hospital de apoyo Puquio-
2022.

1.4. Justificacion (de acuerdo a la naturaleza del problema).

La calidad de atencion es compromiso de todo profesional de la salud, un
compromiso ético con la profesién y con el paciente; es vital que el profesional
de enfermeria como parte del equipo multidisciplinario y quien tiene la mayor
parte 5 del tiempo un contacto directo con el paciente despliegue diversas
competencias ademas de forjar las relaciones interpersonales las cuales deben
ser oportunas, consecuentes, resolutivas y libres de riesgo, de manera que la

calidad de atencion sea la 6ptima que reciba el paciente.

Este trabajo de investigacion permitira contribuir a mejorar la calidad de atencion
qgue brinda el enfermero al usuario del servicio de emergencia. La calidad de
atencion es un compromiso de todo profesional, considerando como un indicador
gue brinda las entidades de servicios de salud.

Es importante que la enfermera brinde un cuidado adecuado al paciente,
considerando que las relaciones interpersonales con el paciente deben ser
oportunas, continuas, dinamicas Y libres de riesgo, con la finalidad de brindar
una atencién humana y de calidad.

18



1.5. Limitantes de la investigacion
1.5.1. Limitante tedrica:

No existen limitaciones dentro del marco tedrico, que impida desarrollar la
investigacion.
1.5.2 Limitante Temporal:

Se aplic6 durante el afio 2022.
1.5.2. Limitante Espacial:

e Esta investigacion se circunscribe en el Hospital de Apoyo Puquio.

e No hubo limitante espacial.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

Internacional

Campos, L. (México- 2020) Titulo: Nivel de satisfaccion del usuario en la
atencion recibida en la consulta externa de medicina familiar de la UMF N° 47
del instituto mexicano del seguro social san Luis potosi, objetivo: Identificar el
nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en la consulta externa de
Medicina Familiar de la UMF N°47. Metodologia: De tipo descriptivo, transversal;
trabajo con una muestra de 384 pacientes, la técnica utilizada fue la encuesta y
el instrumento el cuestionario, Los resultados obtenidos fueron: el 63% de los
participantes expresaron un nivel de satisfaccion bueno, excelente en un 22%;
el item mejor evaluado fue el de orientacion al tratamiento médico con un 40%
de excelencia. conclusion: las fortalezas de la Unidad Médica Familiar No. 47 se
encuentran en la orientacion recibida por parte del médico, asi como sus

conocimientos que a los usuarios les parece satisfactorio. Como un medio de
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oportunidad se encuentra la revision del médico al paciente y el sistema mensual

de citas que tuvieron calificaciones muy bajas en sus respectivos items. (6)

Lopez, (Colombia, 2018). Titulo: Estimaciéon de calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes sometidos a hemodialisis, Objetivo: evaluar la calidad
del cuidado de enfermeria en una poblacion de pacientes con tratamiento de
hemodidlisis en la ciudad de Bogota, Metodologia: descriptivo de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 100 pacientes donde se aplico la
adaptacion colombiana del instrumento Care-Q que relaciona actitudes y
actividades de cuidado que realiza el enfermero(a) y que fueron evaluadas por
el paciente a través de una escala Likert. Los resultados fueron: EI 60 % y 85 %
de la poblacion evaluada estuvo satisfecha por los cuidados proporcionados por
el personal de enfermeria. Conclusiones: Se encontr6 un porcentaje
considerable de satisfaccion dentro de la poblaciéon participante, lo cual se
contrasta con lo evidenciado en la literatura donde se plantea que el
enfermero(a) es el profesional mas indicado para el cuidado de este tipo de
pacientes. También se hizo evidente la necesidad de generar investigaciones
dirigidas a la evaluacion continua de la atencion de enfermeria, debido a que ello
facilita la creacion de acciones de mejoramiento en la gestion del cuidado y

permite trabajar por el cumplimiento de la calidad en la atencion en salud (7).

Zambrano, Vera (Ecuador 2020), Titulo: “Percepcion del usuario sobre la
calidad de atencion del personal de enfermeria en el area de cirugia del Hospital
Naval de la ciudad de Guayaquil’. Objetivo: determinar la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de atencion de enfermeria en el area de cirugia del
Hospital Naval de la ciudad de Guayaquil, Metodologia: estudio con enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, en una muestra de 167
participantes, Como instrumento de la investigacion se aplicé una encuesta de
satisfaccion del usuario del Ministerio de Salud Publica. Resultados: El 95.8% de
los encuestados han asistido por primera vez al centro de salud durante el afo,
el 94.6% reconoce un elevado nivel de satisfaccion en los servicios recibidos, se
observa como muy positiva la percepcion de los usuarios sobre la calidad de
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atencion recibida. Conclusion: la percepcion de los pacientes es muy positiva

sobre la calidad de atencién del profesional de enfermeria.” (8).

Torres, (México 2020), Titulo: “Calidad percibida sobre la atencion de
enfermeria en el servicio de Cardiologia de la UMAE — Mérida”. Objetivo:
determinar el nivel de la calidad percibida en la atencion de Enfermeria por los
pacientes del servicio de Cardiologia en el Hospital de Especialidades del CMN
“Ignacio Garcia Téllez”.

Metodologia: estudio descriptivo y transversal. Con una muestra de 60 pacientes
hospitalizados de la especialidad de Cardiologia en quienes se evalu6 la
percepcion de la calidad de atencion de enfermeria con el cuestionario
SERVQHOS-E, previo consentimiento informado. El andlisis se llevé a cabo con
estadistica descriptiva. Resultados: la percepcién de la calidad de la atencién de
enfermeria fue satisfactoria, el 85% de los pacientes indic6 que fue mejor y
mucho mejor de lo que esperaba. Las propuestas de los pacientes para mejorar
la calidad de atencion, fueron: completar la plantilla de enfermeria por turno,
mejorar la comunicacién enfermera-paciente y mejorar las condiciones fisicas
del servicio. Conclusiones: mas de la mitad de los pacientes percibe la calidad
de la atencién de enfermeria como mucho mejor de lo que esperaba, la
dimensién mejor evaluada fue el trato personalizado que otorga el personal de

enfermeria (9).

Menéndez (Ecuador 2019), Titulo: “Calidad de atencién de enfermeria percibida
por pacientes hospitalizados en una Institucion Hospitalaria Publica de Ecuador”.
Obijetivo: determinar la calidad de atencién de enfermeria percibida por pacientes
hospitalizados en una institucion hospitalaria publica del Ecuador. Metodologia:
El tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 35 pacientes del area de hospitalizacion de varones que egreso
diariamente de los servicios de hospitalizacion durante el dltimo trimestre del afio
2018, quienes dieron su consentimiento informado para participar en la
investigacion. Como criterios de exclusion, se tomé en consideracion, pacientes
menores de 18 afios, con discapacidad mental aparente o diagnosticado,
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alteraciones del lenguaje, alteraciones del estado de conciencia, sedacion por
medicamentos y menos de dos dias de hospitalizacion. El instrumento utilizado
fue el cuestionario de calidad percibida por el paciente (SERVQHOS-E), el cual
esta dividido en dos partes: escala de aspectos tangibles y escala de aspectos
intangibles con 16 item puntuados de 1 a 5 segun percepcion del paciente
valorado mediante un rango de 5 adjetivos que van de: mucho peor de lo que
esperaba a mucho mejor de lo que esperaba. Resultados: Para el item: calidad
de atencion del enfermero percibida por el paciente hospitalizado, la opcion de
mucho mejor de lo que esperaba arrojo un 40% para el recurso material seguido
de mejor de lo que esperaba con 38,57%. Con relacion al item 2; mucho mejor
de lo que me esperaba el 54,29% para confianza, seguido de mejor de lo que
me esperaba con 22,85% para empatia y como me lo esperaba con 17,15%
interés. Conclusiones: se observd que los indices de respuesta en la categoria
mucho mejor de que esperaba fueron los de mayor puntuacién en cuanto a la
percepcion sobre aspectos tangibles, tales como el recurso material, la confianza
y en la calidad de la atencién de enfermeria, lo que refleja un progreso para la

institucion (10).

2.1. Antecedentes nacionales:

Valverde, D. (Peru- 2018). Titulo: Nivel de satisfaccion de los adultos mayores
sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en un centro de atencion del
adulto mayor, lima, 2018. Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los
adultos mayores sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en un Centro de
Atencién del Adulto Mayor “Tayta Wasi”, Lima, 2018. Metodologia: Estudio de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal. El
tipo de muestreo fue no probabilistico, teniendo como muestra 54 adultos
mayores atendidos por el servicio de enfermeria. La técnica fue la entrevista y el
instrumento la Escala tipo Likert Modificada. Resultados: Del 100% (54) de los
adultos mayores el 55.56% (30) presenta un nivel de satisfaccion alto, el 31.48%
(17) nivel bajo y 12.96% (7) nivel medio. En la dimension técnico el 55.56% (30)
presenta nivel de satisfaccion alto, en la dimension interpersonal el 62.96% (34)
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presenta nivel de satisfaccion alto y en la dimension entorno el 57.41% (31)
presenta nivel de satisfaccion alto. Conclusiones: En la mayoria de los adultos

mayores predomina el nivel de satisfaccion alto sobre la calidad de los cuidados
de enfermeria, donde la dimension interpersonal sobresale respecto a las demas

dimensiones (11).

Ramos, et.al 2019 Lima - Peru, Titulo: “Calidad de servicio y satisfaccion en
pacientes sometidos a tratamientos estéticos faciales minimamente invasivos de
una Clinica Privada”. Objetivo: Establecer la relacion entre calidad de servicio y
satisfaccion en pacientes sometidos a tratamientos estéticos faciales
minimamente invasivos de una clinica privada, Lima-Peru,2019. Metodologia:
Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo
y correlacional. Se realizé una encuesta a 123 pacientes con el cuestionario para
calidad de servicio en base a percepciones (SERVPERF, por sus siglas en
inglés) y el cuestionario de satisfaccion del usuario de consultas externas
(SUCE), que fueron adaptados a la poblacién de estudio. Se utilizé el programa
estadistico SPSS 20 y la prueba de correlacién de Spearman. Resultados: El
23,00 % de los pacientes reportd una calidad de atencién alta; el 58,00 %, media;
y el 19,00 %, una atencion de calidad baja. Ademas, la calidad media predomina
también en las siguientes dimensiones de calidad de servicio: fiabilidad (49 %),
capacidad de respuesta (48,00 %), seguridad (56,00 %), empatia (52,00 %) y
aspectos tangibles (57,00 %). Respecto a la satisfaccion, el 95 % tuvo una
satisfaccion media después de su atencion; y el 5,00 %, una satisfaccion baja.
Asi mismo, en ambas dimensiones de la variable satisfaccion (atencion
administrativa y atencion asistencial) se observa un nivel de satisfaccién media.
Se demostro la relacion entre calidad de servicio y satisfaccion. De igual forma,
se demostré una relacion significativa (sig < 0,05) entre las dimensiones
fiabilidad, capacidad de respuesta y elementos tangibles de la variable calidad
de servicio con la variable satisfaccion. Por el contrario, no se encontré una
relacion significativa (sig > 0,05) entre la variable satisfaccion y dos de las
dimensiones de la variable calidad de servicio (seguridad y empatia).
Conclusiones: Existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la
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satisfaccion en pacientes sometidos a tratamientos estéticos faciales

minimamente invasivos de una clinica privada de Lima (Pera) en 2019 (12).

Piedray lipa (Lima 2018), Titulo: “Calidad de atencion y el grado de satisfaccion
de los pacientes atendidos en el topico de medicina del servicio de emergencia
del hospital EsSalud Il, Vitarte”. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre
la calidad de atencion y el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en el
tépico de medicina (TM) del servicio de emergencia del Hospital EsSalud I,
Vitarte, Lima. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal y correlacional realizado en febrero de 2017. La muestra de 120
usuarios. Se aplico el cuestionario Servqual al finalizar la atencion en el TM. El
analisis incluyé estadisticos descriptivos, validez del cuestionario, fiabilidad
global, correlacion, andlisis de varianza y analisis de regresion. Resultados: Se
realizaron 124 encuestas, 53,2 % correspondieron a mujeres; 40,3 % de los
encuestados tuvieron entre 36 y 64 afios; y, 62,9 % tenian estudios de
secundaria o superior. El alfa de Cronbach para el cuestionario fue de 0,958, el
coeficiente tau-b de Kendall de 0,68. El andlisis de varianza y la regresion lineal
multiple determinaron que las cinco dimensiones (fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles) tuvieron influencia en el
grado de satisfaccion. La dimensién empatia fue la de mayor influencia (beta =
0,906) en la satisfaccion del paciente. Conclusion: Los resultados evidenciaron
una relacién entre la calidad de atencién y el grado de satisfaccion de los
pacientes atendidos. La dimension empatia fue la de mayor influencia en la

satisfaccion del paciente (13).

QUISPE, J. Los Olivos, (2020). Titulo: Calidad del cuidado de enfermeria
percibida en pacientes internos del Hospital Sergio E. Bernales, Comas-2019,
Objetivo: Determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida en pacientes
internos del Hospital Sergio E. Bernales, Comas-2019. Metodologia: La
investigacion es de enfoque cuantitativo. El disefio no experimental, descriptivo
y de corte transversal. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento de medicion fue el Cuestionario de Calidad de Cuidados de
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Enfermeria (CUCACE). Resultados: En relacidon con la calidad del cuidado de
enfermeria predomind el nivel de atencion bueno con 34% (n=18). En la
dimension experiencias predominé el nivel muy bueno con 34% (n=18). En la
dimensién satisfaccion predominé el nivel completamente bueno con
36%(n=19). Conclusiones: En la calidad del cuidado de enfermeria percibida en
pacientes predomind el nivel bueno. En la dimension experiencias predominé el
nivel bueno (14).

Ganoza (Peru, 2019). Titulo: Satisfaccion de pacientes frente a calidad de
cuidado de enfermeria en observacion del servicio de emergencia del hospital
Belén Trujillo. Objetivo: Establecer la relacion que existe entre el nivel de
satisfaccion percibido por los pacientes y la calidad de cuidado de enfermeria
en el area de observacion del servicio de emergencia del Hospital Belén de
Trujillo. Metodologia: Tipo descriptivo correlacional de corte transversal. La
poblacion muestral estuvo constituida por 60 pacientes hospitalizados en el
servicio de emergencia que cumplieron los criterios de inclusion. La recoleccion
de datos se realiz6 mediante la aplicacion de los siguientes instrumentos: Escala
sobre la Calidad de cuidados de enfermeria segun percepcion del usuario vy,
escala sobre el grado de satisfaccion segun percepcion del usuario en el servicio
de emergencia del Hospital Belén de Trujillo. Los datos fueron procesados
mediante software especializado, aplicando la prueba estadistica de
independencia de criterios Chi cuadrado, Resultados: El 48 % los usuarios
hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo refieren
haber recibido una regular calidad de atencion de enfermeria, el 31.67% buena
calidad de cuidado. El 46.67% refieren estar satisfechos con el cuidado recibido
y el 40.00% medianamente satisfechos. Conclusion: Existe relacion significativa
entre la calidad del cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccién del paciente

donde se encontro que del 100% que tienen una buena calidad de cuidado (15).

2.2. Bases teobricas:

Entre las teorias que aportan a la investigacion del cuidado mencionamos a Jean

Watson quien afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse
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sobre un sélido sistema de valores humanisticos que la enfermera tiene que
cultivar a lo largo de la vida profesional y ademas integrar los conocimientos
cientificos para guiar la actividad. Esta asociacion humanistica cientifica
constituye a la esencia de la disciplina enfermera a partir de los factores curativos

relacionados con la ciencia de cuidar (Raille, 2015). (16)

Aportes desde la Teoria de Jean Watson invita a las enfermeras(os) a usar
enfoques de investigacion innovadores, categorizando al cuidado humanizado

en las siguientes dimensiones:

Interaccion paciente - enfermera(o): hace referencia a todas aquellas actitudes

y acciones positivas que surgen en la interaccion de 14 cuidados tales como
escuchar, comprender lo que el otro siente y ponerse en su lugar (Ramirez y
Parra, 2011). (17)

De acuerdo con Watson, existen dos elementos asistenciales importantes: la
“Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas” y la “Provision de
un entorno de apoyo, de proteccion o correccién mental, fisica, socio-cultural y

espiritual”. Ramirez y Parra , 2011). (18)

La satisfaccion del paciente es considerada como un objetivo del cuidado y es
representada por el juicio del paciente sobre la calidad del cuidado; también
sefala que la satisfaccion del paciente es una medida fundamental de la calidad
del cuidado, que proporciona al evaluador la informacion relativa al éxito del
proveedor para encontrar las expectativas del paciente; hace notar que esto es
limitado en algunos juicios sobre la calidad del cuidado obtenido debido a la
carencia de conocimientos concernientes a la ciencia y tecnologia del cuidado
(Sufiol, 2013). (19)

El objetivo de los cuidados de enfermeria debe estar orientado a que la persona
alcance su bienestar y mejoria, logrando asi que el paciente se sienta satisfecho
con el cuidado recibido percibiendo un trato que cumpla con sus expectativas,
es por ellos que se debe tener en cuenta la Teoria del cuidado humano de Jean
Watson, que nos dice que propiciar un cuidado con calidez y sensibilidad

humana, conlleva al crecimiento como persona y como profesional, generando
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asi un impacto transformador para si mismo y las instituciones de salud
(Guzman, 2013). (20)

Para zumaran, Zeithaml; elaboraron el modelo SERVQUAL, consideraron 6
dimensiones para la medicion de la satisfaccion del paciente ante el cuidado

recibido por el profesional de enfermeria.
A continuacion, se presenta las dimensiones a utilizar:

e Comunicacion. - Considera el intercambio de opiniones que se tiene con

el paciente con el fin de trasmitirle comprension.
e Credibilidad. - Implica brindar un servicio de manera precisa y fiable.

e Competencia. - Representa la capacidad, el conocimiento, la habilidad del

profesional de enfermeria con el paciente.

e Cortesia. - Es el grado de atencion que se brinda al paciente, logrando

gue este perciba un trato de calidad.

¢ Responsabilidad. - Entendida como la buena voluntad de ayudar a los

pacientes brindando un servicio rapido.

e Seguridad. - Implica la percepcion del paciente sobre los conocimientos

de su cuidador y su capacidad de trasmitirle confianza.

La calidad de cuidado que recibe el paciente en el servicio de emergencia, es
modificada a través del proceso particularmente en el caso de los sistemas de
salud, uno de los factores que modifica este proceso es el cuidado proporcionado
por el profesional de enfermeria. El profesional de enfermeria que se desempefia
en departamentos de cuidados de emergencia debe manifestar, agilidad, pericia,
competencia, disposicion para constituir las prioridades y saber actuar
conscientemente con la seguridad en el cuidado de la persona, sin abandonar y
recordar que en circunstancias de prestacion de emergencia esta vinculada con
la interaccion, integracion, relacion entre profesional y paciente. La calidad que
brinda la enfermera constituye el lazo entre el cuidador y el cuidado de ser,
prestando interés, consideracién y prudencia fortaleciendo la relacion paciente-
enfermera (Principe, 2015). (21)
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La calidad de cuidado consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia, en una
forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma
proporcional sus riesgos. El grado de calidad de cuidado es, por consiguiente, la
medida en que se espera la atencion suministrada logre el equilibrio mas

favorable de riesgos y beneficios (Sufiol, 2013). (19)

A principios de la década de los 80, Avedis Donabedian formul6 una base
general para analizar la calidad en el campo de la atencion de la salud. Este
modelo se basa en la teoria general de sistemas y se utiliza con éxito en las
instituciones de salud. El modelo de Donabedian ha sido aplicado a un gran
namero de hospitales en todo el mundo, por ello, se lo considera como una de
las maximas autoridades en el campo de la calidad del area de la salud. El
término calidad de la atencidén es ampliamente utilizado en el campo de la salud,
sin embargo, lo que es una buena calidad de atencién para una persona puede
no serlo para otra, ello depende de la concepcion de cada personay de su cultura
(Chavez y Molina, 2015). (22)

Donabedian (1994) menciona que para poder evaluar la calidad de la atenciéon
en salud es necesario especificar desde un principio los objetivos por seguir y
los medios legitimos 0 mas deseables para alcanzar dichos objetivos. En la
atencion a la salud, el objetivo es mantener, restaurar y promover esta, por tanto,
la calidad de la atencién a la salud debe definirse como el grado en que los
medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles
en la salud. Donabedian propone tres enfoques para evaluar la calidad de la
atencion sanitaria, los cuales son estructura, proceso y resultado (Chavez y
Molina, 2015). (22)

Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a tener

en cuenta:

v Componente técnico: hace referencia al conjunto de elementos que
forma parte del proceso de prestacion de servicios de salud, como la
expresion de la adecuacion de la asistencia que se presta y los avances
cientificos y la capacidad de los profesionales; la estructura fisica,

servicios; que implica la ejecucién de todos los procedimientos a través
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de 6 aspectos fundamentales: Eficiencia, Competencia Profesional,
Eficacia, Continuidad, Accesibilidad y Aceptabilidad.

v Componente interpersonal: se refiere a las relaciones que se muestra
entre el profesional y el paciente, asi como la circulaciéon de la informacién
de cardcter logistico y sanitario. Es decir, es el grado de interacciéon y
comunicacién que se da entre el paciente y el personal de salud, que
involucra una adecuada relacion interpersonal en el cual debe existir
confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y
veracidad en la informacion que brinde influyendo determinantemente en

la satisfaccion del paciente.

v' Componente del entorno (confort): esta dado por las condiciones de
comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto
de cosas y circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto,
como: el orden, la ventilacion e iluminacion, el suministro adecuado de
alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios publicos adecuados
(teléfono, sefalizacion, limpieza y orden de los ambientes) (Sufiol, 2013).
(19)

Es importante tener presente que el éxito de la intervencién de enfermeria no
solo dependera de la intervencion en si, sino del buen desarrollo de cada una de
estos componentes de la calidad asistencial, asi como de las 6 dimensiones para
la medicion de la satisfaccion del paciente ante el cuidado recibido por el
profesional de enfermeria. Se podria afirmar que el paciente que ingresa al
servicio de emergencia con una correcta educacion y orientacion, ademas de
unos adecuados cuidados de enfermeria, podria afrontar de una manera mas

adecuada el proceso de su enfermedad.

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Calidad de atencién

Para la Organizacion Mundial de la Salud, cuando se habla de calidad se refiere

a asegurar que cada usuario pueda recibir una serie de servicios tanto
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diagndsticos como terapéuticos, y que sean en su posibilidad los mas 6ptimos y
adecuados, teniendo en consideracion todos los factores y conocimientos del
usuario, asi como también de los servicios médicos para alcanzar mejores
resultados, evitando efectos iatrogénicos y asi poder alcanzar una maxima

satisfaccion del paciente. (1)

Cuando hablamos de calidad también nos referimos a ser eficientes, tener
competencia y respetar al usuario y su familia; destacando que calidad significa
“hacer lo correcto”, de forma correcta y de manera inmediata; asi también la
calidad implica puntualidad, practicar la limpieza, mejora continua, innovaciéon y
utilizar un correcto vocabulario para que los usuarios tengan confianza durante

la atencion.

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua, la
palabra Calidad viene del latin qualitas o qualitatis, que significa: propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor. (23)

La calidad de la atencibn de enfermeria es la atencidn oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo a estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable con el propésito de lograr la satisfaccion del
paciente. Para el Colegio de Enfermeras del Perd, la calidad de cuidados de
enfermeria se considera como un trabajo endégeno, no se impone ni se basta
gue el eje este empeiiado en ello. Es una tarea donde participa todo el equipo
de salud siendo la contribucion de cada persona importante para el logro de
los resultados. Se trata de crear una cultura de calidad de la atencion que
brinden los servicios de enfermeria, aplicando mecanismos autorreguladores
que privilegien la critica constructiva, la auto superacion y la satisfaccion por

el trabajo bien hecho.

Dimensiones de la Calidad de atencion de Enfermeria:

» Dimension del Componente interpersonal.
Se refiere a las relaciones que se muestra entre el profesional y el
paciente, asi como la circulacién de la informacion de caracter logistico y

sanitario. Es decir, es el grado de interacciéon y comunicacion que se da
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entre el paciente y el personal de salud, que involucra una adecuada
relacion interpersonal en el cual debe existir confianza y respeto, empatia,
cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la informacion que

brinde influyendo determinantemente en la satisfaccion del paciente. (24)

Indicadores de la dimension interpersonal:

v Comunicacion efectiva: Consiste en escuchar a los demas desde
su realidad y no la de uno mismo, es decir es el proceso en el cual
trasmitimos y recibimos informacion con el fin de lograr comprension. (25)
v Comunicacion asertiva: Segun la Universidad Americana de
Europa (2020) nos sefiala que la comunicacion asertiva es aquella que se
expresa de forma honesta, directa y correcta, permitiendo optimizar las
relaciones humanas. (26)

v Empatia: La RAE (2019), define a la empatia como la capacidad
de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos. Es decir, es la
capacidad que tiene una persona en el lugar de otro. (23)

v Seguridad: La RAE (2019), define a la seguridad, como una
situacion de tranquilidad y libre ejercicio de los derechos individuales.

v Interaccidn: Es la accion de comunicarse de manera reciproca con
otra persona. (23)

v Calidez: La calidez puede entenderse como empatia, y en este
caso como la identificacion de una persona con otra, cuyas relaciones se
fundan en el respeto, la amabilidad y la confidencialidad. La empatia tiene
Su origen en una comunicacion asertiva entre quien brinda el servicio y
quien lo recibe. (27)

v Asertividad: Angel Peralbo (2019) define al asertividad como la
capacidad que tienen las personas de relacionarse con libertad, es decir

opinar y decir lo que se piensa sin ofender a los demas. (28)

Dimension de Componente técnico.
hace referencia al conjunto de elementos que forma parte del proceso de

prestacion de servicios de salud, como la expresion de la adecuacion de
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la asistencia que se presta y los avances cientificos y la capacidad de los
profesionales; la estructura fisica, servicios; que implica la ejecucion de
todos los procedimientos a través de 6 aspectos fundamentales:
Eficiencia, Competencia Profesional, Eficacia, Continuidad, Accesibilidad

y Aceptabilidad.

Indicadores de la dimension de componente técnico:

Eficiencia en el procedimiento: Se refiere en alcanzar los mejores
resultados con escasos recursos, de esta manera satisfacer las necesidades
de la poblacion. (29)

Competencia Profesional: Conjunto de conocimientos, procedimientos y
actitudes integrados, es decir que el individuo tiene saber hacer y saber estar
para el ejercicio profesional. (30)

Eficacia: El medio de satisfacer las necesidades de la poblacion y garantizar
ritmos de desarrollo sostenible. (29)

Continuidad: Villalon, G. E. (2021) sostiene que la continuidad suele
definirse como la medida en que los pacientes ven al mismo profesional en
el transcurso del tiempo, debido a la atencion que ha recibido. (31)
Accesibilidad y Seguridad: Segun la OPS la accesibilidad y seguridad en
la salud implican que todas las personas tengan cobertura universal de salud,

sin discriminacion alguna, de acuerdo a sus necesidades. (32)

» Dimension de Componente del entorno (confort).

Esta dado por las condiciones de comodidad que se ofrece en un
establecimiento de salud, es el conjunto de cosas y circunstancias que
permiten al paciente sentirse a gusto, como: el orden, la ventilacion e
iluminacién, el suministro adecuado de alimentos, el cuidado de la privacidad,
los servicios publicos adecuados (teléfono, sefializacion, limpieza y orden de
los ambientes) (Sufiol, 2013). (19)

Es importante tener presente que el éxito de la intervencién de enfermeria no

solo dependerd de la intervencién en si, sino del buen desarrollo de cada una
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de estos componentes de la calidad asistencial, asi como de las 6
dimensiones para la medicion de la satisfaccion del paciente ante el cuidado
recibido por el profesional de enfermeria. Se podria afirmar que el paciente
gue ingresa al servicio de emergencia con una correcta informacion y
orientacion, ademas de unos adecuados cuidados de enfermeria, podria

afrontar de una manera mas adecuada el proceso de su enfermedad.

Indicadores de la dimensidn de componente del entorno:

v' Organizacion del espacio: Es la gestion éptima que se realiza para
distribucion de los espacios de acuerdo al medio ambiente, el personal de
salud y los usuarios.

v' Limpieza: Es la accion de eliminar las impurezas y microorganismos que
afectan a la salud.

v' Orden: Segun la RAE es la colocacion de los objetos en el lugar que le
corresponde. (23)

v lluminacién: Consiste en la distribuciéon adecuada de las luces en un
espacio, con el fin de que el ambiente sea satisfactorio para los visitantes.

v" Ventilacién: Es la distribucién del aire y su saneamiento en un espacio.

2.3.2 Nivel de satisfaccion del paciente

De acuerdo con el Ministerio de Salud, es el nivel de desempefio de parte de la
organizacion de salud, en relacidn a las percepciones y expectativas del
paciente con relacion a los servicios que ésta le ofrece. También define como
el grado de congruencia que existe entre las expectativas del usuario de una

atencion ideal en salud y la percepcion que tiene del servicio que recibio.
Elementos de la satisfaccion.

Es importante conocer los elementos de la satisfaccién para poder saber como
los usuarios definen la calidad de atencién. Estos elementos son:
e Disponibilidad.

e Accesibilidad.
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e Cortesia.
e Agilidad.

e Confianza.

Debemos tener presente que la satisfaccion no necesariamente esta sujeta a la
calidad de atencion asistencial, el usuario se siente satisfecho cuando el servicio
cumple y supera sus expectativas. La atencién de enfermeria hacia el paciente
debe ser de una manera humanizada; considerando que es una persona que
siente, padece, razona y requiere de menos medicinas y mas entendimiento.
Que tiene deseos, anhelos, problemas y vive estas experiencias de manera muy

diferente por su cultura, principios y su mundo habitual.
Dimensiones del nivel de satisfaccién del paciente
» Dimension de Percepcion:

Es el procedimiento mental por el que se elige, ordena y explica la
informacion con la finalidad de darle sentido. Es la capacidad de ver la

realidad que tiene una persona y que cambiara segun la situacion.
Indicadores de la dimension de percepcién:

Paciencia: Se entiende por la capacidad que se tiene para controlar las
emociones ante cualquier adversidad que se presente.

Atencién inmediata: Es el cuidado que recibe el paciente al solicitar una
asistencia en caso de emergencia.

Percepciones: Segun La RAE son las sensaciones que resulta de una
impresion producida por los sentidos. (23)

Opiniones: Consiste en la valoracion o juicio que se forma de algo.
Comunicacién: Es la forma de expresar tus ideas hacia las demas
personas, de forma concisa.

Amabilidad: Es el comportamiento en el cual una persona demuestra ser
cortes.

Esperanza: Consiste en la certeza de poder lograr algo que se desea.

» Dimension de Expectativa:
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Es una situacion de animo positivo centrado en la esperanza de logros
positivos relacionada a sucesos o situaciones del mundo en su conjunto

o de la vida misma.

Indicadores de la dimension de expectativa:

Beneficios: Son bienes que recibe o experimenta una persona.
Experiencias: Es el conjunto de conocimientos adquiridos en el tiempo.

Promesa: Consiste en el ofrecimiento que realiza una persona de un
determinado deber.

Conocimientos: Conjunto de informacion recibida de forma concreta.

Importancia de la satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente es importante por qué es un indicador de
calidad, aunque tiene dificultades al momento de evaluarlo como que los
meétodos para recogerlo afectan la respuesta del paciente. El paciente con
alto nivel satisfactorio es mas consciente de cumplir con lo que se le indica
por el médico y el personal de enfermeria, farmacologicas y dietéticas. Es
asi que, se ha establecido una relacion fuerte y positiva entre la
satisfaccion del usuario con el servicio de salud en su primer contacto con

€l y su uso futuro de este u otro servicio.

La satisfaccion del paciente se considera como un importante indicador
de calidad, sin embargo, resulta complicada su evaluacién, la metodologia
y las formas de recolectar datos pueden ser influyentes en las respuestas
del cliente. El paciente decide el nivel de satisfaccion, desde la

combinacién de dos aspectos, prestacién del servicio y sacrificio. (33)

2.4 Definicidn de términos béasicos:
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Calidad: grado en el que una serie de caracteristicas inherente cumple
con los requisitos.

“calidad se define como la totalidad de aspectos y caracteristicas de un
producto o servicio que permiten satisfacer necesidades implicitas o
explicitamente formuladas” calidad para Crosby, “es conformidad con las
especificaciones”; para Trifus “es dar al cliente aquello que espera” y para
Taguchi es “producirlos bienes y demandados, al menor costo posible
para la sociedad”. (37)

Cuidado: acciones intencionales las cuales llevan al cuidado fisico y la
preocupacion emocional que fomentan un sentido de seguridad. El

el cuidado se manifiesta en la préactica interpersonal, que tiene como
finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona. (17)

Calidad de atencién: La calidad de la atencion es el grado en que los
servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la
probabilidad de resultados de salud deseados. (1)

Nivel de satisfaccion: Sentimiento de bienestar mencionado por el
paciente o familiar, dependiendo la situacién, referente su sensacion de
calidad y calidez en las asistencias de enfermeria recibidos en el tiempo
de su estadia en el servicio de emergencia. (14)

Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario para utilizar los
servicios de salud (1).

Aspectos de Confort. Lo conforman aquellos instrumentos de ambiente
del usuario que le facilitan una atencién mas comoda.

Calidad cientifico técnica:

cualidad para emplear las ideas y tecnologias existentes en la actualidad.
Componente Técnico, Es utilizar la ciencia y la tecnologia en la
manipulacion del problema de un individuo de manera que beneficie al
mas alto nivel sin incrementar sus riesgos.

Componente Interpersonal, referido en el fundamento de modo que la
relacion persona- persona tiene que cumplir los principios y virtudes

sociales que dirigen la interrelacién de las personas en su conjunto.
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Cuidados de calidad: Es el sentimiento de bienestar expresado por el
paciente como respuesta propicia, pertinente, constante y fuera de
riesgos del cuidado de enfermeria que han sido ofrecido Cuidados con
calidez.

Cuidados de enfermeria: Son acciones realizadas por el experto de
enfermeria al usuario que provisionalmente lo necesite para complacer
sus necesidades.

Efectividad: Nivel en que se logra la mejora del procedimiento de
atencion, relacionado con el avance de la tecnologia.

Eficiencia: Es tener capacidad, ser competente y eficaz para realizar las
cosas

Emocidn. Expresar sentimientos de una manera muy intensa que pueden
ser de alegria o tristeza a consecuencia de un suceso, un recuerdo, una
idea, etc.

Empatia. Intervencion afectuosa de un individuo en una realidad impropia
a ella, comunmente en el afecto de otro individuo.

Enfermera: Persona que tiene por oficio asistir o atender a enfermos,
heridos o lesionados bajo las prescripciones de un médico, o ayudar al
médico o cirujano.

Paciente. Es el individuo que acude a un establecimiento de salud donde
recibe los servicios de un personal médico.

Satisfaccion del paciente: un grado de congruencia entre lo que espera
el paciente, lo que percibe el de la atencién real y la atencion ideal.
Percepcion: Es el conjunto de conocimientos obtenidos a través de
nuestros significados, que nos dejan estimar lo que se encuentra en

nuestro alrededor y lo que sucede en él.

Percepcion del Paciente sobre la Calidad de Atencion: Es la respuesta
manifestada de parte del usuario referente a la sensacion obtenida a

través de los sentidos sobre el cuidado que le brinda la enfermera. (14)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General
e Existe relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria con
el nivel de satisfaccion de los pacientes del Servicio de Emergencia en el

Hospital de Apoyo Puquio, 2022.

3.1.2. Hipétesis Especificas

e La calidad de atencion de enfermeria en su dimensiébn componente
interpersonal se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion
de los pacientes del Servicio de Emergencia, en el Hospital de Apoyo
Puquio, 2022.

e La calidad de atencion de enfermeria en su dimension componente
técnico se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion de los
pacientes del Servicio de Emergencia, en el Hospital de Apoyo Puquio,
2022.

e La calidad de atencion de enfermeria en su dimensién componente del
entorno se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccién de los
pacientes del Servicio de Emergencia, en el Hospital de Apoyo Puquio,
2022.

3.2. Definicion conceptual de variables.

Variable 1: Calidad de atencién de Enfermeria

la calidad de atencién es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnodsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atenciéon
sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del
paciente (1).

La calidad de la atencién de enfermeria es la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria de
acuerdo a estandares definidos para una préactica profesional competente y

responsable con el propésito de lograr la satisfaccion del paciente. Para el
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Colegio de Enfermeras del Perq, la calidad de cuidados de enfermeria se
considera como un trabajo enddgeno, no se impone ni se basta que el eje este
empefiado en ello. Es una tarea donde participa todo el equipo de salud siendo

la contribucion de cada persona importante para el logro de los resultados

Variable 2: Nivel de Satisfaccién del paciente

La satisfaccion del paciente es considerada como un objetivo del cuidado y es
representada por el juicio del paciente sobre la calidad del cuidado; también
sefala que la satisfaccidon del paciente es una medida fundamental de la calidad
del cuidado, que proporciona al evaluador la informacion relativa al éxito del
proveedor para encontrar las expectativas del paciente. (19).

VARIABLE INDEPENDIENTE:
e Calidad de atencién de Enfermeria
VARIABLE DEPENDIENTE:

e Nivel de satisfaccion
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3.3. Operacionalizacién de variable (Dimensiones, indicadores, indices, método y técnica).
“CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL APOYO
PUQUIO- 2022”
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
_ » v" Comunicacion efectiva
La calidad de atencion es asegurar v Comunicacion asertiva
) ) v' Empatia. Confianza
que cada paciente reciba el|componente interpersonal |v  Seguridad
unto d . . di 5t v Interaccién
conjunto de servicios diagnoésticos v Calider NUnca 1
Al Tt 4 v' Asertividad Casi Nunca 2
terapéuticos mas adecuado para
Calidad de y b P v Eficiencia en el procedimiento A veces 3
atencion de conseguir una atencién sanitaria v" Competencia Profesional Frecuentemente 4
Enfermeria o _ Componente técnico V' Eficacia Siempre 5
Optima, teniendo en cuenta todos v Continuidad
. v'Accesibilidad y Seguridad
los factores y los conocimientos del v Organizacion del espacio.
. v' Limpieza
paciente (1). Componente del entorno v Orden
v" lluminacién
v" Ventilacion
v' Paciencia Malo 1
Satisfaccion se define como el v Atencién inmediata Deficiente 2
. . v Percepciones
rado de congruencia que existe > - Poco
Nivel de & g ) g .| Percepcion ¥ Opiniones satisfactorio/Insufi. 3
Satistaccion del entre las expectativas del usuario v/ Comunicacién Satisfactorio/ Sufi. 4
. . v ili . .
paciente de una atencion ideal en salud y y 'ég‘pzt;'al'g:‘: Muy satisfactorio. 5
la percepcion que tiene del v Beneficios
servicio que recibié.(23) Expectativa “; Experiencias

Promesa, Conocimientos
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Tipo y Disefio investigacion:

4.1.1 Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo basico, enfoque cuantitativo, porque se siguen
procedimientos estadisticos para obtener los resultados de las
mediciones de las variables para comprender y establecer patrones de

comportamiento de las variables.

4.1.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion Descriptivo Correlacional, no experimental
y de corte transversal, se ejecuta sin manipulacién deliberada de
variables. Se basa fundamentalmente en observar fendmenos que
ocurren en un contexto natural, para luego analizarlos, ocurriendo en

un tiempo y contexto determinado.

DISENO CORRELACIONAL

Ox  Calidad de atencion.

M r

Oy Nivel de satisfaccion.
Donde:
M = Muestra.
V.1 = Calidad de atencion.
V.2 = Nivel de satisfaccion.
r = relacion entre las variables
4.2 Método de Investigacion
Método Hipotético-Deductivo. El método parte de datos generalmente
aceptados, ya través del razonamiento légico se pueden inferir

diversas hipotesis o resultados.
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4.3 Poblacién y Muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 50 pacientes del Servicio de
Emergencias en el Hospital de apoyo puquio, 2022.

4.3.2 Muestra de Estudio

Es el conjunto o una fraccion representativa que se toma de la
poblacién, para estudiar un fendémeno medible y comudn que
experimenten. La muestra estuvo constituida por el total de la
poblacion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

La Investigacion se realizo en el Servicio de Emergencia del hospital de
Apoyo Puquio durante los meses de julio a setiembre.

4.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos
45.1 Técnica

Para la recoleccion de los datos se utiliz6 como técnica la encuesta, la que

permitir obtener informacién sobre las variables de interés.

Instrumento: Para este estudio se utilizé 2 cuestionarios de recopilacion de
informacion basado en la calidad de atencién de enfermeria y nivel de

satisfaccién en el usuario.
e Variable Calidad de atencién de enfermeria.

Se utilizo el instrumento cuestionario de calidad de atencion de la persona

que asiste al servicio de emergencia.

Descripcion: se evalua el comportamiento del personal de enfermeria al
contacto con la paciente por primera vez, ejemplo: saluda, se presenta,

responde sus dudas con respeto.

Independiente: Calidad de atencién: Se utiliz6 31 items.
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Con respecto a la valoracion del instrumento se trabajé con los siguientes
niveles:
- Bueno (115-155)

- Regular (73-114)
- Malo (31-72)
e Variable Nivel de Satisfaccion del usuario

Se utilizé el instrumento cuestionario de satisfaccion de la persona que

asiste al servicio de emergencia.

Descripcion: El paciente evidencia sus expectativas u percepciones a

través de las preguntas formuladas en el cuestionario.
Dependiente: Nivel de satisfaccion: Se utilizo 21 items.

Con respecto a la valoracion del instrumento se trabajé con los siguientes

niveles:
- Satisfaccion completa (78-105)
- Satisfaccion intermedia (50-77)
- Insatisfaccion (21-49)
Confiabilidad

El término confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado de
precision o exactitud de la medicién, en el sentido de que, si aplicamos
repetidamente el instrumento al mismo sujeto u objeto, produce los mismos
resultados; Una de las formas de obtener confiabilidad es mediante el uso de
la medida de consistencia interna llamada Alfa de Cronbach. Para dar
fiabilidad a los utensilios se realiz6 una prueba piloto en una muestra muy
similar; es decir, a otros servicios en condiciones similares, los resultados

obtenidos fueron los siguientes.
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> Variable 1: Calidad de atencion de enfermeria

Alfa de

Cronbach N de elementos

,881 31

> Variable 2: Nivel de Satisfaccién del paciente

Alfa de

Cronbach N de elementos

,887 22

e Validez:

La validez se refiere al grado en que un instrumento mide realmente la
variable que pretende calcular. Una de las técnicas es la validez de los
expertos o la validez aparente, que se refiere al grado en que aparentemente
un instrumento de evaluacion mide la variable en cuestion, de acuerdo con
"voces eficientes". Para ello se usoé la validez de experto de la autora la LIC.
GRACIELA CCOICA BULEJE.

4.2. Analisis y procesamiento de datos.

Para el procesamiento y andlisis de los datos, en un primer momento se utilizo
la hoja de calculo Excel para realizar el vaciado de datos y posteriormente fueron
trasladados al programa estadistico SPSS (v.25). Se realizé estadistica
descriptiva para la obtencion de frecuencias, porcentajes elaboraciéon de cuadros
estadisticos con porcentajes en filas para mejor entendimiento en el andlisis, asi

como también graficos estadisticos:
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla5.1.1.
Distribucidén segun edad de los pacientes que acuden al hospital de apoyo
Puquio.
Niveles Frecuencia Porcentaje

DE 10 A 30 ANOS 32 64,0

DE 31 A 50 ANOS 13 26,0

DE 51 A 70 ANOS 5 10,0

Total 50 100,00

Fuente: Cuestionario - HAP

Grafico 5.1.1.

Distribucidén segun edad de los pacientes que acuden al hospital de

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

apoyo Puquio

64.0
10.0
DE 10 A 30 ANOS DE 31 A 50 ANOS DE 51 A 70 ANOS

Interpretacion

Se observa que el 64.0% de pacientes encuestados sus edades estan en un

rango de 10 — 30 afios, el 26.0% tienen entre 31 — 50 afios y un 10.0% estan

entre 51 afios a mas.
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Tabla 5.1.2.
Distribucidn segun género de los pacientes que acuden al hospital de apoyo

Puquio.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Femenino 28 56,0
Masculino 22 44,0

Total 50 100,00

Fuente: Cuestionario - HAP

Grafico 5.1.2.

Distribucidén segun género de los pacientes que acuden al hospital de apoyo
Puquio.

60.0 56.0

50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
Femenino Masculino

Interpretacion

Se observa que el 56.0% de pacientes encuestados son del género femenino y
el 44.0% son del género masculino.
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Tabla 5.1.3.

Distribucién segun grado de instruccion de los pacientes que acuden al hospital
de apoyo Puquio

Niveles Frecuencia Porcentaje
Primaria 6 12,0
Secundaria 35 70,0
Superior 9 18,0

Total 50 100,00

Fuente: Cuestionario - HAP

Grafico 5.1.3.

Distribucién segun grado de instruccion de los pacientes que acuden al
hospital de apoyo Puquio

80.0

70.0

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0 18.0

12.0
- .
0.0

Primaria Secundaria Superior

Interpretacion
Se observa que el 12.0% de pacientes encuestados presentan un grado de
instruccion primaria, el 70.0% presenta secundaria, el 18.0% tiene grado de

instruccion de nivel superior.
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5.1.2. Resultados Variable Calidad de atencion de Enfermeria

Tabla 5.1.2.1.

Distribucién de datos de la variable calidad de atencion de enfermeria en el
Hospital de apoyo Puquio.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 1 2,0

Regular 14 28,0

Bueno 35 70,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario - HAP

Gréfico 5.1.2.1.

Distribucion de datos de la variable calidad de atencién de enfermeria en el
Hospital de apoyo Puquio.
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Interpretacion

Se observa que el 70.0% de pacientes encuestados perciben un nivel bueno con
relacion a calidad de atencion de enfermeria, 28.0% percibe nivel regular y 2.0%

nivel malo.
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Tabla 5.1.2.2.
Distribucion de datos de la dimensiébn componente interpersonal

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 2 4,0

Regular 13 26,0
Bueno 35 70,0
Total 50 100,00

Fuente: Cuestionario - HAP

Grafico 5.1.2.2.
Distribucion de datos de la dimension componente interpersonal

80.0

70.0

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

00 ]

Malo Regular Bueno

Interpretacion

Se observa que el 70.0% de pacientes encuestados perciben un nivel bueno con

relacion al componente interpersonal, 26.0% percibe nivel regular y 4.0% nivel

malo.
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Tabla 5.1.2.3.
Distribucién de datos de la dimension componente técnico

Niveles Frecuencia  Porcentaje
Malo 1 2,0

Regular 16 32,0
Bueno 33 66,0
Total 50 100,00

Fuente: Cuestionario - HAP

Grafico 5.1.2.3.
Distribucién de datos de la dimension componente técnico

70.0 66.0
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50.0
40.0
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10.0

0.0 [

Malo Regular Bueno

Interpretacion
Se observa que el 66.0% de pacientes encuestados perciben un nivel bueno con
relacion al componente técnico, 32.0% percibe nivel regular y 2.0% nivel malo.
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Tabla 5.1.2.4.
Distribucién de datos de la dimension componente del entorno

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 1 2,0

Regular 14 28,0

Bueno 35 70,0
Total 50 100,00

Fuente: Cuestionario - HAP

Grafico 5.1.2.4.
Distribucién de datos de la dimensiéon componente del entorno
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Interpretacion

Se observa que el 70.0% de pacientes encuestados perciben un nivel bueno con

relacion al componente del entorno, 28.0% percibe nivel regular y 2.0% nivel

malo.
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5.1.3. Resultados Variable Nivel de Satisfaccion del paciente

Tabla 5.1.3.1.
Distribuciéon de datos de la variable Nivel de satisfaccién
Niveles Frecuencia Porcentaje
Insatisfaccion 2 4,0
Satisfaccion intermedia 23 46,0
Satisfaccion completa 25 50,0
Total 50 100,00

Fuente: Cuestionario - HAP.

Grafico 5.1.3.1.
Distribucion de datos de la variable Nivel de satisfacciéon

60.0

50.0
50.0 46.0

40.0
30.0
20.0

10.0
4.0

0.0 .

Insatisfaccion Satisfaccion intermedia Satisfaccién completa

Fuente: Cuestionario-HAP.

Interpretacion
Se observa que el 50.0% de los pacientes encuestados perciben una satisfaccion

completa con relacion a satisfaccidén del paciente de emergencia, 46.0% percibe

satisfaccion intermedia y 4.0% insatisfaccion.
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Tabla 5.1.3.2.
Distribucion de datos de la dimensidn percepcion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Insatisfaccion 3 6,0
Satisfaccion intermedia 21 42,0
Satisfacciéon completa 26 52,0

Total 50 100,00

Fuente: Cuestionario - HAP

Grafico 5.1.3.2.
Distribucion de datos de la dimension percepcion
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Interpretacion

Se observa que el 52.0% de pacientes encuestados perciben una satisfacciéon

completa con relacion a percepcion en atencion, 42.0% percibe satisfaccion

intermedia y 6.0% insatisfaccion.
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Tabla 5.1.3.3.
Distribuciéon de datos de la dimension expectativas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Insatisfaccion 1 2,0
Satisfaccion intermedia 26 52,0
Satisfaccién completa 23 46,0

Total 50 100,00
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Fuente: Cuestionario - HAP

Grafico 5.1.3.3.
Distribucion de datos de la dimension expectativas
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Interpretacion

Se observa que el 46.0% de los pacientes encuestados perciben una satisfaccién

completa con respecto a las expectativas que ellos tienen con relacion a la

atencion brindada, 52.0% percibe satisfaccién intermedia y 2.0% insatisfaccion.
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5.2. Resultados inferenciales
Los resultados inferenciales se detallan a continuacion

TABLAN°5.2.1
NIVEL DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ENFERMERIA

Calidad de atencion
de enfermeria
|\|_|vel d?, Interpersonal Técnico | Entorno Total
satisfaccion

Malo 2 1 1 4
Regular 13 16 14 43
Bueno 35 33 35 103

Total 50 50 50 150

Fuente: Cuestionario - HAP

GRAFICO N°5.2.1
NIVEL DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE ENFERMERIA
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Se puede observar que la calidad de atencion interpersonal, se tiene un nivel de
satisfaccion bueno, el componente técnico y componente del entorno presenta
un nivel de satisfaccion bueno.
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Resumen de procesamiento

de casos
N %
Caso Valido 50 84.7
S Excluido? 9 15.3
Total 59 100.0

Fuente: Software SPSS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad N de
Cronbach 0S elementos
.959 .961 31

Fuente: Software SPSS



VI.

6.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracién de la hipotesis con los resultados.
Las hipotesis planteadas seran probadas de acuerdo a un nivel de

confianza del 95% y un nivel de significacion de a=0,05
Hipdtesis General

HO: No Existe relacion significativa entre la calidad de atencion de
enfermeria con el nivel de satisfaccion de los pacientes del Servicio de

Emergencia en el Hospital de Apoyo Puquio-2022.

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de atencién de enfermeria
con el nivel de satisfaccion de los pacientes del Servicio de Emergencia
en el hospital de Apoyo Puquio-2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 42.1932 16 <.001
Pearson
Razon de 42.270 16 <.001
verosimilitud
Asociacion lineal por 16.308 1 <.001
lineal
N de casos validos 50

Al observar que el nivel de significancia se acerca a 0, quiere decir que se

rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Hipotesis especifica 1:

HO: No existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimensién componente interpersonal se relaciona significativamente con
el nivel de satisfaccion de los pacientes del Servicio de Emergencia, en el

hospital de apoyo puquio- 2022.
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H1: Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension componente interpersonal se relaciona significativamente con
el nivel de satisfaccion de los pacientes del Servicio de Emergencia, en el
hospital de apoyo puquio-2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 29.7382 16 .019
Pearson
Razon de 32.993 16 .007
verosimilitud
Asociacion lineal por 9.094 1 .003
lineal
N de casos validos 50

Al observar que el nivel de significancia se acerca a 0, quiere decir que se

rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.
Hipotesis especifica 2:

HO: La calidad de atencion de enfermeria en su dimension componente
técnico no se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion de
los pacientes del Servicio de Emergencia, en el hospital de apoyo puquio-
2022.

H1: La calidad de atencion de enfermeria en su dimensién componente
técnico se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccién de los
pacientes del Servicio de Emergencia, en el hospital de apoyo puquio-
2022.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 30.4962 12 .002
Pearson
Razén de 27.972 12 .006
verosimilitud
Asociacion lineal por 6.609 1 .010
lineal
N de casos validos 50

Hipotesis especifica 3:

puquio-2022.

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 31.1152 16 .013
Pearson
Razoén de 27.189 16 .039
verosimilitud
Asociacion lineal por 8.629 1 .003
lineal
N de casos validos 50

Al observar que el nivel de significancia se acerca a 0, quiere decir que se

HO: La calidad de atencién de enfermeria en su dimensién componente
del entorno no se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion

de los pacientes del Servicio de Emergencia, en el hospital de apoyo

H1: La calidad de atencién de enfermeria en su dimension componente
del entorno se relaciona significativamente con el nivel de satisfaccion de

los pacientes del Servicio de Emergencia, en el hospital de apoyo puquio-
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Al observar que el nivel de significancia se acerca a 0, quiere decir que se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Mediante los resultados obtenidos en la investigacion en relacion al
componente interpersonal y el nivel de satisfacciébn se encontr6 con un
nivel bueno en un 70%, en el nivel regular un 26%, y en el nivel malo 4,0%
resultados similares a lo encontrado en el trabajo realizado por Campos,
L. Los resultados obtenidos fueron: el 63% de los participantes
expresaron un nivel de satisfaccién bueno, excelente en un 22%; el item
mejor evaluado fue el de orientacion al tratamiento médico con un 40% de

excelencia.

Mediante los resultados obtenidos en la investigaciéon en relacion al
componente interpersonal y el nivel de satisfacciébn se encontr6 con un
nivel bueno en un 70%, en el nivel regular un 26%, y en el nivel malo 4,0%
resultados similares a lo encontrado en el trabajo realizado por Lopez,
Los resultados fueron: El 60 % y 85 % de la poblacion evaluada estuvo
satisfecha por los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria.
Conclusiones: Se encontr6 un porcentaje considerable de satisfaccion
dentro de la poblacion participante, lo cual se contrasta con lo evidenciado
en la literatura donde se plantea que el enfermero(a) es el profesional mas

indicado para el cuidado de este tipo de pacientes.

Para la variable de calidad de atencién de enfermeria se encontr6 en el
nivel bueno en un 70%, el nivel regular con un 28 % y en el nivel malo en
un 2,0% resultados similares a lo encontrado en el trabajo realizado por
Zambrano, Resultados: El 95.8% de los encuestados han asistido por
primera vez al centro de salud durante el afio, el 94.6% reconoce un
elevado nivel de satisfaccion en los servicios recibidos, se observa como

muy positiva la percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencion
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recibida. Conclusion: la percepcion de los pacientes es muy positiva sobre

la calidad de atencion del profesional de enfermeria.”.

Para la variable de calidad de atencion de enfermeria se encontro en el
nivel bueno en un 70%, el nivel regular con un 28 % y en el nivel malo en
un 2,0% resultados similares a lo encontrado en el trabajo realizado por
Torres, Resultados: la percepcion de la calidad de la atencién de
enfermeria fue satisfactoria, el 85% de los pacientes indic6é que fue mejor
y mucho mejor de lo que esperaba. Las propuestas de los pacientes para
mejorar la calidad de atencion, fueron: completar la plantilla de enfermeria
por turno, mejorar la comunicacion enfermera-paciente y mejorar las
condiciones fisicas del servicio. Conclusiones: mas de la mitad de los
pacientes percibe la calidad de la atencién de enfermeria como mucho
mejor de lo que esperaba, la dimensién mejor evaluada fue el trato

personalizado que otorga el personal de enfermeria.

Para la variable de calidad de atencion de enfermeria se encontr6 en el
nivel bueno en un 70%, el nivel regular con un 28 % y en el nivel malo en
un 2,0% resultados similares a lo encontrado en el trabajo realizado por
Menéndez. Resultados: Para el item: calidad de atencion del enfermero
percibida por el paciente hospitalizado, la opcion de mucho mejor de lo
gue esperaba arrojé un 40% para el recurso material seguido de mejor de
lo que esperaba con 38,57%. Con relacién al item 2; mucho mejor de lo
gue me esperaba el 54,29% para confianza, seguido de mejor de lo que
me esperaba con 22,85% para empatia y como me lo esperaba con
17,15% interés. Conclusiones: se observo que los indices de respuesta
en la categoria mucho mejor de que esperaba fueron los de mayor
puntuacion en cuanto a la percepcion sobre aspectos tangibles, tales
como el recurso material, la confianza y en la calidad de la atencion de

enfermeria, lo que refleja un progreso para la institucion.

Se observa que el 46.0% de los pacientes encuestados perciben una

satisfaccion completa con respecto a las expectativas que ellos tienen con
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relacion a la atencion brindada, 52.0% percibe satisfaccion intermedia y
2.0% insatisfaccion resultados similares a lo encontrado en el trabajo
realizado por Valverde, Resultados: Del 100% (54) de los adultos
mayores el 55.56% (30) presenta un nivel de satisfaccion alto, el 31.48%
(17) nivel bajo y 12.96% (7) nivel medio. En la dimension técnico el
55.56% (30) presenta nivel de satisfaccion alto, en la dimension
interpersonal el 62.96% (34) presenta nivel de satisfaccion alto y en la
dimension entorno el 57.41% (31) presenta nivel de satisfaccion alto.
Conclusiones: En la mayoria de los adultos mayores predomina el nivel
de satisfaccion alto sobre la calidad de los cuidados de enfermeria, donde

la dimension interpersonal sobresale respecto a las demas dimensiones.

Se observa que el 66.0% de pacientes encuestados perciben un nivel
bueno con relacién al componente técnico, 32.0% percibe nivel regular y
2.0% nivel malo resultados similares a lo encontrado en el trabajo
realizado por Ramos, Resultados: El 23,00 % de los pacientes reporto
una calidad de atencién alta; el 58,00 %, media; y el 19,00 %, una atencién
de calidad baja. Ademas, la calidad media predomina también en las
siguientes dimensiones de calidad de servicio: fiabilidad (49 %),
capacidad de respuesta (48,00 %), seguridad (56,00 %), empatia (52,00
%) y aspectos tangibles (57,00 %). Respecto a la satisfaccion, el 95 %
tuvo una satisfaccion media después de su atencién; y el 5,00 %, una
satisfaccion baja. Asi mismo, en ambas dimensiones de la variable
satisfaccion (atencién administrativa y atencion asistencial) se observa un
nivel de satisfaccion media. Se demostro la relacion entre calidad de
servicio y satisfaccion. De igual forma, se demostr6 una relacion
significativa (sig < 0,05) entre las dimensiones fiabilidad, capacidad de
respuesta y elementos tangibles de la variable calidad de servicio con la
variable satisfaccion. Por el contrario, no se encontr6 una relacion
significativa (sig > 0,05) entre la variable satisfaccion y dos de las
dimensiones de la variable calidad de servicio (seguridad y empatia).

Conclusiones: Existe relacion significativa entre la calidad de servicio y la
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satisfaccion en pacientes sometidos a tratamientos estéticos faciales

minimamente invasivos de una clinica privada de Lima (Pera) en 2019.

Se observa que el 70.0% de pacientes encuestados perciben un nivel
bueno con relacion al componente del entorno, 28.0% percibe nivel
regular y 2.0% nivel malo resultados similares a lo encontrado en el trabajo
realizado por Piedra y lipa, Resultados: Se realizaron 124 encuestas,
53,2 % correspondieron a mujeres; 40,3 % de los encuestados tuvieron
entre 36 y 64 afos; y, 62,9 % tenian estudios de secundaria o superior. El
alfa de Cronbach para el cuestionario fue de 0,958, el coeficiente tau-b de
Kendall de 0,68. El andlisis de varianza y la regresion lineal multiple
determinaron que las cinco dimensiones (fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles) tuvieron influencia en
el grado de satisfaccion. La dimension empatia fue la de mayor influencia
(beta = 0,906) en la satisfaccion del paciente. Conclusion: Los resultados
evidenciaron una relacion entre la calidad de atencion y el grado de
satisfaccion de los pacientes atendidos. La dimension empatia fue la de

mayor influencia en la satisfaccion del paciente.

Se puede observar que la calidad de atencion interpersonal, se tiene un
nivel de satisfaccion bueno, el componente técnico y componente del
entorno presenta un nivel de satisfaccién bueno resultados similares a lo
encontrado en el trabajo realizado por QUISPE, J. Resultados: En relacion
con la calidad del cuidado de enfermeria predominé el nivel de atencion
bueno con 34% (n=18). En la dimension experiencias predomind el nivel
muy bueno con 34% (n=18). En la dimensién satisfaccion predominé el
nivel completamente bueno con 36%(n=19). Conclusiones: En la calidad
del cuidado de enfermeria percibida en pacientes predomind el nivel

bueno. En la dimensién experiencias predominé el nivel bueno.

Se puede observar que la calidad de atencion interpersonal, se tiene un
nivel de satisfaccion bueno, el componente técnico y componente del

entorno presenta un nivel de satisfaccion bueno resultados similares a lo
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encontrado en el trabajo realizado por Ganoza, Resultados: El 48 % los
usuarios hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital Belén
de Trujillo refieren haber recibido una regular calidad de atencién de
enfermeria, el 31.67% buena calidad de cuidado. El 46.67% refieren estar
satisfechos con el cuidado recibido y el 40.00% medianamente
satisfechos. Conclusion: Existe relacion significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion del paciente donde se

encontré que del 100% que tienen una buena calidad de cuidado.

1.1. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

De acuerdo a los reglamentos vigentes, se tuvieron en consideracion
aspectos éticos como el respeto por las personas que fueron incluidas en
el desarrollo de esta investigacion, ya que tuvieron la libertad de elegir su
participacion.

Se presenta también la confidencialidad, ya que se priorizé la privacidad
de los datos personales de los participantes en la investigacion.

Otro aspecto ético importante es la autenticidad de la investigacion, ya
gue se realizaron todos los procedimientos y permisos en el Hospital de

Emergencia de Apoyo Puquio.
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II.  CONCLUSIONES

1 Existe una correlacion directa y positivamente entre la variable calidad de
atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el
Hospital de Apoyo Puquio 2022.

2 Existe una correlacion directa y positivamente entre la dimension
componente interpersonal y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el
Hospital de Apoyo Puquio 2022.

3 Existe una correlacién directa y positivamente entre la dimension
componente técnico y el nivel de satisfaccién de los pacientes en el
Hospital de Apoyo Puquio 2022.

4 Existe una correlacion directa y positivamente entre la dimension
componente del entorno y el nivel de satisfaccion de los pacientes en el

Hospital de Apoyo Puquio 2022.
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.  RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital de Apoyo Puquio el desarrollo de actividades de
sensibilizacion permanente al personal de enfermeria acerca de la
importancia de la atencion que se le debe brindar al paciente de manera

integral, considerando a la familia como parte del cuidado.

2. Al Director del Hospital de Apoyo Puquio, que consiste en la
programacion de talleres, al personal de enfermeria, referentes al
cuidado especial del paciente, logrando asi una relacion de mayor

cercania entre enfermera(o), pacientes y sus familiares.

3. Realizar trabajos de investigacion en la cual permitan establecer los
diversos factores que pueden ser asociados al nivel de satisfaccion de

los pacientes a través de los cuidados de enfermeria.

4. Promover en el servicio de emergencia, un buen clima laboral,
incentivando de esta manera a brindar una atencion oportuna, agil y

con calidad, considerando las necesidades y expectativas del paciente.
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ANEXO 1.

Matriz de consistencia

Calidad de Atencidn de enfermeria y Nivel de Satisfaccion de los Pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital de apoyo Puquio-2022.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
v" Comunicacion efectiva
v/ Comunicacioén asertiva
. L . v' Empatia. Confianza
Calldad_ de atencion de Er_]fe_rmena Se Componente interpersonal |v° Seguridad
determina como el procedimiento para v Interaccién
lograr la atencion con un nivel de calidad v Calidez Nunca 1
al brindarlo al usuario e involucra la idea v Asertividad Casi Nunca 5
Calidad de tanto de carencias del paciente, ¥ Eficiencia en el procedimiento A veces 3
atencion de planeacién de atencién para satisfacer las v Competencia Profesional Frecuentemente 4
Enfermeria mismas, como también la eficacia, I S .
. . . - .’ | Componente técnico v Eficacia Siempre 5
constancia en su ejecucion, vigilancia v Continuidad
CUyo examen y seguimiento constante v Accesibilidad y Seguridad
consigna la efectividad y capacidad del v Oraanizacion del espacio
cuidado de la enfermeria. (Amador Cenia) v Lirgpieza P '
Componente del entorno v Orden
v"lluminacién/Ventilacién
v" Paciencia Malo 1
La satisfaccion en diferentes momentos j Atenmon inmediata Deficiente 2
de la vida, como seria un acontecimiento ., Per_cgpuones PO.CO . .
Nivel de de atencion a la salud, o la felicidad, son Percepcion j Op|n|ones L sat!sfactor!ollnsufl. 3
Satisfaccion del | estimaciones personales y subjetivas del v gomg.rlllg:aglon satlsfact_ofno/ Sl_m' 54
paciente bienestar de las personas y resultan ¢ mabilida muy safistactorio.
notables en el trayecto de vida de los Esperanza
individuos y de sus poblaciones. Expectativa v Beneficios y Experiencias
v

Promesa, Conocimientos
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ANEXO 02: INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LA PERSONA QUE ASISTE AL
SERVICIO DE EMERGENCIA

Estimado sefior(a), el siguiente instrumento estd disefiado para determinar la
“Calidad de atencion de Enfermeria y nivel de satisfaccion de los pacientes del
servicio de emergencia, en el hospital apoyo puquio, 2021”. Para lo cual solicito
a usted su cooperacion respondiendo a las preguntas que a continuacion se les
va a formular, poniendo en conocimiento que es de caracter anénimo y por

anticipado se agradece su colaboracion.

Instrucciones; A continuacién, se presenta una serie de items, léalos
detenidamente y segun sea su opinion marque con una “X” en el casillero

respectivo.
Agradecemos su tiempo al responder las siguientes preguntas:

|. Datos Generales

» Sexo: Masculino () Femenino ()
» Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()

» Tiempo de permanencia en Emergencia: 1 - 2 dias () 3 - 4 dias () mas de 5
dias ()

Calidad de Atencion de Enfermeria

Marcar el nimero que considere responda a su expectativa u percepcion 5

(siempre), 4 (Casi siempre) 3 (A veces); 2 (casi nunca), 1 (nunca)

N° ITEMS 1 2 13|45

1 |La enfermera le saluda al ingresar a su unidad

2 |La enfermera le llama por su nombre

La enfermera se identifica con su nombre

cuando le atiende
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La enfermera le informa sobre el servicio a su

ingreso de su hospitalizacion

La enfermera responde a sus inquietudes

usando términos sencillos

La enfermera le trata con respeto durante la

atencion que le brinda

Considera usted que la enfermera pregunta y

respeta por sus creencias y costumbres

La enfermera le informa sobre los

procedimientos que le va a realizar.

La enfermera solicita consentimiento para
realizar los procedimientos a usted y/ o

familiares

10

La enfermera solicita su colaboracion cuando

realiza un procedimiento

11

Confia usted en la atencién y cuidados que le

brinda la enfermera.

12

La enfermera es amable cuando le brinda la

atencion y/ o cuidados

13

La enfermera brinda un trato amable a sus

familiares en la visita

14

El cuidado que recibe de la enfermera es

continuo.

15

La enfermera es oportuna cuando usted

requiere una atencién

16

La enfermera con los cuidados que brinda

satisface sus necesidades

17

La enfermera permite que usted exprese sus

preocupaciones y temores
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18

La enfermera toma en cuenta sus opiniones y

sugerencias sobre la atencién

19

El servicio de emergencia, cuenta con ambiente

adecuado para la atencién.

20

El ambiente de emergencia es limpio y

ordenado

21

Los equipos y materiales que observa estan

limpios en el servicio

22

El ambiente donde esta su unidad, esta con

adecuada ventilacion

23

La enferma se preocupa por mantener el

ambiente ventilado

24

El ambiente donde esta su unidad esta

iluminada

25

La enferma se preocupa por mantener el

ambiente iluminado

26

Los ambientes del servicio de emergencia son

comodos

27

La enfermera se preocupa por su comodidad y

descanso

28

La enfermera protege sus privacidades

29

Considera que el ambiente es adecuado para

mantener su privacidad

30

Se encuentra satisfecho con la atencion

recibido por la enfermera.

31

Considera que el servicio de emergencia
cuenta con equipos, materiales y
medicamentos necesarios para su atencion y

recuperacion

Fuente propia
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Instrumento 2 Satisfaccién de los pacientes

Marcar el nimero que considere responda a su expectativa u percepcion 5 (Muy

satisfactorio), 4 (Satisfactorio suficiente); 3 (Poco satisfactorio insuficiente), 2
(deficiente), 1(Malo)

NO

Expectativas

Los pacientes son atendidos inmediatamente a su
llegada a emergencia, sin importar su condiciéon

socioeconémica, cultural o religiosa

Que la atencién en emergencia se realice
considerando la gravedad del problema de salud del

paciente

Que su atencion en emergencia esté a cargo del

médico

Que el médico mantenga suficiente comunicacion

con Ud. o sus familiares para explicarles

Que la farmacia de emergencia cuente con

medicamentos que recetara el médico

Que la atencién en caja o el médulo de admision sea

rapida

Que la atencidn para tomarse analisis de laboratorio

sea rapida

Que la atencion para tomarse examenes

radiograficos sea rapida

Que la atencién en farmacia de emergencia sea

rapida

10

Que el médico le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema

de salud

11

Que durante su atencién en emergencia se respete

su privacidad

s




Percepciones

12

El problema de salud por el cual fue atendido se

resolvié o mejord

13

El personal de emergencia le escucho atentamente

y traté con amabilidad, respeto y paciencia

14

El personal de la emergencia le mostré interés en
solucionar cualquier dificultad que se presento

durante su atencion

15

El médico le explico a Ud. o a sus familiares en
palabras faciles de entender el problema de salud o

resultado de la atencién

16

El médico le explicé a Ud. a sus familiares con
palabras faciles de entender los procedimientos o

analisis que le realizaron

17

El médico le explicé a Ud. o a sus familiares en
palabras faciles de entender el tratamiento que
recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos

adversos

18

La sefalizaciébn de Emergencia (carteles, letreros y
flechas) le parecen adecuados para orientar a los

pacientes y acompafnantes

19

El servicio de emergencia conté con personal para

informar y orientar a los pacientes y acompafantes

20

El servicio de emergencia contd con equipos y

materiales necesarios para su atencion

21

Los ambientes del servicio de emergencia

estuvieron limpios, comodos y acogedores
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Anexo 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento se solicita su participacion en el estudio:
“CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE
LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE
APOYO PUQUIO-2022".

Usted esta invitado a participar en este estudio, se le pedird que asista en una
fecha coordinada previamente, en el cual se le aplicaran dos cuestionarios, por
esta razén es muy importante que conozca y entienda la informacion necesaria
sobre el estudio de forma que permita tomar una decisién sobre su participacion

en el mismo.

La informacién sobre los datos de los cuestionarios sera confidenciales los
mismos que seran codificados a través de letras y niumeros por lo tanto seran
andnimas, y seran registrado Unicamente por el investigador, ademas, no se

usara para ningun otro propdésito fuera de esta investigacion.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion,

debera comunicarse con el investigador.
DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado, “CALIDAD DE ATENCION
DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO PUQUIO-2022", Me
han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propésito de la
investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en
dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio,
aportando la informacién necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a

terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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