UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“CALIDAD DE ATENCION DEL ENFERMERO Y NIVEL DE
SATISFACCION EN USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - 2023”

TESIS PARA OPTAR POR EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO EN GERENCIA EN SALUD

AUTORA

Monica Del Carmen Romero Flores
ASESORA

Dra. Nancy Chalco Castillo

LINEA DE INVESTIGACION:

Potencial humano para la salud

Callao — 2023
PERU






Document Information

Analyzed document MONICA ROMERO FLORES.docx (D166613138)
Submitted 2023-05-1117:37:00

Submitted by

Submitter email mdcromerof@unac.edu.pe
Similarity 20%
Analysis address fcs.posgrado.unac@analysis.urkund.com

Sources included in the report

W

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

SA

URL: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18948/Casa%C3%B10_QB.pdf?

sequence... 83
Fetched: 2023-01-07 19:44:09

TESIS DE TITULACION- Isabel Acosta - Final 16.03.2021.docx
Document TESIS DE TITULACION- Isabel Acosta - Final 16.03.2021.docx (D99490179)

Universidad Nacional del Callao / Maria Cespedes - tesis final.docx
Document Maria Cespedes - tesis final.docx (D77372413)

Submitted by: rayorosado143@gmail.com
Receiver: fcs.posgrado.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / 2. GUTIERREZ AIQUIPA - SULLCAHUAMAN

FLORES.docx

Document 2. GUTIERREZ AIQUIPA - SULLCAHUAMAN FLORES.docx (D124008543) 3
Submitted by: mlferrerm@unac.edu.pe

Receiver: investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao/ CHIPANA MAUCAYLLE.SOLAR CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA corregido.docx

Document CHIPANA MAUCAYLLE.SOLAR CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA corregido.docx
(D153109601)

Submitted by: yenny_11_1995@hotmail.com

Receiver: fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / PRIMERA REVISION- CASTANEDA-

CARDENAS.docx

Document PRIMERA REVISION- CASTANEDA-CARDENAS.docx (D151692617) 2
Submitted by: secretaria.academica@unac.edu.pe

Receiver: fcs.posgrado.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / Alvarado Chamorro Sarita, Coronel Huaman
Giannina Beatriz, Yantas Oscanoa Milagros.docx

Document Alvarado Chamorro Sarita, Coronel Huaman Giannina Beatriz, Yantas Oscanoa
Milagros.docx (D142985074)

Submitted by: yanny.050505@gmail.com

Receiver: investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

Universidad Nacional del Callao / tesis final.docx
Document tesis final.docx (D130501899)

Submitted by: mezashita0264@gmail.com

15

Receiver: investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

TESIS UNFV KARINA GALICIA HORQQUE.doc
Document TESIS UNFV KARINA GALICIA HORQQUE.doc (D131945653)

https://secure.urkund.com/view/159322752-773537-898354#/document?tab=findings

1/64


mailto:mdcromerof@unac.edu.pe
mailto:fcs.posgrado.unac@analysis.urkund.com
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18948/Casa%C3%B1o_QB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18948/Casa%C3%B1o_QB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
mailto:rayorosado143@gmail.com
mailto:fcs.posgrado.unac@analysis.urkund.com
mailto:mlferrerm@unac.edu.pe
mailto:investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com
mailto:yenny_11_1995@hotmail.com
mailto:fcs.investigacion.unac@analysis.urkund.com
mailto:secretaria.academica@unac.edu.pe
mailto:fcs.posgrado.unac@analysis.urkund.com
mailto:yanny.050505@gmail.com
mailto:investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com
mailto:mezashita0264@gmail.com
mailto:investigacion.fcs.unac@analysis.urkund.com

“CALIDAD DE ATENCION DEL ENFERMERO Y NIVEL DE
SATISFACCION EN USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - 2023”



AUTORA:

Monica Del Carmen Romero Flores



INFORMACION BASICA

FACULTAD

UNIDAD DE INVESTIGACION

TITULO

AUTORA

ASESORA

LUGAR DE EJECUCION

UNIDADES DE ANALISIS

TIPO DE INVESTIGACION

TEMA OCDE

: CIENCIAS DE LA SALUD

: POSGRADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

: Calidad de Atencion del Enfermero
y Nivel de Satisfaccion en Usuarios
gue Acuden al Servicio de
Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora — 2023

: Ménica Del Carmen Romero Flores
ORCID: 0009-0006-4369-9191
DNI: 07629599

: Dra. Nancy Chalco Castillo
ORCID: 0000-0003-4433-8743

DNI: 08547900

: Servicio de Emergencia, Hospital
Maria Auxiliadora

: Pacientes en unidad de
observacion varones y mujeres

: Tipo aplicada, segun el tipo de
disefio de investigacion no
experimental.

: Ciencias de la Salud: Enfermeria



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO EVALUADOR:

[1 Dr. Hernan Oscar Cortez PRESIDENTA
] Dra. Mercedes Lulilea Ferrer Mejia SECRETARIA
[J Dra. Vanessa Mancha Alvarez MIEMBRO

1 Mg. Laura Matamoros Sampen SUPLENTE

ASESORA: Dra. Nancy Chalco Castillo

N.°de Libro: 02
N° de Folio: 92
N° de Acta: 048-2023

Fecha de Aprobacion del Informe de Tesis:

12 Agosto 2023

Resolucién de Sustentacion:

N° 174-2023-CDUPG-FCS



DEDICATORIA

A mis padres que fueron mi apoyo
constante para la consecucion de esta
meta y por encaminarme a perseverar Si
deseo alcanzar mis fines y no rendirme

bajo ninguna circunstancia.

A mi hermano por brindarme su tiempo,

Mi eSp0os0 por su paciencia y apoyo.

Mis amigos por permitirme aprender

mas de la vida.
Esto es posible gracias a ustedes.

Monica



AGRADECIMIENTO

A los Docentes de la Universidad Nacional del Callao, por seguir formandome
en mi formacién profesional.

Doy gracias a Dios por haberme permitido culminar satisfactoriamente mi
carrera profesional, a mi familia maravillosa quienes han creido en mi siempre,
dandome ejemplo de superacion, humildad y sacrificio; ensefiandome a valorar

todo lo que tengo.

A todos ellos dedico el presente trabajo, porque han fomentado en mi el

deseo de superacion y de triunfo en la vida.



INDICE DE CONTENIDO

INDICE DE CONTENIDO 8
INDICE DE TABLAS 11
INDICE DE FIGURAS 14
RESUMEN 15
ABSTRACT iError! Marcador no definido.
INTRODUCCION 17
I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 20
1.1 Descripcion de la realidad problematica 20
1.2 Formulacién del problema 22
1.2.1. Problema general 22
1.2.2. Problemas especificos 22
1.3 Objetivos 22
1.3.1. Objetivo General: 22
1.3.2. Objetivo Especificos 23
1.4 Justificacion 23
1.4.1. Justificacién teorica 23
1.4.2. Justificacion Tecnoldgica 24
1.4.3. Justificacion practica 24
1.5 Delimitantes de la investigacion 25
ll. MARCO TEORICO 26
2.1. Antecedentes 26
2.1.1. Antecedentes Internacionales 26
2.1.2. Antecedentes Nacionales 29
2.2. Bases tedricas 32
2.2.1. Bases Tedricas de la calidad de atencion 32
2.2.2. Sustento tedrico de la satisfaccion 36
2.3. Marco conceptual 37
2.3.1. Calidad de Atencion 37
2.3.2 Calidad de atencion de enfermeria 39



2.3.3 Dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria
2.3.4. Satisfaccion del usuario
2.4. Definicion de términos basicos
. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis General
3.1.2. Hipotesis Especificos
3.1.3 Operacionalizacion de las variables
IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO
4.1. Disefio metodoldgico
4.2 Método de investigacion
4.3 Poblaciéon y muestra

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

4.5.1 Técnicas
4.5.2 Para la variable calidad de atencion de enfermeria
4.5.3 Para la variable satisfaccion del usuario
4.6 Andlisis y procesamiento de datos
4.7. Aspectos Eticos en Investigacion
4.7.1 Autonomia
4.7.2 No maleficencia
4.7.3 Justicia
4.7.4 Beneficencia
V. RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos
5.2 Resultados inferenciales
VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
6.1. Contrastacion de hipotesis con los resultados
6.1.1. Prueba de hipotesis general
6.1.2 Prueba de hipoétesis especificas
6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

6.3 Responsabilidad ética

39
41
45
48
48
48

48

49
51
51
52
53
54
55
55
56
57
58
58
59
59
59
59
60
60
74
78
78
78
80
86
89



VIlI. CONCLUSIONES

VIIl. RECOMENDACIONES

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consisténcia

Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
Anexo 3. Consentimiento informado

Anexo 4. Juicio de expertos

Anexo 5. Base de datos

Otros

90
91
92
96
97
99
106
107
132
149

10



INDICE DE TABLAS

Pag.
Tabla 1. Ficha técnica de la calidad de atencion de enfermeria 566
Tabla 2. Ficha técnica satisfaccion del usuario 57

Tabla 5.1.1 Distribucibn  de  frecuencias segun el sexo de los

participantes 60

Tabla 5.1.2 Distribucion de  frecuencias segun la edad de |los

participantes 61

Tabla 5.1.3 Distribucién de frecuencias segun el grado de instruccion de los

participantes 62

Tabla 5.1.4 Distribucion de frecuencias segun la ocupacion de los

participantes 63

Tabla 5.1.5 Calidad de atencién de las enfermeras en el Hospital Maria

Auxiliadora 64

Tabla 5.1.6 Distribucion de frecuencias de la dimension elementos

tangibles 65
Tabla 5.1.7 Distribucion de frecuencias de la dimensién
seguridad 66

Tabla 5.1.8 Distribucion de frecuencias de la dimension capacidad de

respuesta 67
Tabla 5.1.9 Distribucion de frecuencias de la dimensién
fiabilidad 68
Tabla 5.1.10 Distribucion de frecuencias de la dimension
empatia 69

Tabla 5.1.11 Distribucién de frecuencias de la variable satisfaccion del
usuario 70

11



Tabla 5.1.12 Distribucion de frecuencias de la dimension trato digno y

respetuoso 71

Tabla 5.1.13 Distribucion de frecuencias de la dimension cortesia y
amabilidad 72

Tabla 5.1.14 Distribucion de frecuencias de la dimension competencia

profesional 73

Tabla 5.2.1 Tabla cruzada entre la calidad de atencion enfermero y la
satisfaccion en usuarios que acuden al servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2023 74

Tabla 5.2.2 Tabla cruzada entre la calidad de atencion enfermero y
satisfaccion de usuarios en su dimension trato digno y
respetuoso en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2023 75

Tabla 5.2.3 Tabla cruzada entre la calidad de atencién enfermero y el nivel de
satisfaccion de usuarios en su dimension cortesia y
amabilidad en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2023. 76

Tabla 5.2.4. Tabla cruzada entre la calidad de atencion enfermero y el nivel de
satisfaccion del usuario en su dimension competencia
profesional en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2023. 77

Tabla 6.1.1 Coeficiente de correlacion entre la calidad de atencion del enfermero
y la satisfaccion en usuarios, servicio de emergencia,
hospital Maria Auxiliadora, 2023. 79

Tabla 6.1.2 Coeficiente de correlacion entre la calidad de atencion del enfermero
y la satisfaccion del usuario en su dimensién trato digno y
respetuoso, servicio de Emergencia Hospital Maria
Auxiliadora, 2023. 81

Tabla 6.1.3 Coeficiente de correlacion entre la calidad de atencion del

enfermero y la satisfaccion de usuario en su dimension

12



cortesia'y amabilidad, servicio de Emergencia Hospital Maria
Auxiliadora, 2023. 83

Tabla 6.1.4 Coeficiente de correlacion entre la calidad de atencion del enfermero
y la satisfaccién del usuario en su dimensién competencia
profesional, servicio de Emergencia Hospital Maria
Auxiliadora, 2023. 85

13



INDICE DE FIGURAS

Pag.

GRAFICO 5.1.1 Sexo de los participantes del
estudio 149
GRAFICO 5.1.2 Edad de los participantes del
estudio 150

GRAFICO 51.3 Grado de instruccibn de los participantes del

estudio 151
GRAFICO 5.1.4 Ocupacion de los participantes del
estudio 152

GRAFICO 5.1.5 Calidad de atencién de las enfermeras del Hospital Maria
Auxiliadora 153

GRAFICO 5.1.6 Niveles de la dimension elementos tangibles de la calidad de

atencioén 154
GRAFICO 5.1.7 Niveles de la dimensioén
seguridad 155

GRAFICO 5.1.8 Niveles de la dimensién capacidad de

respuesta 156
GRAFICO 5.1.9 Niveles de la dimension
fiabilidad 157
GRAFICO 5.1.10 Niveles de la dimension empatia 158
GRAFICO 5.1.11 Niveles de la variable satisfaccion del usuario 159

GRAFICO 5.1.12 Niveles de la dimension trato digno y respetuoso 1iError!

Marcador no definido.
GRAFICO 5.1.13 Niveles de la dimension cortesia y amabilidad 161

GRAFICO 5.1.14 Niveles de la dimension competencia profesional 162

14



RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion que existe
entre la calidad de atencion del enfermero y el nivel de satisfaccion en usuarios
que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, enero abril
2023. En relacion a la metodologia tuvo orientacion cuantitativa, tipo béasica,
descriptiva, correlacional, disefio no experimental, cuya poblacion fueron 324
enfermeros, de los cuales se obtuvo una muestra de 177, con muestreo no
probabilistico aleatorio simple, los mismos que participaron en dos cuestionarios.
El instrumento paso6 por juicio de expertos y por la confiabilidad con Alfa de
Cronbach. En la primera variable fue 0,890 y en la segunda 0,863. En los
resultados se obtuvo en la calidad de atencién un nivel bajo del 50,8% y en la
satisfaccion del usuario estuvo en 53,1% nivel insatisfecho, en sus dimensiones:
trato digno y respetuoso, satisfecho 51,4%, cortesia y amabilidad insatisfecho

49,2% y competencia profesional insatisfecho 46,9%.

Conclusion: Existe relacion entre la calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion del usuario al llevar a cabo la correlacién con Rho de Spearman que
obtuvo el valor de 0,725 que muestra una correlacion positiva y alta.

Palabras clave: Calidad de atencién, trato respetuoso, amabilidad,

satisfaccion de pacientes.
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ABSTRATO

O objetivo deste estudo foi determinar a relacdo que existe entre a
qualidade da assisténcia de enfermagem e o nivel de satisfacdo dos usuarios
que atendem no servico de emergéncia do Hospital Maria Auxiliadora, no
periodo de janeiro de 2022 a abril de 2023. Em relagdo a metodologia, ha foi
um desenho quantitativo, basico, descritivo, correlacional, ndo experimental, cuja
populacao foi de 326 enfermeiros, dos quais se obteve uma amostra de 177, com
amostragem aleatoria simples nao probabilistica, os mesmos que participaram
de dois questionarios. O instrumento foi submetido ao julgamento de
especialistas e a confiabilidade com Alfa de Cronbach. Na primeira variavel foi
0,890 e na segunda foi 0,863. Nos resultados obteve-se um baixo nivel de
50,8% na qualidade do atendimento e na satisfacdo dos usuarios foi 53,1% nivel
insatisfeito, em suas dimensdes: tratamento digno e respeitoso, satisfeito 51,4%,
cortesia e simpatia insatisfeito em 49,2% e profissional. concorréncia insatisfeita
46,9%.

Concluséao: Existe relacédo entre a qualidade do atendimento e o nivel de
satisfacdo dos usuérios ao realizar a correlacdo com o Rho de Spearman, que

obteve o valor de 0,725, o que demonstra uma correlacao positiva e alta.

Palavras-chave: Qualidade do atendimento, tratamento respeitoso,

simpatia, satisfacdo do paciente
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INTRODUCCION

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la
calidad de atencion del enfermero y el nivel de satisfaccion en usuarios que
acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2023. Los
enfermeros tenemos como filosofia y el arte del cuidado, sin embargo la calidad
del cuidado esté determinado por un conjunto de factores, entre ellos se puede
sefalar la ratio enfermero paciente, los factores determinantes de la salud, la
competencia formativa, la mistica de la enfermera, tiene como objeto de trabajo
al individuo, familia y comunidad y ellos califican el cuidado en mérito de sus
expectativas personales de estar satisfechos o insatisfechos sobre un
determinado servicio, producto o proceso, ello se acentla en las areas criticas
como la emergencia por las inmensas necesidades y los escasos recursos
humanos y financieros como es el caso del hospital Maria Auxiliadora existe gran
cantidad de pacientes, que no se abastecen para dar una buena atencion a
todos, por falta de recursos humanos, financieros y logisticos.

En los paises subdesarrollados donde existe poco personal para cada
paciente lo que no permite que el trabajo sea hecho de manera efectiva y que el
servicio sea de calidad, como consecuencia de todo ello el personal enfermero
tiene una sobrecarga laboral con efectos en la calidad de vida de estos
profesionales ello mengua la calidad de atencion e insatisfaccion de la poblacién

Sujeta a atenderse
El trabajo esta dividido en capitulos teniendo la siguiente distribucion:

En el Capitulo | se considera el planteamiento de los problemas donde
se detalla la formulacion del problema detallar los antecedentes de estudio a
nivel internacional, nacional, bases teoricas, marco conceptual y la definicién de
términos, los objetivos del estudio, justificacion de la investigacion y delimitantes

de la investigacion.

En el capitulo Il se considera el marco tedrico en el que se considero los
antecedentes internacionales y nacionales, las bases teoricas de las dos

variables luego el marco conceptual y la definicion de términos basicos de la

17



investigacion.

En el capitulo Il se incluye la Hipétesis y las variables donde se detalla la

hipotesis general y las especificas, la operacionalizacion de las variables.

En el capitulo IV se detalla el disefio metodolégico, método de la
investigacion ademas se considera la poblacion y muestra del analisis del
estudio, lugar donde se desarroll6 la investigacion, las técnicas e instrumentos
que se utilizaron para recolectar los datos o informacién para la investigacion, el
andlisis y procesamiento de datos, también los aspectos éticos de la

investigacion.

En el capitulo V se considera los resultados descriptivos de los datos
sociodemogréficos, niveles de los resultados de las variables en forma individual
y con sus respectivas dimensiones, también se presentan los resultados
inferenciales en tablas, y las tablas cruzadas de las variables y sus respectivas

dimensiones.

En el capitulo VI se considera la discusion de los resultados, donde se
detalla la contrastacion de la hipotesis con los resultados sea general y
especificas, ademas la contrastacion con otros trabajos similares a nivel nacional

e internacional, donde se puede concordar y discrepar.

En el capitulo VII se considera las conclusiones a que se arribaron luego
del analisis y sintesis del trabajo de investigacion como resultado de la

contrastacion de la hipotesis

En el capitulo VIII, se consigna las recomendaciones como una propuesta
de la investigadora, como estrategias de intervencién para mejorar la calidad de
trabajo enfermero y mejorar el nivel de satisfaccion del usuario que acude al

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2023.

Capitulo IX se consigna de las referencias bibliogréaficas que se cita como

fuente de informacion.

Anexos donde se considera los anexos donde se presenta la matriz de
consistencia y los instrumentos validados que fueron utlizados en la

investigacion y que permitid la recoleccion de datos, el consentimiento

18



informado, el permiso de la instituciéon donde se desarrolld, la base de datos y

los resultados de la prueba de confiabilidad.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética

A nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019)
menciona que de 4 a 10 pacientes sufren dafios en la atencion sanitaria primaria
y ambulatoria. EI 80% de los dafios se pueden prevenir. Los errores mas
perjudiciales estan relacionados con el diagnéstico, la prescripcion y el uso de

medicamentos ().

El mismo estudio sefiala que al afio, se producen aproximadamente 134
millones de eventos adversos por una atencion poco segura en los hospitales de
los paises de ingresos bajos y medios, lo que provoca 2,6 millones de muertes
anuales, los cuales con una adecuada observacion de los estandares de calidad

de atencién pueden menguar significativamente ().

El descenso de la calidad es un ébice para contrarrestar los problemas
en salud, las acciones realizadas por los trabajadores en salud repercutirdn
directamente en la satisfaccion del usuario. Esta evaluacion subjetiva por parte
del usuario repercutird directamente en la calidad del servicio, definiendo la

reputacion de la institucion ().

A nivel de Latinoamérica, especificamente en Brasil, refiere que el 68%
de usuarios considera que el sistema de salud es ineficiente, esta disminucion
de la calidad asistencial repercute directamente en la salud publica, literalmente
los pacientes pueden enfermar o morir. En consecuencia, el descenso de la
calidad de los servicios de salud repercute directamente en los paises bajos y
medianos, en poblaciones de pobreza y pobreza extrema, donde existe altos
indices de inequidad, escaso acceso a la salud y medicamentos entre otras

oportunidades (2).

A nivel nacional, la salud publica es muy precaria, sobre todo en los
establecimientos del Ministerio de salud es deficiente en cuanto a la calidad de
servicio en la atencion de los servicios de emergencia. Segun la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) en el 2016, informé que los

reclamos en centros de salud se incrementaron en un 50% por lo que se percibia
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una sensacion de insatisfaccion de los usuarios externos de centros de salud
publica de primer nivel, su enfoque biomédico viene cobrando inequidades en

cuanto se refiere al acceso de servicios de salud ().

A continuacién, se presenta algunos hallazgos o evidencias donde se
aprecia (2019) que el 74,3% de los individuos que fueron atendidos en algun
establecimiento de salud del MINSA en los ultimos doce meses, sefialaron que
el servicio recibido fue «bueno o muy bueno». Los departamentos que sefialaron
mayor porcentaje de satisfaccion con el servicio de salud recibido fueron
Amazonas (89,3%), Cajamarca (89,0%), Loreto (87,1), y Huanuco (85,1%). Por
otro lado, Cusco (56,7%), Ica (58,4%), Tacnha (63,4%), y Madre de Dios (65,3%)
indicaron los menores porcentajes de satisfaccion en el servicio de salud recibido

4)-

Para afadir, en el departamento de Lambayeque manifestaron los
usuarios que el 8.4 % considera que el tiempo de espera en el servicio de
emergencia es prolongado, respecto a accesibilidad 11.6% considera que es
buenay el 23.3% de los usuarios valor6 como mala (s).

En el Hospital Maria Auxiliadora, en los servicios de hospitalizacion en el
2022, los resultados de la calidad de cuidado enfermero la percepcion del
usuario fue de un nivel deficiente con una representacion del 56,2% del total de
la muestra, la misma tendencia se presentaron en sus dimensiones:
interpersonal perciben en un nivel deficiente con una representacion del 56,2%
de la muestra, en la dimensién técnico cientifico también la percepciéon del
usuario es deficiente con una representacion del 61,3% de la muestra y en la
dimensién entorno también la percepcion del usuario es de un nivel deficiente

con una representacion 56,9% del total de la muestra (s)

Es imperativo realizar trabajos de investigacion para conocer con mayor
realismo sobre la calidad de atencidon del profesional en enfermeria y el impacto
gue genera en el usuario que se traduce en el grado de satisfaccion como una
percepcion a su expectativa personal teniendo como escenario el Hospital Maria
Auxiliadora, ya que, en los usuarios externos se escucha a menudo “tanto se

demoran en la atencién”, “la enfermera no escucha mis suplicas”, “mi familiar se
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queja de dolor”, “a las enfermeras no les importa el dolor ajeno”, “estan muy
pegadas al celular”, “no hay medicamentos en el hospital”, “La enfermera no
explica que medicina me ponen”, “Todo el dia estoy en el hospital y el medico no
llega”, “cuando reclamas nadie te hace caso”. Las expresiones sefialadas nos
motivan realizar la investigacion conocer ¢Qué relacion existe entre la calidad
del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion de los usuarios externos del

servicio de emergencia?
1.2 Formulacién del problema
1.2.1. Formulacién del problema general

¢, Qué relacion existe entre la calidad de atencion del enfermero y el nivel
de satisfaccion en usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora - San Juan de Miraflores- 2023?

1.2.2. Formulacién de problemas especificos:

¢, Qué relacion existe entre la calidad de atencion del enfermero y el nivel
de satisfaccion en usuarios en su dimension trato digno y respetuoso en el
servicio de emergencia que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora?

¢, Qué relacion existe entre la calidad de atencion del enfermero y el nivel
de satisfaccion en usuarios en su dimensién cortesia y amabilidad en el servicio
de emergencia que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora?

¢, Qué relacion existe entre la calidad de atencion del enfermero y el nivel
de satisfaccién en usuarios en su dimensiébn competencia profesional en el
servicio de emergencia que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora?
1.3 Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo General:

Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion del

enfermero y el nivel de satisfaccion en usuarios que acuden al servicio de
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emergencia del Hospital Maria Auxiliadora — San Juan de Miraflores - 2023
1.3.2. Objetivo Especificos

Establecer la relaciébn que existe entre la calidad de atencion del
enfermero y el nivel de satisfaccién en usuarios en su dimension trato digno y
respetuoso en el servicio de emergencia que acuden al servicio de emergencia

del Hospital Maria Auxiliadora.

Constatar la relacion que existe entre la calidad de atencién del enfermero
y el nivel de satisfaccién en usuarios en su dimensién cortesia y amabilidad en
el servicio de emergencia que acuden al servicio de emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora.

Identificar la relacion que existe entre la calidad de atencion del enfermero
y el nivel de satisfaccion en usuarios en su dimension competencia profesional
en el servicio de emergencia que acuden al servicio de emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora.

1.4  Justificacion

La investigacion fue desarrollada obteniendo resultados que responden a
una realidad concreta que faculten la ejecucion de investigaciones en el futuro
que coadyuven a un proceso de mejora de la calidad de atencién de parte de los
enfermeros y satisfaccion de los usuarios externos en el servicio de emergencia

del Hospital Maria Auxiliadora — San Juan de Miraflores.
1.4.1. Justificacion tedrica

En efecto la presente investigacién nos permitié tener una mayor amplitud
tedrica acerca de la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario. Vale
sefalar, los servicios que otorga la institucion en el servicio de emergencia a los
usuarios externos independientemente de su condicidbn economica, politica y
social es proporcionar servicios de enfermeria para mejorar, recuperar su
condicion de salud, del proceso de analisis tedrico de la situacion de salud, la
valoracion es elemental, donde la evaluacion diagnostica sea una herramienta
valiosa para brindar cuidados de enfermeria acorde con los estandares

nacionales y mundialmente aceptado basada en una tedrica cientifica que
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garantice el cuidado humanizado.

La satisfaccion como expectativa de vida, es un elemento significativo que
nos permite recopilar informacion del usuario en relacion al servicio recibido, con
los cuidados que recibié de parte de la enfermera y la propia institucion, si no

fuera el caso nos servira para disefiar estrategias de intervencion para el futuro.
1.4.2. Justificacién Tecnoldgica

El autor manifiesta es cuando se propone la utilizacién de métodos,

técnicas e instrumentos para generar conocimientos validos y confiables (7)

En la investigacién se utilizé instrumentos que fueron validados y
sometidos a una prueba de confiabilidad que permitié con precisién la evaluacion
de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora. Con seguridad estos instrumentos podran ser
utilizados por otros investigadores en sus investigaciones futuras,
investigaciones en el &mbito nacional e internacional. Para lograr los objetivos
se realizé procesamiento de datos estadisticos, analisis de los resultados
obtenidos, especialmente en el trabajo de campo, asi como metodologias y

modelos puntuales.
1.4.3. Justificacion préctica

Se sefala con precision que la justificacion practica se sustenta cuando

la investigacion pretende resolver un problema (7).

La presente investigacion se desarroll6 con el propésito como cualquier
otro trabajo para mejorar el impacto de los usuarios externos de la atencion que
reciben en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, los
resultados de la investigacién nos permitid conocer con realismo la calidad de
atencion que brindamos, también nos permitié conocer la eficiencia, la
seguridad, lo oportuno de nuestro trabajo, de encontrar algunas falencia
permitira disefiar nuevas estrategias de intervencion para una mejora continua

asumiendo nuestra posibilidad de ser criticos y autocriticos.

Con la seguridad que el presente trabajo de investigacion servira como
fuente de informacién para futuras investigaciones, es necesario que sirva como

una evidencia que permita contrastar con otras investigaciones.
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1.5 Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Delimitacion tedrica

En el Peru existen pocos estudios de la probleméatica relacionado a las
variables calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del usuario, a
pesar de ello, en este trabajo de investigacion se consideré los aportes
importantes del modelo tedrico de Callista Roy, Brechas (s) y los aportes del

proyecto Deming (20
1.5.2. Delimitacion temporal

Se considera que la investigacion se realiz6 en el periodo de enero 2022
a marzo 2023. El estudio es de alcance correlacional, se buscd la relacion de las

variables y también fue descriptivo hipotético deductivo.
1.5.3. Delimitacién espacial

El estudio se realiz6 en la unidad de observacién del servicio de
emergencia del hospital Maria Auxiliadora que se encuentra ubicado en el distrito

de San Juan de Miraflores.
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.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pabdén, M & Cdordoba. K. (2020 - Nicaragua) realizaron un trabajo de
investigacion titulada: “Percepcion de la calidad de los servicios de salud
desde la satisfaccion de los usuarios, servicio de Emergencia en el Hospital
Local de Sitio Nuevo Magdalena periodo 2017-2019”. Objetivo: De la
investigacion fue Determinar el nivel de percepcion de la calidad de los servicios
de salud desde la satisfaccibn de los usuarios, servicio de emergencia.
Metodologia: EI método es hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental de corte longitudinal, la muestra estuvo representado por 3185
pacientes que acudieron al servicio de emergencia del Hospital Local en el
periodo comprendido 2017-2019:, para recolectar los datos se tuvo que recurrir
a las historias clinicas, ficha satisfaccién del usuario que se precisa durante el
alta el paciente del servicio de emergencia, los mismos fueron consignados ala
base de datos estructurada en un software de Excel, los cuales fueron analizadas
descriptivamente y tabuladas en graficos y frecuencias, los mismos se presentan
de acuerdo a las variables en estudio. Resultados: Segun la percepcion del
paciente califica la calidad de atenciébn con un nivel medio con una
representacion del 71%, el 17% de los pacientes calificaron con nivel bueno,
mientras un 12 % de los pacientes califican de deficiente la calidad de atencion
en dicho nosocomio. Los servicios de laboratorio y servicios de enfermeria
logran una calificacion sobresaliente con una representacion 83.1 %, mientras
no ocurre con el tiempo de espera en la emergencia que desaprueba el 79 % de
los estudiados. Conclusién: Se concluye que la satisfaccion de usurario es
favorable de la atencion de enfermeria, sin embargo, el tiempo de espera de los

pacientes en la emergencia no muestra evidencias de insatisfaccion (s)

Mutre K. (2019 — Ecuador), realizdé un trabajo de investigacion titulado:
“Satisfaccion del usuario externo en tiempo de espera, servicio de
emergencia. Hospital General IESS Milagro”. Objetivo: Fue determinar la

satisfaccion del usuario externo en tiempo de espera en la atencién del servicio

26



de emergencias del hospital general IESS Milagro. Metodologia: El método es
descriptivo hipotético, nivel de investigacion es basica, responde a un disefio no
experimental, de enfoque cuantitativo de corte transversal, la unidad de estudio
estuvo representado por 170 pacientes atendidos en el servicio de emergencia,
para recoger la informacion se utilizé como técnica la encuesta, y cuestionarios
estructurados, validados y con alta confiabilidad. Resultados: La percepcion de
los usuarios en el servicio de emergencia en relacion del tiempo de espera se
puedo encontrar la mayor concentracion la frecuencia de 30 a 60 minutos con
una representacion del 33.53%, seguido de 1 a 2 horas con una representacion
del 29,42%. También la dimension amabilidad respeto y paciencia que recibid
los pacientes del servicio de emergencia alcanza un 88,2 de representacion, la
satisfaccion en su dimension orientacion del servicio alcanza el 62,4% de
representacion durante su atencion nunca tuvo un personal especifico para
orientarlo e informarle y finalmente en triaje resulto ser 75% eficiente en el
hospital. Conclusion: El nivel de satisfaccion en forma global fue aceptable
segun la percepcién de los pacientes, en el servicio de emergencia del Hospital
General Milagro, mientras la satisfaccién en su dimensién empatia alcanza un

nivel medio con una representacion del 64 % (o)

Vizcaino et al. (2018 - Jalisco México), presentaron un trabajo de
investigacion titulado: “Analisis de la satisfaccion de pacientes del servicio
de emergencia en un hospital publico de Jalisco”. Objetivo: De la
investigacion es determinar el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion
a la actuacion de los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia.
Metodologia: Responde a un método descriptivo, hipotético deductivo, el disefio
de la investigacion es no experimental, de enfoque cuantitativo, de corte
transversal y correlacional, la unidad de estudio estuvo representado por 96
pacientes, se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la encuesta y como
instrumento dos cuestionarios. Resultados: Permitieron conocer que los
pacientes del sexo femenino fueron mejor tratados por las enfermeras segun su
percepcion de los encuestados, en el turno noche la atencion de enfermeria fluye
mejor, la mayoria de los pacientes estuvieron de acuerdo con los procedimientos

de enfermeria que recibieron, finalmente, los pacientes percibieron la necesidad
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de alta precoz a pesar de su estado de salud en que se encontraban.
Conclusion: Que la percepcion de satisfaccion del usuario depende de los
resultados de la calidad de trabajo proporcionados por los enfermeros durante

Su turno de trabajo (10

Cobo, Gomez y Rodriguez (2018 - Colombia), realizaron un trabajo de
investigacion titulado: “Percepcion de la calidad de la atencion en un servicio
de Emergencia en una Empresa de Seguro Social en Boyaca Colombia”.
Objetivo: Fue determinar la calidad de atencion de los usuarios en un servicio
de emergencia del seguro social de un Hospital Boyaca. Metodologia: Utilizo el
método cientifico, hipotético deductivo, que permite describir las caracteristicas
de la variable, de nivel basico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
corte transversal, la unidad de estudio estuvo representado por 108 pacientes
gue fueron atendidos en el Seguro Social en Boyaca Colombia, se utiliz6 como
técnica la encuesta, un cuestionario estructurado de 22 items, organizado en sus
dimensiones. Resultados: EI 53 % de los encuestados son de sexo femenino, y
el promedio de edad fue de 52,7 afios (desviacidon estandar, DE=19,44), de un
rango de 10 a 84 afios. El 43 % de los encuestados pertenecen a un estrato
social bajo, el 60 % de los encuestados respondieron que son de procedencia
rural, el 42 % refieren que tienen la escolaridad secundaria incompleta, el 61 %
refieren tener el estado civil de casado, mientras el 75 % tienen un seguro
subsidiado. Conclusion: En cuanto a la percepcion de los usuarios sobre la
calidad del servicio de emergencia, en cada una de las cinco dimensiones,

obtuvo un puntaje promedio general de 4,09 % de 1 a 5 puntos (11)

Farifio y col. (2018 — Ecuador), realizaron un trabajo de investigacion
titulado: “Satisfaccion del paciente y la naturaleza de la ayuda del
enfermero, Servicio de Emergencia”. Objetivo: Determinar el grado de
satisfaccion del paciente y la naturaleza de la ayuda del enfermero en un hospital
publico. Metodologia: Es un trabajo de enfoque cuantitativo, de nivel basico,
responde a un disefio no experimental, de corte transversal. El instrumento
utilizado fue un cuestionario del modelo SERVQUAL. Resultados: El 77% de los
pacientes que participaron en el estudio perciben estar satisfechos con bienestar
con los cuidados recibidos de parte de los profesionales de enfermeria en el
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servicio de emergencia, de igual manera el 81% afirman que fueron muy

considerados por la enfermera en su cuidado personal (12)
2.1.2 Nacionales

Rodriguez, R. (2023 - Lima), realizd un trabajo de investigacion titulado:
“Calidad de atencion de enfermeria y satisfacciéon del paciente en el
servicio de emergencia de un hospital nacional”. Objetivo: planteado fue
determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeriay la
percepcion de la satisfaccion de los usuarios en la unidad de emergencia en el
hospital estatal en la ciudad de Lima. Metodologia: Utiliz6 un método hipotético
deductivo, una investigacion de enfoque cuantitativo, de nivel aplicada, el disefio
de la investigacion es no experimental, correlacional, corte transversal de un solo
momento, la unidad de estudio estuvo representado por 105 usuarios
hospitalizados en el servicio de emergencia al momento del estudio; para recoger
la informacién se utilizé cuestionarios estructurados, validados por jueces
expertos y con una confiabilidad. Resultados: Segun la percepcion del paciente
en cuanto se refiere a la calidad del trabajo enfermero el 53.3% refieren tener
una percepcion de un nivel alto de calidad de atencion, mientras el 46,7% de los
encuestados refirieron un nivel medio en referencia a la calidad de atencion de
enfermeria. En cuanto a la satisfaccion del usuario en la emergencia; refieren
que el 86,7% de los pacientes estan satisfechos con los servicios recibidos y solo
el 13,3% de los pacientes mostraron alguna insatisfaccion por los servicios
recibidos en la emergencia. Conclusion: Existe relacién entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes en el servicio de
Emergencia con una relacién de 0,672 segun la prueba estadistica de Rho de

Spearman con una significancia de valor de p igual a 0,001 (13)

Garay, C (2022 - Lima), realiz6 un trabajo de investigacion titulado: “Nivel
de satisfaccién del paciente y su relacion con la calidad de atencion
recibida por el personal de enfermeria dentro del servicio de emergencia
del hospital Maria Auxiliadora Lima 2022”. Objetivo: Determinar la relacion
gue existe entre el nivel de satisfaccion del paciente con la calidad atencién del
enfermero. Metodologia: Se utilizé el método hipotético deductivo, trabajo con
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un disefio no experimental, corte transversal, de enfoque cuantitativo, para la
recoleccion de datos se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento
cuestionarios, la muestra estuvo representado por 62 enfermeros. Resultados:
El 52 % de los pacientes encuestados perciben la calidad de cuidado enfermero
de un nivel medio, seguido de un 28 % perciben de nivel alto, mientras el 20%
de los pacientes perciben la calidad de atencién de enfermeria de nivel bajo,
referente a la satisfaccion del paciente de los cuidados y servicios recibido en la
emergencia el 87% de los pacientes muestran estar satisfechos, mientras el 13%
de los pacientes evidencian cierto grado de insatisfaccion por los servicios
recibidos en la emergencia. Conclusion: Existe relacion directa, alta, positiva
entre el nivel de satisfaccion y la calidad de atencion de enfermeria con un valor

de 0,712 segun la prueba estadistica Rho de Spearman (14

Mendoza, A. (2021- Lima), en su trabajo de investigacion titulado:
“Calidad de atencion y satisfacciéon desde la percepciéon del paciente en
servicio de emergencia. Hospital Il Chocope en tiempos COVID-19”.
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion y el
grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia.
Metodologia: El tipo de investigacion fue aplicada de enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental correlacional y de corte transversal, se utilizdé para la
recoleccion de datos cuestionarios validados y con alta confiabilidad interna, la
muestra estuvo representado por 133 pacientes. Resultados: El 62.4% de la
unidad de andlisis refieren haber tenido una percepcién de regular en cuanto se
refiere a su satisfaccion, de igual manera el 47.4% refirieron que la calidad de
atencion es regular en tiempo de la pandemia en el Hospital Il Chocope, mientras
un pequefio grupo del 10.5% percibieron la calidad de atencién como buenay el
17.3% de los pacientes percibieron la calidad de atencion como mala de acuerdo
a su experiencia vivida. Conclusion: La calidad de atencion y la satisfaccion
tiene una relacion directa y significativa proporcional segun la prueba estadistica
de Rho de Spearman de 0.492 siendo positiva. El valor de P=0.000 es menor del
5% para la calidad de atencion y la satisfaccién desde la percepcion del paciente

(15
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Castro, M. (2021 - Huancayo), realizé un trabajo de investigacion
titulado: “Nivel de satisfaccion del paciente con respecto al cuidado de la
enfermera en el servicio de emergencia del hospital regional docente
clinico quirargico Daniel Alcides Carrion”. Objetivo: Determinar el nivel de
satisfaccion del paciente con respecto al cuidado de enfermeria. Metodologia:
El método es una investigacion descriptiva hipotética deductiva, de enfoque
cuantitativo, de corte transversal, nivel basico, responde al disefio de un trabajo
no experimental, la unidad de estudio estuvo representado por 115 pacientes,
para la recoleccion de datos se utilizd cuestionarios validados y confiables.
Resultados: En relacion a la variable Nivel de Satisfaccion del paciente, la
percepcion que tienen los pacientes se agrupa en el nivel medio con una
representacion de un 98.26%, mientras el 1.74% de los encuestados refieren su
insatisfaccion, en cuanto se refiere al cuidado enfermero el 100% de los
pacientes perciben en un nivel medio, donde la dimension alta logra en relacion
confianza alcanza el 90.4 %. Conclusién: Existe relacion directa alta segun la
prueba estadistica de Rho de Spearman de 0,687 entre Nivel de satisfaccion del
paciente con respecto al cuidado de la enfermera en el servicio de emergencia

del hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides Carridn (1s)

Ganoza (2019 — Trujillo), realizé un trabajo de investigacion titulada:
“Percepcion de calidad del cuidado de enfermeriay el nivel de satisfaccion
del paciente en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo”.
Objetivo: Fue determinar la relacién entre la percepcion del cuidado enfermero
y la satisfaccion del paciente. Metodologia: Es un trabajo de investigacion de
nivel basico, descriptiva, correlacional, transversal y de disefio no experimental
de enfoque cuantitativo, la unidad de andlisis estuvo representado por 60
pacientes hospitalizado, la técnica para recolectar la informacion la encuesta y
de instrumento dos cuestionarios una para cada variable, luego de haberse
procesado los datos en Chi cuadrado. Resultados: El 48 % de los pacientes
encuestado tienen la percepcion de un nivel regular, luego el 31.67%, de los
pacientes encuestados refieren de calidad buena calidad; el 46.67% manifiestan

su satisfaccion; y el 40.00% expresan una mediana satisfaccion. Conclusion:
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Demostrando que la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el

grado de satisfaccion del paciente es significativa 7)

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Bases Teorias de la calidad de atencidn
1. Teoria de la adaptacion

Para Callista Roy (2014) nos permite entender que el hombre es un ser
perfectamente adaptable a cualquier medio, circunstancia y momentos, esto
significa que la enfermera es muy ductil a realidades distintas, como tal la teorista
nos presenta que la teoria de enfermeria permite al ser humano adaptarse a
vivencia distintas, trabajar con enfermeras muchas veces en situaciones
adversas, tiene como propésito ampliar sus conocimientos, entender a cada ser
humano como una respuesta humana y puede formarse un concepto de cada

realidad (1s)

La satisfaccion de usuario debe entenderse como la facilidad de
adaptacién del paciente con los cuidados enfermeros, las instituciones
prestadoras de servicio deben procurar de facilitar las condiciones adecuadas
para su atencién recursos humanos, logisticos y financieros y procesos de
atencién debe estar a la vanguardia de la ciencia y tecnologia. La calidad de
atencién es un indicador de gestion del cuidado, la satisfaccidon es otra arista a
tener en cuenta. Todo ello propone a los enfermeros un reto y desafio a la vez,
entender los diferente habitos culturales y perspectivas personales de cada
paciente que en efecto responde a su circulo social, como consecuencia es
prioridad de los enfermeros satisfacer los problemas del paciente utilizando

diversas estrategias con un fin supremo de la adaptacion (s)
2. Teoria de la Brechas

Parasuman, Zeithmaml y Berry (1988) Para el teorista el primer indicados
de la calidad es el usuario. Son los usuarios quienes otorgan las evidencias a
través de dos factores “su experiencia y su expectativa” como tal es el usuario
quien califica el producto, servicio, proceso en funcién a su expectativa personal,

por ello el teorista incide que los establecimientos, fabricas e industrias
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maximicen sus esfuerzos para mejorar las condiciones del trabajador, las
condiciones del centro laboral y valorar el recurso humano intangible. El teorista
es indispensable considerar las siguientes dimensiones: Elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, para medir ello es

indispensable la utilizacion del cuestionario de SERQUAL (19).
3. Teoria de Deming.

El autor en relacion a la teoria de Deming nos sefala: las organizaciones
publicas y privadas para mejorar la produccién y ser competitivo necesariamente
tienen que considerar 14 aspectos importantes y las 7 enfermedades mortales

de la gerencia (20).
1. Acreditar los productos y servicios que brindan
2. Renovar una nueva filosofia de trabajo
3. Facilitar la inspeccién de entidades reguladoras.
4. Concluir con la praxis de realizar compra basados en el precio.

5. Optimizar los sistemas de produccién y servicio del rubro donde
trabajan.

6. Capacitacion permanente de los usuarios internos

7. Practicar el liderazgo como eje transversal.

8. Desechar el miedo de los colaboradores.

9. Integrar a todos los colaboradores de las diferentes areas de staff
10. Evitar la sobrecarga laboral para logra la productividad

11. Sacar las cuotas numéricas.

12. Establecer marca personal e institucional.

13. Establecer centros de capacitacion y entrenamiento.

14. Fomentar la innovacion

Mientras las siete enfermedades mortales de la gerencia que se instaura

soterradamente en las instituciones publicas y privas son:
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a. Falta y desconocimiento de los objetivos estratégicos.

b. Trabajar sélo lograr las utilidades a corto plazo sin importar su

naturaleza.

c. Evaluar a los trabajadores por su desempefio laboral, y los méritos.
d. Inestabilidad de la gerencia.

e. Minimizar las cifras visibles de la produccion.

f. Evitar los médicos excesivos por los servicios otorgados

g. Evitar los costos excesivos de garantia por los servicios prestados

Para Deming “la calidad es la base de una economia sana, porque el
mejoramiento de la calidad genera mas empleo” en esa medida todas las

personas debemos otorgar lo mejor en cada acto humano (o)
4. Teoria de la calidad total

Es Ishikawa quien considera que “Todo control de calidad se da en la
empresa donde participan todos los trabajadores”, “se lleva a cabo los circulos
de la calidad” es imprescindible que todo los colaboradores estén enfocados en
los trabajos que realizan, tienen que minimizarse los posibles riesgos o errores,
el compromiso de los colaboradores debe ser sostenible en el tiempo en muchas
empresas es una condicion la existencia de un comité de calidad quienes son
los encargados de realizar cursos de capacitacion y proceso de mejora continua,

ademas de la monitorizacién de los procesos y productos (21).

El comité de control de calidad constituye como una organizacion de
apoyo que instrumentaliza el desarrollo de los trabajadores, desde la era de
desarrollo de los japoneses. Ellos siempre creen en su talento y disciplina, son
tan congruentes con la naturaleza humana, afirman que cuando ellos se

proponen pueden ser exitosos en cualquier parte del mundo.

La contribucién de Ishikawa, como padre de la calidad marca un hito
trascendental en el control de la calidad como actividad humana, el diagrama de
Ishikawa de causa efecto, permite mejor actividad de gestion, las intervenciones

estratégicas estan dentro del control humano (21).
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5. Modelo de la Escuela Norteamericana de Parasumaran, Zeithmal y
Berry (2011). ElI modelo ilustra que la percepcién del usuario del servicio,
atencién, producto que recibe, es el primer elemento a tomar en cuenta, la
experiencia vivida permitira narrar con exactitud lo que ocurre dentro de la
organizacion, ellos estan en condiciones de describir en relacion a su expectativa
de vida, para abarcar la medida completa plantea las cinco dimensiones claves
de su experiencia personal: los elementos tangibles, la fiabilidad, la capacidad

de respuesta, la seguridad y la empatia (19)

Las dimensiones planteadas para su evaluacién responden a una medida
objetiva e intangible tributos de la calidad de servicio y los elementos que afectan
disefiaron un instrumento, permite utilizar el modelo SERQUAL para determinar
la calidad de atencién que recibe los pacientes de parte de los enfermeros (19

6. Modelo SERVQUAL.

Es una técnica de investigacion que permite recoger informacion fidedigna
de los usuarios a manera de una percepcion sobre un determinado servicio o
producto recibido, esté orientado al control de la calidad, resulta su utilizacién un
tanto complicado, porque mide lo intangible del servicio y un componente
psicolégico, sin embargo, cobra importancia en el sector salud, porque permite
medir el ambiente donde fue atendido, la cordialidad y la amabilidad percibida

(22).

El modelo SERVQUAL, no puede medir la eficiencia de la empresa
directamente, sin embargo, permite que la calidad otorgada puede ser medida a
través de las percepciones de los consumidores o usuarios, de acuerdo a sus
codigos de valores y expectativas generadas por el servicio recibido, en esa

medida es valido la aplicacion del instrumento la calidad del servicio (22

Los autores sefialan con claridad “Los indicadores sirven para evaluar la
calidad de cuidado en todo su extremos, asi como los elementos se utilizan para
medir fendbmenos especificos cada uno a detalle, con respecto a una medida
convencional” para ello el evaluador tiene que tener la pericia de lo que se
requiere evaluar, los objetivos tienen que ser claros y concretos, algunas veces

cuando se tiende ser tendencioso los resultados pueden alterarse o ser sesgado,
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por lo mismo los indicadores van agrupados para cada dimension (22

Es Donabedian uno de los precursores de realizar investigaciones en las
ciencias sociales, los mismos que nos permiten evaluar la calidad en los servicios

de atencién de la salud; para tal efecto presenta los detalles argumentativos:

a. Indicadores de estructura: En este indicador se considera el talento
humano, la infraestructura fisica del ambiente de trabajo, detalles del clima y

cultura organizacional, recursos logisticos y de transporte.

b. Indicadores de procesos: En ello se considera la parte operativa, la
intervencidn de la enfermera en la atencidn y el cuidado del paciente, las normas
de atencion, protocolos de atencion, las guias clinicas, manual de

procedimientos, protocolos de seguridad del paciente entre otras.

c. Indicadores de resultados: Los resultados pueden variar, la dinAmica
del trabajo hospitalarios es intenso, los familiares y las pacientes deben
encontrase informados de lo que le ocurre, la resolucion del problema es un tema
comun y transversal, todos estan enfocados a logra lo planeado, el cliente tiene
gue mostrarse satisfecho (23

2.2.2. Sustento tedrico de la satisfaccion

1. Teoria de los Dos Factores en la satisfaccion del cliente de

Silvestro y Johnston.

La dicotomia y la existencia de la satisfaccion e insatisfaccion como un
hecho inherente a ofrecimiento de servicio p producto para lograr una percepcion
de aceptacion de los usuarios, invoca a los empresarios 0 a quienes ofrecen
servicios y productos a mejorar el proceso de formar procesos con absoluta
calidad, normar y reglamentar los procesos para llegar a la excelencia. Para su
logro es imprescindible adapta la teoria de los dos factores de Herzberg a la
satisfaccion del cliente, que permite conocer las dimensiones en toda su
extensién de conocer los productos y servicios y sus factores que influyen en
conocer la insatisfaccion y satisfaccion, es tarea de los marketeros conocer los

factores que influyen en el proceso de la polarizacion (22
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2. Teoria de Paradigma de la confirmacion y des confirmacién de

Churchill de la satisfaccion como una expectativa.

La expectativa formada por el consumidor en base a una experiencia
propia es el punto de partida para confirmar los factores explicativos de la
satisfaccion. En esa medida los usuarios tienen la posibilidad absoluta de
comparar la experiencia previa vivida con lo actual, los gestores en la actualidad
conocen exactamente de los que ocurre en la empresa de servicio o de
productos, ellos se esfuerzan y cuidan a detalle la inflexion posible a ocurrir,
buscan confirmar o des confirmar los hallazgos o dejan evidencias de una
mejora, busca la satisfaccion del usuario importa, la percepcion u opinion del
cliente es valido. Para tal efecto se recomienda que los instrumentos para medir
la satisfaccidbn como una percepcion humana y subjetiva debe incorporar en su
escala aspectos relacionados con la practica, la economia y aspectos

psicomeétricos (24
2.3. Marco conceptual
2.3.1. Calidad de Atencion

Segun refiere el autor: La terminologia de la calidad surge y se entiende
‘la calidad de la atencién enfermeria como un enfoque de la gerencia de
prestacion de salud se inicia como una exigencia al mercado competitivo que
requiere mayor eficiencia y eficacia.” Es asi el término de la calidad estuvo
vinculado por mucho tiempo en sus inicios a la actividad de las fabricas e
industrias de la produccién, posteriormente se traslada a las ciencias sociales
como una necesidad de mejorar y encontrar mejores resultados en los servicios
que se presta para conocer tendencias, caracteristicas de un fenomeno a

estudiar (25

Segun un estudio en el (2006) precisa que “la calidad de servicio es
sinbnimo a una excelencia innata”. En efecto los actores trabajan con indicadores
y estandares fijos, requiere de un mejor desempefio de sus trabajadores, se debe
cuidar y maximizar los detalles minimos, siempre es importante cautivar a los
usuarios a través de la descripcion visual y todas sus percepciones sensoriales

a fin dejar una experiencia que impacte en el usuario. (26)
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Cuando se revisa la calidad de servicio o atencion, todos orientan a logro
de la eficacia y eficiencia, las organizaciones estan preocupados en mejorar los
procesos, exigen a sus trabajadores participar activamente, estan orientados a
mejorar el clima laboral, trabajo en equipo, cuidan la produccién y el rendimiento
del trabajador, ofrecen mejores condiciones de trabajo, el aporte individual y la

experiencia son piedras angulares para lograr la calidad de atencion (26)

Al respecto la OMS, definié la calidad de atencion como un “valor o
sentimiento”, es importe generar una marca institucional o personal, por tus
obras te reconoceran, la practica sostenida de los valores logra adherir la
fidelidad de los usuarios, la filosofia siempre debe permitir el acto de
cuestionarse del hacer mejor, obtener mejores resultados y sostenibilidad en el
tiempo, el concepto de ganar y ganar es valido (27

En el sector de salud la calidad de atencion de los servicios de salud se
defini6 como “La atencién acertada, individualizada, humanizada, duradera y
eficaz que brinda el personal de salud en concordancia a los estandares de
calidad, con la finalidad de lograr satisfacer las 21 necesidades de los usuarios”
como se comprenderd la calidad se constituye en una percepcion subjetiva que
cada persona califica un servicio, un producto o servicio para lograr la
satisfaccion de sus necesidades basicas del usuario en mérito de sus
expectativas personales relacionado a lo tangible de los servicios, tiempo de
espera para su atencién individualizada, el tiempo dedicado a su cuidado, costos
de los equipos, materiales, medicamentos, si la enfermera se comunica, informa

el paciente y la familia (2s).

Servicio de emergencia “Es el lugar donde se presta atencién de
emergencia proporcionando permanentemente a todo usuario que recurra ante
una situacion médica critica o cuya vida se encuentra en grave riesgo” en los
establecimientos de la salud los servicios de emergencia funcionan las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio con la finalidad de satisfacer la demanda del usuario,
esta organizado por unidades y salas de observacion, donde trabajan personal

profesional y técnico calificado con competencias formativas especificas (29)
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2.3.2 Calidad de atenciéon de enfermeria

El autor sefala que existe dos formas de lograr la calidad de atencion de

enfermeria (30

Garantia de calidad. Es un indicador importante a tener en cuenta para
lograr el cumplimiento con los estandares de calidad, independientemente de su
condicion econdmica y social, la calidad de atencién es un valor agregado que
otorga el profesional, técnico que otorga durante la atencién al usuario de la
misma forma debe entenderse como garantia de palabra y fe que los resultados
de su accionar repercutira positivamente en la salud del paciente en sus

diferentes esferas (3o

Mejora continua de la calidad atencion de enfermeria. El proceso de
mejora depende indefectiblemente de la organizacion del servicio tanto de los
recursos financieros, logisticos y humanos, tiene como finalidad para acortar las
brechas existentes entre lo ideal y lo real que permita mayor competitividad para

lograr la excelencia (3o
2.3.3 Dimensiones de la calidad de atencién de enfermeria

Los diferentes autores en relacion a la calidad de atencién consideran o
dejan establecida las dimensiones que comprende la atencién de enfermeria:
(Fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, elementos tangibles)
@9) los mismos sirven para medir la calidad de atencion de Enfermeria en el

Hospital Maria Auxiliadora.

A. Elementos tangibles: Se refiere a las caracteristicas de la oferta de
los servicios de enfermeria. Donde los usuarios en mérito del servicio recibido
se forma una percepcion de los diferentes cuidados que recibe durante su
estancia hospitalaria, ello comprende contar con infraestructura adecuada y
equipada, equipos biomédicos operativos para solucionar la demanda del
paciente y el personal de salud entre ellos los enfermeros, recurso humano
capacitado o competente, y predisposicion para brindar un servicio con

estandares de calidad como una percepcion subjetiva (19)

B. Seguridad: Se refiere al conjunto de actitudes y aptitudes de para de
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los enfermeros general una cultura que combinadas inspiren confianza a los
usuarios externos; hacer sentir al paciente que los procedimientos que se le
practiquen son siguiendo las normas técnicas y en el momento oportuno, seguro,
humano y continuo como sus caracteristicas del cuidado enfermero en su
conjunto, los mismos en su extremo garantizan su integridad y expansion a

cualesquiera riesgos de enfermar y morir (19)

C. Capacidad de Respuesta: Esta orientado a entender y comprender la
capacidad de responder a una demanda activa, para que usuario se siente
comodo y confortable en un determinado momento cuidando afectar su
presupuesto, en muchas oportunidades los actos garantizan la fidelizacion del
usuario. La eficiencia y la eficacia juegan un papel importante para lograr con
voluntad una atencién con resultado positivo donde todos ganan y se minimice

los perjuicios (19)

D. Fiabilidad: Capacidad de hombre de honrar su palabra, donde se
cumple lo que se promete, esta basicamente orientado a lograr la confianza, todo
establecimiento, servicio o proceso guardan el espiritu de lograr una calidad
como una percepcion subjetiva de lograr el bienestar. Por ello, las empresas
privadas y publicas se esmeran y miden el impacto de su servicio, a fin de cuidar
y cautelar el derecho de los usuarios, con la finalidad de lograr la continuidad en

el uso del servicio (19)

E. Empatia: El buen trato es una estrategia sustancial que genera
empatia, preocuparse por el préjimo es una caracteristica de la mistica del
profesional de enfermeria, los profesionales estamos al escrutinio de nuestros
actos, la grandeza de la humanidad esta cuando se logra la satisfaccion de las
necesidades basicas de los usuarios, mas aun cuando el paciente se encuentra
alguna limitacibn o resquebrajamiento de su salud, los mismos incluye el
entendimiento de una escucha activa, donde fluye emociones importantes en su

quehacer diario (19)
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2.3.4. Satisfaccion del usuario

Entendiendo la satisfaccién de usuario como una concepcion filosoéfica de
una evaluacion individual, su estado vital de cada persona en base al bienestar
qgue logra a diario, considerar los aspectos preventivos, promover el confort y

comodidad para lograr una salubridad como un supremo de la vida ()

Finalmente, la satisfaccion como un hecho tangible es una actitud mental,
parte de la programacion neurolingliistica tal como se presenta, depende de
cada persona como logra motivarse y retroalimentarse de aspectos positivos en
el quehacer diario, el estado mental y el trato que recibe seran fundamentales
para satisfacer sus necesidades basicas, en merito a ello valorar la calidad de
atencién ya que persiste un estado de semejanza entre satisfaccion y calidad en

el interés de encontrarse sano (3u)

El autor considera que “podemos considerar la satisfaccion como la
reaccion del usuario sobre el servicio adquirido, destacando las ideologias, las
emociones y el esfuerzo de llevar a cabo los procesos, puesto que dependera
de la capacidad de los servicios admitidos. Definitivamente, el acto de
satisfaccion es una respuesta real y concreta sobre un determinado servicio,
proceso o producto, dependera sobre las experiencias previas formadas, las
respuestas por tanto son individuales, un determinado producto puede tener
distintas acepciones o categorias de calificacion, por lo mismo es subjetivo la
percepcion, obviamente los usuarios pueden otorgar respuestas con carga

emocional de aceptacion o rechazo o desaprobacion (s2)

La satisfaccion como es una “valor que percibe y evalla el usuario basado
en su experiencia” personal, los consumidores tenemos la capacidad de
formarnos un determinado concepto, producto, servicio. Muchos vendedores 0
empresas ofertan productos o servicio a la demanda de los usuarios, cada uno
tiene un cédigo de valor si logra o colma con sus expectativas personales, de no
serlo es posible que exista insatisfaccion. A menudo las enfermeras piden
determinados productos con ciertas caracteristicas 0 marca en base a su
experiencia previa, porque lograron consolidarse en el mercado, muchas veces

la satisfaccion bien entendida tiene que otorgarse con proporcionalidad al
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usuario interno y externo (s

En el ambito hospitalario, el usuario acude a los establecimientos en la
bdsqueda de que sus necesidades basicas sean satisfechas o sus problemas
sean resueltos, por lo mismo los establecimientos debe contar con una
infraestructura adecuada y de facil acceso, personal capacitado, competente con
alto compromiso de sensibilidad en escucharlo, para asistirlo, la existencia de

insumos médicos, equipos médicos y sobre todo de medicamentos (s3)

El bienestar del usuario interno y externo tiene gran impacto en la
organizacion, el punto donde confluye el usuario interno que oferta el servicio y
el usuario externo como demandante de servicio. Ese vinculo de la oferta y
demanda de servicio, y las caracteristicas con que se produce, en definitiva,
tendrd una respuesta de aceptacion o rechazo, ello demanda en los trabajadores
esforzarse para brindar un cuidado con altos estandares de calidad para lograr
la satisfaccion del usuario que posteriormente genera una marca, con lo referido

por los propios pacientes que creen y lograr fidelizarse (3a)

La Satisfaccion del usuario en una organizacion es vital importancia, los
consumidores son la razon de existencia de las empresas productores y de
servicio, no nos podemos imaginar un hospital sin pacientes, por ello las
empresas en plan estratégico consideran objetivos estratégicos en funcién a
determinados pilares o ejes programaticos de poder solucionar la probleméatica
de la salud a nivel nacional e internacional, es prioridad examinar las
necesidades de los consumidores, con programas o0 estrategias que se anticipen
a la aparicion de los problemas, el plan de mejora tiene que ser dindmico en todo
momento, los trabajadores necesariamente tienen que realizar sus funciones con
metas y objetivos asumiendo con responsabilidad social sus retos y desafios

personales. (ss)

Cuando los usuarios aceptan y recomiendan a otros pacientes atenderse
en el establecimiento de salud, se esta logrando el proposito para lo que fue
creada, ello genera un impacto de satisfaccion, es tarea de todo personal
esmerarse y cumplir diligentemente su funcion de acuerdo a sus competencias

formativas, finalmente, entender que la satisfaccién del usuario puede ser
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medido en forma transversal, en relacion con los objetivos para conocer con
mayor realismo la satisfaccion del usuario, lo mismo ayudaran a tomar

decisiones correctas y oportunas (ss)
1. Dimensiones de Satisfaccion del usuario
Segun Esquivel la satisfaccion usuario desde el afio (2016)

La satisfaccion del usuario se sustenta en el bienestar individual y
colectiva en merito a sus expectativas personales que permite calificar como una
percepcion de aprobar o reprobar, para tal propésito es importante observar,
evaluar y expresar mediante el uso del lenguaje verbal y no verbal sobre los
cuidados recibidos en un determinado momento de parte de la enfermera en un

establecimiento de salud (3y)

La operacionalizacion de la variable satisfaccion de los usuarios permite
considerar como sus dimensiones de estudio el trato digno y respetuoso, cortesia
y amabilidad, competencia profesional, los cuales permitiran ser medidos
mediante la utilizacion de un instrumento el cual es un cuestionario que contiene
24 items, distribuidos en las dimensiones planteadas, el cual se adapt6 a la

realidad del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora.
A. Trato Digno y Respetuoso

El trato y respeto es un contrato social inherente al derecho de la salud,
coherentes a sus principios y convicciones personales, el trato digno es una

exigencia en todo momento.

El vinculo y relacion enfermero paciente, debe nutrirse de la confianza y
respeto mutuo que permita el acercamiento en todas las dimensiones del
hombre, la enfermera pone todas sus competencias al servicio del usuario, cuida
todos los detalles relacionados a la salud del usuario, independientemente de su
condicion econdémica, social del paciente. La seguridad del paciente cuando esta
expuesto a vulnerabilidades tiene que preservarse, no existe justificacién alguna
para desatender, es licito medir la satisfaccion del usuario para saber su grado
de bienestar alcanzado, utilizando un método cientifico para brindar cuidados

cientificos orientados a la satisfaccion de las necesidades béasicas del paciente
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con gran sensibilidad humana (31)

Las teorias de enfermeria con relacion a la formacion de los profesionales,
incluye aspectos con la promocion de la salud, prevencion de las enfermedades,
curacion o recuperacion y la rehabilitacion, sin embargo, es fundamental resaltar
que la formacion incluye un cuerpo de conocimiento propio y valores humanos

gue procura el bienestar como un fin supremo del préjimo.
B. Cortesia y amabilidad

La cortesia y la amabilidad son ejes basicos en la relacién enfermero
paciente, es parte de un trato humanizado, personalizado, detallado y con un
valor agregado que logre la calidad de su producto, servicio y proceso. Las
instituciones buscan el mayor confort y comodidad de sus usuarios, cuidan a

detalle los cuidados enfermeros (31)

Algunos de los detalles que se presentan ameritan ser tratados con
celeridad para mejorar la expectativa del usuario: Reducir el tiempo de espera,
evitar realizar pruebas médicas innecesarias para lograr un diagndstico, mejorar
el intercambio de informacién al paciente y la familia, y los desplazamientos
innecesarios para los procedimientos médicos, garantizar permanencia de

personal para su cuidado, contar con medicamentos de forma oportuna (3u)
C. Competencia profesional

Los profesionales de enfermeria tienen un conjunto de capacidades que
se agrupa en competencias formativas cognitivas, habilidades y actitudinales
para satisfacer las necesidades basicas del usuario, como parte esencial de
servicio o0 atencién que abarca en toda y las diferentes etapas de la vida, las 24
horas del dia y los 365 dias del afio. El personal asistencial es el responsable de
asistir al paciente cuando asi lo requiere, ello requiere ser formado por personas

entrenadas, que garantizan la calidad y eficiencia del proceso (1)

Ademas, se puede decir los usuarios tienen la responsabilidad de tomar
decisiones libres de valorar y calificar el servicio del personal asistencial en
merito a su experiencia personal, acorde con los cédigos social aceptado dentro

de la sociedad, el mismo debe contener el arraigo moralista, sin embargo, las
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competencias profesionales a su capacidad formativa que se adhiere con el

ejercicio profesional (31
2.4. Definicion de términos béasicos

1. Calidad

Es la eficiencia de las organizaciones en generar producto o servicio, no
necesariamente relacionado al precio o costo, mas bien esta relacionado a la

competencia y la conectividad (3s)
2. Calidad de Atencion

Es el valor subjetivo que destaca el usuario de un producto o servicio de
la salud que individualmente logra satisfacer sus necesidades basicas en

relacion a sus expectativas personales (s)
3. Calidad de Atencion de Enfermeria

Ciertos indicadores sefalan que la atencion de enfermeria debe
necesariamente considerar la cortesia en el cuidado, puntualidad en el trabajo,
identificacion correcto personal y del cliente, respeto reciproco, amabilidad en
cada intervencion, trato oportuno cuando existe padecimiento ,una prontitud en
sus cuidados, calidad de su trabajo, destreza para manejar conflictos,
comunicacién asertiva, igualdad , eficacia en los diversos procesos y la

continuacion preparacion de los profesionales para brindar un servicio 6ptimo (3s)
4. Emergencia:

Es toda situacion que se presenta de una forma espontanea, inesperada,
imprevistamente, que pone peligro la vida de |la persona y en riesgo de morir, por
consiguiente, requiere la intervencion del personal de salud para controlar el
dafo, peligro y lograr mitigar los efectos del evento, de no intervenir puede

conllevar a la muerte o dafos irreversibles (ze)
5. Servicio:

Es el cumplimiento de las funciones del profesional y actividades médicas
para satisfacer las necesidades basicas del paciente y resolverlos los problemas

reales y potenciales o de riesgo, asociados intimamente, de servir al préjimo
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como un fin supremo del hombre, tiene mucha relacion con el acto de hacer el

bien o ético (37)
6. Satisfaccion del Paciente:

Es una férmula méagica que es el resultado de lograr una satisfaccion en
merito a las expectativas personales en base a una experiencia previa, que
permite al usuario de discernir el bien del mal. Permite al usuario aprobar o
desaprobar un producto, servicio o proceso, las instituciones hospitalarias deben
procurar colmar las expectativas del usuario, como tal el paciente lograra
expresar su percepcion de la atencion recibida de parte de la enfermera durante

Su estancia hospitalaria (33)
7. Usuario:

Nos referimos al usuario externo, el paciente, como la persona que
recibira las atenciones y cuidados durante su hospitalizacién, con fines
diagnosticas, de tratamiento y rehabilitacion. Se denomina paciente de
emergencia para fines del estudia al usuario que permanece por las de 24 horas

en la sala de observacion (as)
8. Trato Humano

En el proceso de interaccion de dos a mas personas, como el arte de
comunicarse debe estar implicito ser tratados con dignidad y todo lo que ello
representa: respeto como te encuentres al margen de cualquier condicion,
reconocimiento del valor intrinseco de las personas en toda su extension, el solo
ser un ser humano, merece ser tratado igual para todos al margen de alguna

condicién o circunstancia (37)
9. Empatia

Esta relacionado con la capacidad del hombre para comprender y
compartir los sentimientos de los demas como si ocurriese consigo mismo, ser
empaticos nos permite ver las cosas desde la perspectiva del otro en vez de la
nuestra, es sentir lo que la otra persona siente. Es ponerse en el zapato de la

otra persona (37
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10. Escucha activa

Es una habilidad social del interlocutor centrada en escuchar con
atencién, concentracion, recuerdo y memoria a la persona con la que se
mantiene una conversacion sin perder su esencia, donde participa la disposicion,
actitud y la motivacién, pueden fluir inclusive emociones, denota compromiso por

el préjimo (32
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. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Hipobtesis
Hipotesis General

Existe relacion entre la calidad de atencion del enfermero y el nivel de
satisfaccion en usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora, distrito de San Juan de Miraflores, 2023
Hipotesis Especificos

Existe relacién entre la calidad de atencion del enfermero y el nivel de
satisfaccion en usuarios en su dimensién trato digno y respetuoso en usuarios

que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora.

Existe relacién entre la calidad de atencion del enfermero y el nivel de
satisfaccion en su dimension cortesia y amabilidad en usuarios que acuden al
servicio de emergencia que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora.

Existe relacién entre la calidad de atencién del enfermero y el nivel de
satisfaccion en su dimension competencia profesional en el servicio de
emergencia que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora.
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3.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION Y
RANGOS
Calidad de Calidad de Para el estudio la | Elementos Infraestructura fisica 1-11
Atencion de atencion de Calidad de Atenciéon | tangibles Estacién de enfermeria L Nun_ca
Enfermeria enfermeria de enfermeria se Sefializacion Casi
consiste en la considero cinco Limpieza y orden hunca Nivel alto
aplicacion de la dimensiones: Salas de observacion 3. Aveces (111 -
ciencia del elementos tangibles Recursos de enfermeria 4. Casi 150)
cuidado para con 11 _items, Equipos biomédicos siempre
lograr el bienestar | seguridad con 7 items, Py 12_18 5. Siempre
general en el capacidad de |dentificacion
usuario, cada respuesta 3 items, | o oo Base de datos ) Nivel
accion o trabajo | fiabilidad 4 items y | °€94rca Registro de enfermeria Medio
debe tener un sello | empatia con 5 items se Comunicacion (71 -
de mistica que utilizara un Examenes auxiliares 110)
logre su cuestionario Evitar riesgo de caidas
trascendencia (18) | elaborado por Lic. Atencion Personalizada
Casafio Quispe, | Capacidad de Cuidado oportuno 19-21
Beatriz (2017) respuesta Orden de prioridad
Anticiparse a los acontecimientos Nivel Baja
Fiabilidad Demuestra interés 22 -25 (30-70)
Honradez
Seguridad del procedimiento
Confianza
Empatia Buen trato 26 — 30
Amabilidad
Tolerancia
Respeto

Responsabilidad

Nota: Adaptado de Parasuraman, Zeithaml y Berry de al Modelo Serqual 1998
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS | ESCALA DE NIVELES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION Y RANGOS
. L, Trato digno Escucha activa 1-7
Sausfacc[on E.S el grado de . L."f‘ respetugso Y Privacidad e 1. Nunca Muy
del usuario bienestar que | satisfaccion de individualidad Casi satisfecho
experimenta el | usuarios a partir de Resolucion de nunca (90 — 120)
usuario en funcion | sus dimensignes: imprevistos 3 Aveces
a sus expectativas | Trato igno ) . ' i
personales sobre | respetuoso con 7 Monitoreo de_t(abajo 4. C.as'
. . ; Toma de decisiones siempre
un determinado | items y Cortesia y e .
servicio, cuidado, | Amabilidad con 10 Preparacion f|§|ca 5. Siempre Satisfecho
atencion recibida | items y la Cortesia ggpr)t(;rstieaemomonal 817 (57-89)
de  parte del | Competencia Amabilidad Amabilidad
profesional de | profesional con 7 Tono de voz Insatisfecho
enfermeria, en deI items, con sus Empatia
servicio e | respectivos :
emergencia  del | indicadores los ggr?t:;g;g:go (24 - 56)
Hospital Maria | cuales seran Sensibilidad humana
Auxiliadora, los | medidos a través de Actitud positiva
mismos que | un cuestionario de Res etgsu intimidad
pueden ser | 24 items con sus dpr y
evaluadas por la | respectivos indices, pudo . ial
observacion el cuestionario - Comprom|sp social.
simple, una | original corresponde | Competencia Competencias 18 -
encuesta o | Lic. Casafio Quispe, | Profesional cognitivas 24
entrevista. (31) Beatriz (2017) Competencias de
habilidades y

procedimentales
Competencia
actitudinal

Nota: Adaptado de Esquivel 2016
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

La investigacion responde a un disefio no experimental, de corte
transversal, de tal manera que como tal se entiende que la recoleccion de
informacion se realiz6 en un momento determinado del tiempo y el espacio

entendiendo que la calidad de atencién y la satisfaccion de usuario (3s).

Es una investigacién descriptiva tuvo como objetivo como determinar la
relacion o asociacion que existe entre dos variables. Se caracterizan porque
primero logré medir el nivel de las variables y luego contrastar mediante pruebas
estadisticas la hipotesis de correlacion de las variables y sus dimensiones,
mediante la aplicacion de técnicas estadisticas. Aunque la investigacion
relacional no establece de forma directa relaciones causales, sin embargo, se ha

podido contribuir en determinar las posibles causas del fenomeno del estudio (z9)

Definitivamente el disefio de la investigacion fue la No experimental,
segun Senala: “Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural

para después analizarlos.” Se presentaron tal como se encontrd (zo).

Se precisa que la investigacion de tipo descriptivo busca determinar el
grado de relacion o asociacion existe entre las variables de estudio

En efecto el tipo de disefio que se utilizo para encontrar la correlacion que

existe entre dos variables, graficamente corresponde:

Esquema del disefio para la presente investigacion que respondio al
diagrama, donde se presenta:
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M: Muestra de usuarios hospitalizados en las unidades de observacion de

emergencia, hospital Maria Auxiliadora, 2023.
r: Es la correlacion entre las variables observadas
01: Calidad de atencion de enfermeria

02: Satisfaccion del usuario

4.2 Método de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de procedimiento
deductivo segun Hernandez Sampieri en su obra metodologia de investigacion,
VI edicion se logra precisar: como tal se comporta como una investigacion de un
nivel descriptivo correlacional, de caracter transaccional, que busca establecer
el grado de relacion o correlacion de las variables en estudio, los mismos pueden
cuantificarse, con presentacion de numeros, cuadros para medir la correlacion,

para finalmente, se comprueba o recha las hipotesis planteadas (39)

Segun el planteamiento de Bisquerra, es una investigacion descriptiva,
hipotético deductivo, se ubica dentro del tipo de investigacion de nivel basica en
la medida que el propésito de la investigacion es analizar, evaluar las variables
en su propia condicién, sin manipular la variable y no busca modificar su esencia
de la variable; en este tipo investigacion se busca establecer una realidad en
concordancia con el marco tedrico, en ese mismo sentido, como tal se comporta
la investigacion o estudio en un nivel descriptivo, busco establecer la relacion
de las variables, tal como se presentaron o de grado correlacional de la variables

planteadas (3s)

La investigacion planteada segun Hernandez se logra precisar: como tal
se comporta como una investigacion de un nivel descriptivo correlacional, que
busco establecer el grado de relacion o correlacion de las variables en estudio,
los mismos pudieron cuantificarse, con presentacién de nimeros, cuadros para
medir la correlacion, para finalmente demostrar si se comprueba o rechaza las

hipotesis planteadas (s9)

Sin embargo, para la investigacion se ajustd a una investigacion de
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enfoque cuantitativo, em tal efecto necesariamente ha tenido que recolectarse
datos, que los resultados de la investigacion permitieron responder al

planteamiento de sus hipotesis (39)
4.3 Poblacion y muestra
Poblacion:

Segun Quezada “Es el conjunto de todos los individuos, personas,

objetos, animales, etc.) que contiene informacién sobre el fenémeno a estudiar”
(7)

La poblacion estuvo constituida por 326 usuarios adultos hospitalizados
en la unidad de observacion durante (enero 2022 - abril 2023) en el Hospital

Maria Auxiliadora.

El muestreo que se empleo fue probabilistico, al respecto “se calculd con
anticipacion cual fue la probabilidad de poder obtener las muestras que sean

posible a partir de una poblacién o universo” (7)

La técnica que se utilizo el muestreo fue aleatorio simple. Para “todos los
elementos que forman el universo y que, por lo tanto, estuvieron descritos en el
marco muestral, tuvieron idéntica probabilidad de ser seleccionados para la

muestra.” (7)
Muestra:

Segun el autor “La muestra es un subconjunto que seleccionamos de la

poblacion” (7

. NZ= pq
e> (N — I+ 727 pg

Se calculé la siguiente formula:
n = Tamafio de muestra

N = Poblacién = 326 usuarios
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Z = Nivel de confiabilidad: 95% = 1,96

P = Probabilidad de éxito: 50% (50/100) =0,50

g = Probabilidad de fracaso: 1 —p (1-0,5=0,5)
E = Error méximo: 5% = 0,05

Substituyendo los datos en la formula: se obtiene n = 177 usuarios que

viene hacer el tamano de la muestra.

n= 324_(1.96)%** (0.5*0.5)

(324 -1) *(0.05)? + (1.96)>*(0.5*0.5)
n=177
Se obtiene n = 177 usuarios que viene hacer el tamafio de la muestra.

La muestra estuvo constituida por 177 wusuarios del servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, periodo correspondiente a enero a
abril del 2023.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El Hospital esta ubicado en el Distrito de San Juan de Miraflores en Lima
Sur, un nosocomio del Ministerio de Salud, se inicia con el proyecto en el mes
de enero del 2022, lo que se cumplié en toda su extension con los periodos y

actividades programadas en el proyecto.
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Fotografia del Hospital Maria Auxiliadora

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacién.
4.5.1 Técnicas

Para la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta y como
instrumentos se utilizaron un cuestionario para ambas variables. Los
instrumentos fueron estandarizados y elaborados por Servqual, los mismos

fueron adecuados a la realidad del presente estudio.

El instrumento que se utilizd fue un cuestionario, que consisti6 en un
conjunto de preguntas organizados y distribuidos en sus dimensiones de las
variables.

La presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta para la
recoleccion de datos, por la modalidad de estudio y el tiempo de aplicacion, al

respecto se utilizé el instrumento cuestionario uno para cada variable

Es el autor quien manifiesta: “recolectdé la informacibn a un grupo

socialmente significativo de personas, pacientes hospitalizados en las diferentes
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unidades de observacion de emergencia acerca del problema en estudio para
luego, fueron procesados, analizados y presentados los resultados
cuantitativamente, finalmente se presentan las conclusiones del trabajo de

investigacion” (7)
Instrumentos de recoleccidn de datos

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario. Al respecto, sefialo:
“consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir.
El contenido de las preguntas de un cuestionario puede ser tan variado como los

aspectos que se mide” (7)

4.5.2 Para la variable calidad de atencién de enfermeria

Se aplic6 un cuestionario para la recogida de datos de la variable de
calidad de atencion de enfermeria, segun el modelo SERVQUAL (Quality
Service) de los autores Zeithaml, Parasumaran y Berry el mismo que sera
adaptado a la realidad del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, cuya finalidad fue
medir en nivel global de las variables y las dimensiones de la calidad de atencion

de enfermeria segun como ellos perciben del trabajo enfermero.

Tabla 1

Ficha técnica de la calidad de atencion de enfermeria

Variable Calidad de Atencion de enfermeria

Instrumento Cuestionario

Autor Parasuraman, Zeithaml y Berry de al Modelo
Serqual 1998

Lugar de Hospital Maria Auxiliadora

aplicacion

Tiempo 40 minutos

NUmero de items 30

Escala Likert
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Dimensiones Elementos tangibles, seguridad, capacidad de
respuesta, fiabilidad y empatia.
Niveles Alto, regular, bajo

Participantes 177

Fuente: Elaboracion propia

Se realizo un cuestionario modificado y aprobado mediante juicio de expertos
aplicado a la escala de Likert original. Fue necesario realizar la fiabilidad del
instrumento mediante el Alfa de Cronbach teniendo una validez de 0.890,

indicando mayor fiabilidad cuando se acerca a 1.

Validacion del Instrumento de Calidad:

Alfa de Cronbach
,890 30

4.5.3 Para la variable satisfaccion del usuario

Para la segunda variable se aplicé un cuestionario para medir el nivel de
satisfaccion del usuario, del autor del instrumento original es Esquivel, el mismo
que también fue adaptado a la realidad del Hospital Maria Auxiliadora, y tuvo por
finalidad de medir el nivel global y por dimensiones de la variable satisfaccion del

usuario en mérito de sus expectativas personales.

Tabla 2

Ficha técnica satisfaccion del usuario

Variable Satisfaccion del usuario
Instrumento Cuestionario

Autor Esquivel 2016

Lugar de Hospital Maria Auxiliadora
aplicacion

Tiempo 40 minutos
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Numero de items 24

Escala Likert

Dimensiones Trato digno y respetuoso, cortesia y amabilidad y
competencia profesional

Niveles Muy satisfecho, satisfecho, insatisfecho

Participantes 177

Fuente: Elaboracion propia

Se realizo un cuestionario modificado y aprobado mediante juicio de expertos
aplicado a la escala de Likert original. Fue necesario realizar la fiabilidad del
instrumento mediante el Alfa de Cronbach teniendo una validez de 0.863,

indicando mayor fiabilidad cuando se acerca a 1.

Validacion del Instrumento de Satisfaccion:

Alfa de Cronbach
,863 24

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Los datos recolectados fueron llevados a un programa SPSS 24, donde
se procesaron y se realizo el analisis descriptivo de las variables el cual se
muestra en tablas, con valores absolutos y porcentajes y también en figuras.
Luego, se realiz6 el analisis inferencial y la contrastacion de la hipoétesis general
y especificas, las que se presenta en tablas cruzadas y la influencia fue trabajada

con la prueba ordinal de regresion logistica

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

La investigadora para el desarrollo de la investigacion observd y cumplié
con los principios bioéticos consagrados en el cadigo de Etica y deontologia que

rige el ejercicio profesional de todo enfermero.
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4.7.1 Autonomia

La participacion de los colaboradores en el desarrollo del trabajo de
investigacion fue voluntaria, en pleno ejercicio de su libertad tomo las decisiones
propias de participar en la investigacion, ellos pudieron tomar la determinacion
de continuar o abandonar la investigacion cuando ellos lo consideran, también
en sefal de cual los participantes firmaron una hoja del consentimiento informado

expresando su voluntad de participar libremente en la investigacion (o)

4.7.2 No maleficencia

La investigacion no generd perjuicio o dafio alguno a los participantes, por
el contrario, protegié a los participantes, los participantes pudieron abstenerse
de continuar cuando se siente en riesgo, como consecuencia de la investigacion,
ademas, solo se ha podido recoger informacién con apego al respeto y el objetivo

de la investigacion (o)

4.7.3 Justicia

Los participantes de la investigacion (la unidad de andlisis) tuvieron el
mismo derecho de participar en concordancia con los criterios de inclusion y
exclusioén, nadie pudo ser marginado por su condicién fisica, social, econémica,

politica, raza, etc. (o).

4.7.4 Beneficencia

El resultado de la investigacion busca en los usuarios externos en el
servicio de emergencia, desarrollar estrategias de intervencion para mejorar y
corregir las falencias observadas en beneficio de la comunidad usuaria del

servicio de enfermeria en emergencia del Hospital Maria Auxiliadora (o)
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Resultados descriptivos de los datos sociodemograficos

Tabla 5.1.1

Distribucion de frecuencias segun el sexo de los usuarios que acuden al

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 93 52,5
Femenino 84 47,5
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 5.1.1, se observé que el 52.5% de los encuestados son de
sexo masculino y el 47.5% restante son de sexo femenino los usuarios que

acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo

2023.
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Tabla5.1.2

Distribucion de frecuencias segun la edad de los usuarios que acuden al

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Adulto joven 18 a 30 afios 42 23,7
Adulto maduro 31 afios a 59 afios 65 36,7
Adulto mayor 60 afios a mas 70 39,5
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De latabla 5.1.2, se observé que el 23.7% de los encuestados son adultos
jovenes entre 18 afios y 30 afios de edad, asi mismo el 36.7% son adultos
maduros entre 31 afios y 59 afios de edad, y el 39.5% de los usuarios son adultos
mayores entre 60 afios y mas, que acuden al servicio de emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora en el afio lectivo 2023.
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Tabla 3.1.3

Distribucion de frecuencias segun el grado de instruccion de los usuarios

que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 13 7,3
Primaria incompleta 27 15,3
Primaria completa 23 13,0
Secundaria incompleta 34 19,2
Secundaria completa 38 21,5
Técnico superior incompleto 17 9,6
Técnico superior completo 14 7,9
Superior universitario incompleto 6 3,4
Superior universitario completo 5 2,8
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracién propia

De latabla 5.1.3, se observé que el 73% no cuentan con ningun grado de
instruccion, mientras que el 15.3% cuenta con primaria incompleta, y el 13.0%
tiene primaria completa. En cuanto al nivel secundario de modo incompleto
representa el 19.21%, y en nivel secundaria completa el total de ellos representa
el 21.5%. Sin embargo, en lo referido a los estudios de nivel superior no
universitario se tiene que el 9.6% no concluyeron su formacién, y el 7.9% de los
usuarios si cuentan con una formacién técnica superior concluida. Finalmente, el
3.4% cuenta con un grado de instruccion superior universitario incompleto y solo

el 2.8% cuentan con un nivel superior universitario completo.
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Tabla5.1.4

Distribucion de frecuencias segun la ocupaciéon de los usuarios que

acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Valido Ama de casa 57 32,2
Trabajo eventual 98 55,4
Obrero 16 9,0
Empleado 4 2,3
Emprendedor 2 1,1
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 5.1.4, se observo que el 32.2% de los encuestados son amas
de casa, el 55.4% cuentan con un trabajo eventual, el 9.0% son obreros, el 2.3%
son empleados dependientes, y solo el 1.1% son trabajadores independientes
(emprendedores), segun lo manifestado por los usuarios que acuden al servicio

de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo 2023.
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Tabla 5.1.5

Calidad de atencion de las enfermeras alos usuarios que acuden al servicio

de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 90 50,8
Medio 81 45,8
Alto 6 34
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 5.1.5, se observé que el 50.8% de los encuestados perciben
que el nivel de calidad de atencion mostrada es bajo. Mientras que, el 45.8%
refiere que esta es de nivel medio, sin embargo, solo el 3.4% manifiestan que el
nivel de calidad de atencién es alto, segun las percepciones de los usuarios que
acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo
2023.
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Resultados descriptivos segun las dimensiones de la variable

calidad de atencién

Tabla 5.1.6
Distribucion de frecuencias de la dimensién elementos tangibles de los
usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo 84 47,5
Medio 84 47,5
Alto 9 51
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 5.1.6, se observé que el 47.5% de los encuestados perciben
gue el nivel de calidad de atencién mostrada es bajo en cuanto a la dimension
elementos tangibles. Mientras que, el 47.5% refiere que esta dimensién es de
nivel medio, sin embargo, solo el 5.1% manifiestan que el nivel de calidad de
atencion en lo referido a la dimension elementos tangibles es alto, segun las
percepciones de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora en el afio lectivo 2023.
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Tabla 5.1.7

Distribucion de frecuencias de la dimension seguridad de los usuarios que

acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 79 44,6
Medio 88 49,7
Alto 10 5,6
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 5.1.7, se observo que el 44.6% de los encuestados perciben
gue el nivel de calidad de atencion mostrada en cuanto a la dimension seguridad
es bajo. Mientras que, el 49.7% refiere que esta es de nivel medio, sin embargo,
solo el 5.6% asegura que el nivel de calidad de atencion es alto en lo referido a
la dimensién seguridad, segun las percepciones de los usuarios que acuden al

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo 2023.
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Tabla 4.8

Distribucion de frecuencias de la dimension capacidad de respuesta de los
usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 78 44,1
Medio 84 47,5
Alto 15 8,5
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 5.1.8, se observo que el 44.1% de los encuestados perciben
gue el nivel de calidad de atencién mostrada en cuanto a la dimension capacidad
de respuesta es bajo. Mientras que, el 47.5% refiere que esta es de nivel medio,
sin embargo, solo el 8.5% asegura que el nivel de calidad de atencién es alto en
lo referido a la dimension capacidad de respuesta, segun las percepciones de
los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora

en el ano lectivo 2023.

67



Tabla 5.1.9
Distribucion de frecuencias de la dimensidn fiabilidad de los usuarios que

acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 82 46,3
Medio 85 48,0
Alto 10 5,6
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 5.1.9, se observo que el 46.3% de los encuestados perciben
que el nivel de calidad de atencién mostrada en cuanto a la dimension fiabilidad
es bajo. Mientras que, el 48.0% refiere que esta es de nivel medio, sin embargo,
solo el 5.6% asegura que el nivel de calidad de atencion es alto en lo referido a
la dimension fiabilidad, segun las percepciones de los usuarios que acuden al

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo 2023.
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Tabla 5.1.10

Distribucion de frecuencias de la dimension empatia de los usuarios que

acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 80 45,2
Medio 87 49,2
Alto 10 5,6
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 5.1.10, se observo que el 45.2% de los encuestados perciben
que el nivel de calidad de atencion mostrada en cuanto a la dimensién empatia
es bajo. Mientras que, el 49.2% refiere que esta es de nivel medio, sin embargo,
solo el 5.6% asegura que el nivel de calidad de atencién es alto en lo referido a
la dimensién empatia, segun las percepciones de los usuarios que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo 2023.

69



Resultados descriptivos de la variable satisfaccion del usuario

Tabla 5.1.11

Distribucion de frecuencias de la variable satisfaccién de los usuarios que

acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Vélido Insatisfecho 94 53,1
Satisfecho 59 33,3
Muy satisfecho 24 13,6
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 5.1.11, se observé que el 53.1% de los encuestados
manifiestan estar insatisfechos del servicio prestado. Mientras que, el 33.3%
refiere encontrarse satisfechos, sin embargo, solo el 13.6% manifiestan que se
encuentran muy satisfechos, segun lo aseguran los usuarios que acuden al

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo 2023.
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Resultados descriptivos segun las dimensiones de la variable

satisfaccion del usuario

Tabla 5.1.12

Distribucion de frecuencias de la dimension trato digno y respetuoso de
los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Vélido Insatisfecho 72 40,7
Satisfecho 91 51,4
Muy satisfecho 14 7,9
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 5.1.12, se observé que el 40.7% de los usuarios del servicio
de emergencia refieren estar insatisfechos segun la dimension trato digno y
respetuoso. Mientras que, el 51.4% refiere que estar satisfecho en cuanto a la
dimensién descrita, sin embargo, solo el 7.9% asegura estar muy satisfecho,
segun las percepciones de los usuarios que acuden al servicio de emergencia

del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo 2023.
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Tabla 5.1.13

Distribucion de frecuencias de la dimensién cortesia y amabilidad de los
usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Vélido Insatisfecho 87 49,2
Satisfecho 66 37,3
Muy satisfecho 24 13,6
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 5.1.13, se observo que el 49.2% de los usuarios del servicio
de emergencia refieren estar insatisfechos en cuanto a la dimension cortesia y
amabilidad. Mientras que, el 37.3% refiere estar satisfecho en cuanto a la
dimensién descrita, sin embargo, solo el 13.6% asegura estar muy satisfecho en
cuanto a la cortesia y amabilidad de los enfermeros que laboran en el servicio
de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo 2023.
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Tabla 5.1.14

Distribucion de frecuencias de la dimensién competencia profesional de
los enfermeros que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora- 2023

Frecuencia Porcentaje
Valido Insatisfecho 83 46,9
Satisfecho 75 42,4
Muy satisfecho 19 10,7
Total 177 100,0

Fuente: Elaboracién propia

De la tabla 5.1.14, se observé que el 46.9% de los usuarios del servicio
de emergencia refieren estar insatisfechos en cuanto a la dimension
competencia profesional. Mientras que, el 42.4% refiere estar satisfecho en
cuanto a la dimension descrita, sin embargo, solo el 10.7% asegura estar muy
satisfecho en cuanto a la competencia profesional que demuestran los
enfermeros que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora en el ano lectivo 2023.
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5.2 Resultados inferenciales:

Tabla5.2.1

Tabla cruzada entre la calidad de atencién enfermero y la satisfacciéon en

usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,

2023
Satisfaccion del usuario
Insatisfecho  Satisfecho ~ Muy satisfecho Total
Calidad de  Bajo Recuento 74 16 0 90
atencion % del total 41,8% 9,0% 0,0% 50,8%
Medio  Recuento 19 42 20 81
% del total 10,7% 23,7% 11,3% 45,8%
Alto Recuento 1 1 4 6
% del total 0,6% 0,6% 2,3% 3,4%
Total Recuento 94 59 24 177
% del total 53,1% 33,3% 13,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De la informacion que se observa en la tabla se tiene que, el 41.8% de los

encuestados percibieron que mientras la calidad de atencién sea de nivel bajo,

los usuarios del servicio se sentiran insatisfechos. Del mismo modo, se observd

que el 23.7% refiere que, mientras la calidad de atencion del enfermero sea de

nivel medio, entonces los usuarios del servicio se sentiran satisfechos de la

atencion recibida en el servicio de emergencia. Finalmente, solo el 2.3% de los

encuestados percibieron que cuando la calidad de atencion del enfermero es de

nivel alto, entonces los usuarios consideraron estar muy satisfechos de la

atencion recibida en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en

el aio lectivo 2023.
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Tabla 5.2.2
Tabla cruzada entre la calidad de atencion enfermero y satisfaccion de usuarios
en su dimensién trato digno y respetuoso en el servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, 2023

Trato digno y respetuoso

Insatisfecho  Satisfecho Muy satisfecho Total

Calidad de Bajo Recuento 60 30 0 90
atencion % del total 33,9% 16,9% 0,0% 50,8%
Medio  Recuento 11 59 11 81
% del total 6,2% 33,3% 6,2% 45,8%
Alto Recuento 1 2 3 6
% del total 0,6% 1,1% 1,7% 3,4%
Total Recuento 72 91 14 177
% del total 40,7% 51,4% 7,9% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

De la informacién que se observa en la tabla se tiene que, el 33.9% de los
encuestados percibieron que mientras la calidad de atencién sea de nivel bajo,
los usuarios del servicio se sentiran insatisfechos en cuanto a la dimension trato
digno y respetuoso. Del mismo modo, se observé que el 33.3% refiere que,
mientras la calidad de atencion del enfermero sea de nivel medio, entonces los
usuarios del servicio se sentiran satisfechos de la atencion recibida en el servicio
de emergencia en lo referido a la dimensién analizada. Finalmente, solo el 1.7%
de los encuestados percibieron que cuando la calidad de atencion del enfermero
es de nivel alto, entonces los usuarios consideraron estar muy satisfechos en
cuanto al trato digno y respetuoso en la atencién recibida en el servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo 2023
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Tabla 5.2.3
Tabla cruzada entre la calidad de atencion enfermero y el nivel de satisfaccion
de usuarios en su dimension cortesia y amabilidad en el servicio de emergencia

del Hospital Maria Auxiliadora, 2023.

Cortesia y amabilidad

Insatisfecho  Satisfecho Muy satisfecho Total
Calidad de  Bajo Recuento 66 24 0 90
atencion % del total 37,3% 13,6% 0,0% 50,8%
Medio  Recuento 20 41 20 81
% del total 11,3% 23,2% 11,3% 45,8%
Alto Recuento 1 1 4 6
% del total 0,6% 0,6% 2,3% 3,4%
Total Recuento 87 66 24 177
% del total 49,2% 37,3% 13,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De la informacion que se observo en la tabla se tiene que, el 37.3% de los
encuestados percibieron que mientras la calidad de atencién sea de nivel bajo,
los usuarios del servicio se sentirdn insatisfechos en cuanto a la dimension
cortesia y amabilidad. Del mismo modo, se observé que el 23.2% refiere que,
mientras la calidad de atencion del enfermero sea de nivel medio, entonces los
usuarios del servicio se sentiran satisfechos de la atencion recibida en el servicio
de emergencia en lo referido a la dimensién analizada. Finalmente, solo el 2.3%
de los encuestados percibieron que cuando la calidad de atencion del enfermero
es de nivel alto, entonces los usuarios consideraron estar muy satisfechos en
cuanto a la cortesia y amabilidad en la atencién recibida en el servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo 2023.
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Tabla 5.2.4
Tabla cruzada entre la calidad de atencion enfermero y el nivel de satisfaccion
del usuario en su dimension competencia profesional en el servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2023.

Competencia profesional

Insatisfecho  Satisfecho  Muy satisfecho  Total

Calidad de  Bajo Recuento 66 24 0 90
atencion % del total 37,3% 13,6% 0,0% 50,8%
Medio  Recuento 16 50 15 81
% del total 9,0% 28,2% 8,5% 45,8%
Alto Recuento 1 1 4 6
% del total 0,6% 0,6% 2,3% 3,4%
Total Recuento 83 75 19 177
% del total 46,9% 42,4% 10,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De la informacion que se observo en la tabla se tiene que, el 37.3% de los
encuestados percibieron que mientras la calidad de atencién sea de nivel bajo,
los usuarios del servicio se sentirdn insatisfechos en cuanto a la dimension
competencia profesional. Del mismo modo, se observo que el 28.2% refiere que,
mientras la calidad de atencion del enfermero sea de nivel medio, entonces los
usuarios del servicio se sentiran satisfechos de la atencion recibida en el servicio
de emergencia en lo referido a la dimensién analizada. Finalmente, solo el 2.3%
de los encuestados percibieron que cuando la calidad de atencion del enfermero
es de nivel alto, entonces los usuarios consideraron estar muy satisfechos en
cuanto a la competencia profesional del enfermero que labora en el servicio de

emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo 2023.
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6.1.

H1:

Ho:

VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Contrastacion de hipoétesis con los resultados
6.1.1. Prueba de hipétesis general

Se tuvo en cuenta los siguientes pasos

Prueba de hipo6tesis

Paso 1: Formulacion de la hipétesis

Existe relacion entre la calidad de atencion del enfermero y el nivel de
satisfaccion en usuarios que acuden al servicio de emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora, distrito de San Juan de Miraflores, 2023.

No existe relacion entre la calidad de atencion del enfermero y el nivel de
satisfaccion en usuarios que acuden al servicio de emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora, distrito de San Juan de Miraflores, 2023.
Paso 2: Nivel de significacién

a=5%.

Paso 3: Seleccién de la prueba estadistica

Coeficiente de Rho de Spearman (rho).

Paso 4: Regla de decision

Rechazar la Ho si el valor de p es menor de 0.05

Paso 5: Calculo de la prueba
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Tabla 6.1.1

Coeficiente de correlacion entre la calidad de atencién del enfermero y la
satisfaccion en usuarios, servicio de emergencia, Hospital Maria Auxiliadora,
2023.

Satisfaccion del usuario

) Coeficiente de correlacion 725"
Rho d Calidad de
ode atencion Sig. (bilateral) .000
Spearman  enfermero
177

** | a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

De los resultados que se aprecian en la tabla, se puede afirmar que a
partir del coeficiente de correlacion calculado (rho=0.725) y el p-valor calculado
menor al valor referencial (0.05), existe una relacion significativa, positiva y alta
entre la calidad de atencién del enfermero y la satisfacciébn en usuarios del

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2023.
Paso 6: Toma de decision y conclusion
Decision estadistica: como p=0.000<0.05 se rechaz6 la Hipoétesis nula
Conclusion:

De acuerdo a los resultados existe relacion entre la calidad de atencion y
la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2023.

En tanto la hipotesis nula fue rechazada ya que el p valor (La significancia
es menor a 0,005) que se muestra con la prueba de correlacion de Rho de

Spearman.

En el estudio se mostrd que existe una relacion positiva y alta entre las
variables al emplear Rho de Spearman, cuyo valor fue 0,725 lo que se explica
que frente a un alto nivel de calidad de atencion existe una probabilidad
estadistica de que también sea alto el nivel de satisfaccion en usuarios de dicho

servicio.
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En tal virtud, el 41.8% de los encuestados percibieron que mientras la
calidad de atencion fue de nivel bajo, los usuarios del servicio se sentiran
insatisfechos. Del mismo modo, se observo que el 23.7% refiere que, mientras
la calidad de atencién del enfermero sea de nivel medio, entonces los usuarios
del servicio se sentiran satisfechos de la atencion recibida en el servicio de
emergencia. Finalmente, solo el 2.3% de los encuestados percibieron que
cuando la calidad de atencion del enfermero es de nivel alto, entonces los
usuarios consideraron estar muy satisfechos de la atencion recibida en el servicio

de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo 2023.
6.1.2 Prueba de hipotesis especificas
Se tuvo en cuenta los siguientes pasos:
Prueba de hipotesis especifica 1
Paso 1: Formulacién de la hipotesis

H1: Existe relacion entre la calidad de atencion del enfermero y el nivel de
satisfaccion en su dimension trato digno y respetuoso en usuarios que

acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2023.

Ho:  No existe relacion entre la calidad de atencion del enfermero y el nivel de
satisfaccion en su dimensién trato digno y respetuoso en usuarios que

acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2023.
Paso 2: Nivel de significacion

a =5%.

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica

Coeficiente de Rho de Spearman (rho).

Paso 4: Regla de decision

Rechazar la Ho si el valor de p es menor de 0.05

Paso 5: Calculo de la prueba
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Tabla 6.1.2

Coeficiente de correlacion entre la calidad de atencién del enfermero y la
satisfaccion del usuario en su dimension trato digno y respetuoso, servicio de

Emergencia Hospital Maria Auxiliadora, 2023.

Trato digno y respetuoso

) Coeficiente de correlaciéon 709"
Rho d Calidad de
ode atencién Sig. (bilateral) .000
Spearman enfermero
N 177

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

De los resultados que se aprecian en la tabla, se puede afirmar que a
partir del coeficiente de correlacion calculado (rho=0.709) y el p-valor calculado
menor al valor referencial (0.05), existe una relacion significativa, positiva y alta
entre la calidad de atencion del enfermero y la dimension trato digno vy
respetuoso a los usuarios del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2023.

Paso 6: Toma de decision y conclusion
Decision estadistica: como p=0.000<0.05 se rechazé la hip6tesis nula
Conclusion:

Se mostré que existe relacion entre la calidad de atencién y la dimension
trato digno y respetuoso a los usuarios que acuden al servicio de emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2023.

El estudio mostré que existe relacion positiva y alta entre la calidad de
atencion y la dimension trato digno y respetuoso y obtuvo el valor con Rho de
Spearman de 0,709. Por tanto, podria explicar que frente a un alto nivel de
calidad de atencion existe una probabilidad estadistica de que también sea alto

el nivel de trato digno y respetuoso a los usuarios de dicho servicio.

De acuerdo a ello se rechazé la hipétesis nula, puesto que el p valor
(significancia es menor a 0,05) que es demostrado de acuerdo a la correlacién
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de Rho de Spearman.

El 33.9% de los encuestados percibieron que mientras la calidad de
atencién sea de nivel bajo, los usuarios del servicio se sentirdn insatisfechos en
cuanto a la dimension trato digno y respetuoso. Del mismo modo, se observo
que el 33.3% refiere que, mientras la calidad de atencién del enfermero sea de
nivel medio, entonces los usuarios del servicio se sentiran satisfechos de la
atencién recibida en el servicio de emergencia en lo referido a la dimensién
analizada. Finalmente, solo el 1.7% de los encuestados percibieron que cuando
la calidad de atencion del enfermero es de nivel alto, entonces los usuarios
consideraron estar muy satisfechos en cuanto al trato digno y respetuoso en la
atencion recibida en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en
el afo lectivo 2023.

Prueba de hipoétesis especifica 2
Paso 1: Formulacién de la hipotesis

H1: Existe relacion entre la calidad de atencién del enfermero y el nivel de
satisfaccion en su dimension cortesia y amabilidad en usuarios que

acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2023.

Ho:  No existe relacion entre la calidad de atencion del enfermero y el nivel de
satisfaccion en su dimension cortesia y amabilidad en usuarios acuden al

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2023.
Paso 2: Nivel de significacion

a=5%.

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica

Coeficiente de Rho de Spearman (rho).

Paso 4: Regla de decision

Rechazar la Ho si el valor de p es menor de 0.05

Paso 5: Calculo de la prueba
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Tabla 6.1.3

Coeficiente de correlacion entre la calidad de atencién del enfermero y la
satisfaccion de usuario en su dimensién cortesia y amabilidad, servicio de

Emergencia Hospital Maria Auxiliadora, 2023.

Cortesia y amabilidad

) Coeficiente de correlaciéon 673"
Rho d Calidad de
ode atencién Sig. (bilateral) .000
Spearman enfermero
N 177

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

De los resultados que se aprecian en la tabla, se puede afirmar que a
partir del coeficiente de correlacion calculado (rho=0.673) y el p-valor calculado
menor al valor referencial (0.05), existe una relacion significativa, positiva y
moderada entre la calidad de atencion del enfermero y la dimension cortesia y
amabilidad a los usuarios del servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2023.
Paso 6: Toma de decision y conclusion
Decision estadistica: como p=0.000<0.05 se rechazé la hipétesis nula
Conclusion:

Existe relacién entre la calidad de atencién y la dimension cortesia y
amabilidad a los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora, en el afio 2023.

El estudio mostré que existe relacion entre la calidad de atencion y la
dimensién cortesia y amabilidad con la aplicacion del coeficiente Rho de
Spearman cuyo valor fue 0, 673 que indica que la relacion es positiva y
moderada. Por tanto, podria explicar que frente a un alto nivel de calidad de
atencion existe una probabilidad estadistica de que también sea alto el nivel de

cortesia y amabilidad a los usuarios de dicho servicio.

Por lo tanto, se rechazé la hipétesis nula, ya que el p valor significancia
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es menor a 0,05) que es demostrado con la prueba de correlacion de Rho de

Spearman.

El 37.3% de los encuestados percibieron que mientras la calidad de
atencién sea de nivel bajo, los usuarios del servicio se sentirdn insatisfechos en
cuanto a la dimension cortesia y amabilidad. Del mismo modo, se observé que
el 23.2% refiere que, mientras la calidad de atencion del enfermero sea de nivel
medio, entonces los usuarios del servicio se sentiran satisfechos de la atencion
recibida en el servicio de emergencia en lo referido a la dimensién analizada.
Finalmente, solo el 2.3% de los encuestados percibieron que cuando la calidad
de atencion del enfermero es de nivel alto, entonces los usuarios consideraron
estar muy satisfechos en cuanto a la cortesia y amabilidad en la atencion recibida
en el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio lectivo
2023.

Prueba de hipotesis especifica 3
Paso 1: Formulacion de la hipétesis

H1: Existe relacion entre la calidad de atencién del enfermero y el nivel de
satisfaccion en su dimensién competencia profesional en usuarios que
acuden al acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2023.

Ho:  No existe relacién entre la calidad de atencién del enfermero y el nivel de
satisfaccion en su dimension competencia profesional en usuarios que
acuden al acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2023.

Paso 2: Nivel de significacion

a =5%.

Paso 3: Seleccion de la prueba estadistica
Coeficiente de Rho de Spearman (rho).

Paso 4: Regla de decision

Rechazar la Ho si el valor de p es menor de 0.05

84



Paso 5: Calculo de la prueba

Tabla 6.1.4

Coeficiente de correlacion entre la calidad de atencion del enfermero y la
satisfaccion del usuario en su dimension competencia profesional, servicio de

Emergencia Hospital Maria Auxiliadora, 2023.

Cortesia y amabilidad

) Coeficiente de correlacion .675"
Rho d Calidad de
ode atencién Sig. (bilateral) .000
Spearman enfermero
N 177

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

De los resultados que se aprecian en la tabla, se puede afirmar que a
partir del coeficiente de correlacion calculado (rho=0.675) y el p-valor calculado
menor al valor referencial (0.05), existe una relacién significativa, positiva y
moderada entre la calidad de atencion del enfermero y la dimension competencia
profesional a los usuarios del servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora, en el afio 2023.
Paso 6: Toma de decision y conclusién
Decision estadistica: como p=0.000<0.05 se rechazé la hip6tesis nula
Conclusion:

Existe relacion entre la calidad de atencion y la dimension competencia
profesional a los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora, en el afio 2023.

De acuerdo a los resultados existe relacion positiva y moderada con la
aplicacion de Rho de Spearman, cuyo valor fue 0,675. Por tanto, se pudo explicar
que frente a un alto nivel de calidad de atencion existe una probabilidad
estadistica de que también sea alto el nivel de competencia profesional a los

usuarios de dicho servicio.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En el presente trabajo “Calidad de atencién del enfermero y nivel de
satisfaccion en usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2023”, la unidad de andlisis del presente trabajo de investigacion,
estuvo representado por 177 usuarios del servicio de emergencia del Hospital

Maria Auxiliadora, donde se logré obtener los siguientes resultados:

A.- En relaciéon a nivel de la calidad de atencion de enfermeria, segun la
percepcion del paciente se obtuvo un nivel bajo, con una representacion del
50,8% de los usuarios encuestado, (Tabla 5.1.5) lo que se puede comparar
nuestros resultados con el estudio realizado por Rodriguez, R. (2022), en el
Hospital Cayetano Heredia, un Hospital del mismo nivel que el nuestro, difiere
con el presente estudio ya que en la variable calidad de atencién el nivel de la
calidad de atencion segun la percepcion de los encuestados calificaron de un
nivel alto con una representacion del 53,3% (13), vale decir la calidad de atencién

de enfermeria percibida por los paciente fueron mejor.

En la Tabla 5.1.5 segun la percepcion del paciente se obtuvo un nivel
medio de 45,8 % de usuarios encuestados, se puede comparar nuestros
resultados con el estudio realizado por Castro en (2021), en la ciudad de
Huancayo, en la region centro andino, encontré resultados que defieren, en
relacion a la calidad de cuidado enfermero de un nivel medio, con una
representacion del 73% de los usuarios encuestado en el servicio de emergencia

(16).

Los tres hospitales corresponden a la rectoria de Ministerio de Salud, los
usuarios son usuarios que no cuentan con seguros social, la demanda de
pacientes en los hospitales de Lima supera la oferta, mientras en la Ciudad de
Huancayo la demanda es menor, la infraestructura, recursos son insuficientes;
mientras otro estudio realizado por Cobo, Gémez y Rodriguez (2018) en
Colombia Boyaca en la region andina oriental también encontraron resultados
que defieren con el presente estudio, donde segun la percepcion del paciente

alcanza un nivel medio con una representacion del 80.16% (11).

La gran mayoria coloca la calificacion de la calidad de atencién en el Nivel
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medio o regular, ello debe alarmarnos para mejorar la Calidad de Atencion de
los enfermeros, para lograr una mejor percepcion de parte de los usuarios en

relacion al trabajo enfermero

B.- En cuanto se refiere a la variable, sobre el nivel de satisfaccion del
usuario que fueron atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, segun la percepcion de los usuarios se obtuvo los resultados de
insatisfaccion en un 53,11% (Tabla 5.1.11) en el Hospital Maria Auxiliadora,
servicio de Emergencia en el 2023, estos resultados defiere con el estudio
presentado por Ganoza (2019) en el hospital Belén, ubicado en la Costa Norte
del territorio patrio, donde obtuvo un resultado de nivel de satisfaccion media o
regular con una representacion del 48%, de los pacientes encuestados, perciben
su satisfaccion personal de nivel alto con una representacion del 46.67% de los
encuestados y seguido de un 40.00% de los encuestados de nivel medio de

satisfaccion 7).

Enla Tabla 5.1.11 en nuestro estudio se encontr6 un nivel de satisfaccion
33,3 % que difiere del estudio de Farifio y col. (2018), en Ecuador, que encontré
resultados que defieren con la investigacion de encontrar un 77% de los
encuestados percibieron su nivel de satisfaccién de lograr sus expectativas

personales por la atencién recibida de los profesionales de enfermeria.

En la hipotesis general se buscé la relacion entre la calidad de atencién y
la satisfaccidon del usuario y se encontré que si existe relacion al aplicar Rho de
Spearman que tuvo el valor de 0,725 que muestra que la relacion es alta y
positiva y con ello se acepta la hipétesis alterna (Tabla 6.1.1), por su parte
Rodriguez (2023) al relacionar las mismas variables expresan que existe relacion
y cuyo valor fue 0,672 al aplicar la correlacion con Rho de Spearman, que

significa que la relacién es moderada (13)

En la Tabla 6.1.1 nuestro estudio tuvo un valor de 0,725 podemos indicar
gue coincide con el estudio de Garay, C (2022) en relacionar dichas variables,
encontré una correlacion alta de 0,712 con Rho de Spearman que indica que al
elevar la calidad de atencion también, la satisfaccion del paciente serd mayor (14
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En la Tabla 6.1.1 con valor de 0,725 de nuestro estudio difiere con
Mendoza, A. (2021) en la relacion de las variables el nivel fue moderado con el
valor de 0,492 (15)

En la Tabla 6.1.1 con valor 0,725 del estudio se relaciona con Castro, M.
(2021) encontré con el coeficiente de Rho de Spearman el valor de 0,687 que

indica una relacién directa y moderada (16)

En el objetivo especifico 1 se considerd la relacion de la calidad de
atencién con la dimensién trato digno y respetuoso y con la aplicacion de Rho de
Spearman el valor encontrado fue 0,709 (Tabla 6.1.2), lo que indica que el nivel
de correlacion es alto y positivo, queda rechazada la hipotesis nula. El valor de

la dimension estuvo en el nivel satisfecho con el 51,4% (Tabla 5.2.2).

El trato digno y respetuoso es muy importante, se considera que debe
estar inherente al trato que se debe dar en salud, la relacién que existe entre
enfermero-paciente debe ser el mas adecuado, ya que la enfermera debe ser
competente en su trato con el paciente, ya que es importante la seguridad que
debe tener el paciente en el momento de ser atendido y guardando siempre el

respeto (31).

En el objetivo 2 se buscé la relacion de la calidad de atencién con la
dimensién cortesia y amabilidad y con el empleo de Rho de Spearman el valor
fue de 0,673 (Tabla 6.1.3), lo que muestra que la correlacion es moderada y
positiva y con ello se acept6 la hipétesis alterna. Asi mismo en cuanto a la

dimensién el resultado fue insatisfecho en 49,2% (Tabla 5.2.3).

La cortesia y la amabilidad son puntos clave en la relacion que debe existir
entre el enfermero-paciente, se debe considerar como parte del aspecto
humano, la atencion debe ser personalizada, detallada, en la que el usuario debe

sentirse satisfecho, ya que es la razén del trabajo enfermero (au).

En el objetivo 3 se tuvo en cuenta la relacion de la calidad de atencion y
la dimension competencia profesional, se empledé Rho de Spearman y el valor
fue de 0,675 (Tabla 6.1.4), que indica que la correlacion fue moderada, se
rechazé la hipotesis nula. En cuanto a la dimension estuvo en el nivel
insatisfecho del 46,9% (Tabla 5.2.4).
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El profesional de enfermeria debe tener ciertas competencias
profesionales que debe tener desarrolladas que son parte de su formacion en las
gue se puede incluir por un lado las cognitivas y por otro lado las destrezas y

actitudes que pueden ayudar a que los usuarios de sientan satisfechos (s2).

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se tuvo en
consideracion el codigo de ética de investigacion de la Universidad del Callao N°
260-2019-CU.

La autora de la Investigacion asume con mucha responsabilidad, la
originalidad del trabajo, toda la informacién del estudio es real y no fue copiada
de ningun otro estudio similar a éste, del mismo modo los autores citados como
soporte de la investigacion son exactos, el estudio fue desarrollado en el servicio
de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, para lo cual se solicit6 el permiso
correspondiente a la institucion y a los participantes los mismos que lo hicieron

de forma voluntaria, firmaron el consentimiento informado (10e).

Los participantes fueron tratados con mucho respeto y aplicando la
justicia considerando a todos por igual. Del mismo modo se tuvo en cuenta la

autonomia dejando de que ellos decidan su participacion.

Los datos obtenidos en el presente estudio solamente fueron de interés
del investigador y la informacién producto del cuestionario no se us6 para hacer

dafio o divulgar a los demas.
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VII. CONCLUSIONES

La calidad de atencion del enfermero se relaciona de manera directa y
significativa (p-valor < 0.005), positiva y alta (rho=.725) con el nivel de
satisfaccion de los usuarios del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2023; con lo cual la hipétesis general queda
demostrada.

La calidad de atencion del enfermero se relaciona probabilisticamente de
manera directa y significativa (p-valor < 0.005), positiva y alta (rho=.709)
con el nivel de satisfaccion en su dimension trato digno y respetuoso en
usuarios del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el
afo 2023; con lo cual la primera hipétesis especifica queda demostrada.
La calidad de atencién del enfermero se relaciona probabilisticamente de
manera significativa (p-valor < 0.005), positiva y moderada (rho=.673) con
el nivel de satisfaccidén en su dimension cortesia y amabilidad, en usuarios
del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2023;
con lo cual la segunda hipotesis especifica queda demostrada.

La calidad de atencién del enfermero se relaciona probabilisticamente de
manera directa y significativa (p-valor < 0.005), positiva y moderada
(rho=.675) con el nivel de satisfaccion en su dimension competencia
profesional en usuarios del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2023; con lo cual la tercera hipétesis especifica

gueda demostrada.
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VIll. RECOMENDACIONES

Que el jefe de enfermeros del hospital desarrolle evaluacion constante al
personal enfermero para informarse por medio de un sistema de
encuestas y realizar procesos de sensibilizacion con ellos para mejorar la
calidad de atencién a los pacientes y lograr mejorar el nivel de satisfaccion

de los mismos.

Que la unidad de imagen institucional, organice cada cierto tiempo talleres
con el personal enfermero para asegurar que ellos brinden un trato digno
y respetuoso a todos, mejorando sus habilidades blandas para tener cerca
a la poblacion con una comunicacién no verbal y actitudes positivas en la
comunicacion verbal, de tal manera que el paciente y los familiares logren

bienestar expresadas en satisfaccion personal.

Que el jefe de la oficina de calidad organice sesiones de coaching en la
que se muestre la importancia de la cortesia y amabilidad que debe tener
el personal enfermero para que el paciente se sienta satisfecho y su

estadia en el hospital se haga agradable.

Que el jefe de la oficina de docencia e investigacion realice convenio con
instituciones que forman en la carrera de enfermeria para capacitar al
personal enfermero y asi puedan lograr diferentes competencias

profesionales que vayan en beneficio de los pacientes.
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Anexo 1. Matriz de consisténcia

Titulo: “CALIDAD DE ATENCION DEL ENFERMERO Y NIVEL DE SATISFACCION EN USUARIOS QUE ACUDEN AL SERVICO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2023~

PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL | VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion que | Existe relacion entre la
calidad de atencion del existe entre la calidad de calidad de atencion del
enfermero y el nivel de atencion del enfermero y el | enfermero y el nivel de
satisfaccion en usuarios que | nivel de satisfaccion en satisfaccién en usuarios Elementos
acuden al servicio de usuarios que acuden al que acuden al servicio de tangibles Tipo Cuantitativo,
emergencia del Hospital servicio de emergencia del | emergencia del Hospital -
Maria Auxiliadora — San Hospital Maria Auxiliadora | Maria Auxiliadora — San descriptivo,
Juan de Miraflores, 2023? — San Juan de Miraflores, Juan de Miraflores,2023 deductivo
2023
VL. Calidad de | S®9uridad
i __ i i i __ atencion del
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas enfermero Disefio No
¢Qué relacidn existe entre la | Establecer la relacion que Existe relacién entre la experimental,
calidad de atencion del existe entre la calidad de calidad de atencion del Capacidad de lacional
enfermero y el nivel de atencion del enfermero y el | enfermero y el nivel de Respuesta. correlacional de
satisfaccion en usuarios en | nivel de satisfaccion en satisfaccion en usuarios en corte transversal
su dimension trato dignoy | usuarios en su dimension su dimension trato digno y
respetuoso en el servicio de | trato digno y respetuoso en | respetuoso en el servicio
emergencia que acuden al el servicio de emergencia de emergencia que acuden Fiabilidad

servicio de emergencia del

que acuden al servicio de

al servicio de emergencia
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Hospital Maria
Auxiliadora?

¢Qué relacidn existe entre la
calidad de atencion del
enfermero y el nivel de
satisfaccion en usuarios en
su dimension cortesia y
amabilidad en el servicio de
emergencia que acuden al
servicio de emergencia del
Hospital Maria
Auxiliadora?

¢Qué relacién existe entre la
calidad de atencion del
enfermero y el nivel de
satisfaccion en usuarios en
su dimension competencia
profesional en el servicio de
emergencia que acuden al
servicio de emergencia del
Hospital Maria
Auxiliadora?

emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora.

Constatar la relacion que
existe entre la calidad de
atencion del enfermero y el
nivel de satisfaccion en
usuarios en su dimensién
cortesia y amabilidad en el
servicio de emergencia que
acuden al servicio de
emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora.

Identificar la relacion que
existe entre la calidad de
atencion del enfermero y el
nivel de satisfaccion en
usuarios en su dimensién
competencia profesional en
el servicio de emergencia
que acuden al servicio de
emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora.

del Hospital Maria
Auxiliadora.

Constatar la relacion que
existe entre la calidad de
atencion del enfermero y
el nivel de satisfaccion en
usuarios en su dimension
cortesia y amabilidad en el
servicio de emergencia que
acuden al servicio de
emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora.

Identificar la relacion que
existe entre la calidad de
atencion del enfermero y
el nivel de satisfaccion en
usuarios en su dimensién
competencia profesional
en el servicio de
emergencia que acuden al
servicio de emergencia del
Hospital Maria
Auxiliadora.

Empatia

\V2: Satisfaccion
del usuario

Trato dignoy
respetuoso

Cortesiay
Amabilidad

Competencia
profesional

Poblacion:

muestra:

Técnicas e
instrumentos de
recojo de datos:
encuestas y

cuestionarios

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMEROS

Sefiores participantes de la investigacion soy la Lic. Mdnica Del Carmen Romero Flores,
en esta oportunidad estoy realizando un trabajo de investigacion sobre la calidad de
atencion de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
2023, por lo que socito proporcionar informacion confidencial respondiendo todas las
preguntas de manera objetiva y sincera, para conocer con mayor realismo aspectos

relacionado la calidad del cuidado enfermero.

Instrucciones: Lea con atencion y contesta las preguntas marcando con una X la

alternativa que considere correcta de acuerdo a la siguiente valoracion:

Datos Generales:

Edad 18 a. - 30 afios @)

312 — 59 afos @)

6 afios a méas ()
Sexo Masculino () Femenino ()
Grado de Instruccion. Analfabeto ( ) Primaria ()

Secundaria () Superior ()

Ocupacion: Su casa () Obrero () Empleado ()

Nunca | Casi nunca | A veces | Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5

Nunca

ITEMS

Casi
Nunca

Algunas
veces

3

Casi
siempre

4

Siempre

DIMENSION 1: Elementos tangibles

Las infraestructuras fisicas del servicio de
emergencia son accesibles

La estacién de enfermeria del servicio de
emergencia es adecuada
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3 | Considera que la sefializacion de las areas del
servicio de emergencia es visible

4 Considera que la limpieza y orden del servicio de
emergencia es adecuado

5 Las salas de hospitalizacion del servicio de
emergencia son confortables

6 Existe suficientes enfermeros para cuidar a los
pacientes.

7 Existe enfermeros especialistas en el servicio de
emergencia

8 Considera que los enfermeros demuestran que
capacitado para laborar en el servicio de emergencia

9 Las camillas y sillas de ruedas son suficientes para
el traslado de los pacientes

10 | percibe que los equipos médicos se encuentran
operativos (tensiometros, estetoscopio, oximetro de
pulso, etc.)

11 | Percibe que los materiales e insumos son utilizados
adecuadamente por los enfermeros (jeringas,
guantes, gasas, antisépticos, etc.)

DIMENSION 2: Seguridad

12 | Le colocaron su brazalete de identificacion al
momento de su ingreso a la emergencia

13 | Laenfermera accede a su base de datos en una
computadora para registrarlo.

14 | La enfermera registra sus cuidados en la historia
clinica (tratamiento, signos vitales, diuresis,
deposiciones).

15 | La comunicacién que realiza la enfermera es
asertiva

16 | Los examenes de laboratorio y radioldgicos son

tramitados correctamente
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17

Las camillas de sala de observacién cuenten con
barandas para evitar caidas

18

Percibe que la enfermera le brindo la informacion
correcta sobre su cuidado y tratamiento
personalizado

DIMENSION 3: Capacidad de Respuesta.

19

Percibe que la enfermera que labora en el servicio
emergencia le brindé un cuidado oportuno a su
llegada

20

Percibe que la atencion de enfermeria se realiza con
prioridad al quien mas necesita

21

Percibe que las enfermeras se anticipan a los
acontecimientos, brindan informacién clara 'y
sencilla

DIMENSION 4: Fiabilidad

22

Percibe que la enfermera demuestra interés en
solucionar su problema de salud

23

Percibe que la enfermera le presta atencion es
honrada en decir la cosas como son.

24

Percibe que la enfermera es segura de los
procedimientos que realiza

25

Percibe que los procedimientos realizados por la
enfermera generan confianza

DIMENSION 5: Empatia

26

Percibe que la enfermera que labora en el servicio
de emergencia tiene buen trato

27

Percibe que la enfermera de emergencia es amable
cuando le cuida.

28

Percibe que las enfermeras son tolerantes cuando le
cuida

29

La enfermera del servicio de emergencia es
respetuosa durante el cuidado que brinda
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30

La enfermera es responsable dedica el tiempo
necesario para su cuidado.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

Sefiores participantes de la investigacion soy la Lic. Mdnica Del Carmen Romero Flores, en
esta oportunidad estoy realizando un trabajo de investigacion sobre la calidad de atencién de
enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2023, por lo que
socito proporcionar informacién confidencial respondiendo todas las preguntas de manera
objetiva y sincera, para conocer con mayor realismo aspectos relacionado con la satisfaccion
del usuario.

Instrucciones: Lea con atencion y contesta las preguntas marcando con una X la alternativa
que considere correcta de acuerdo a la siguiente valoracion:

Nunca | Casi nunca | A veces | Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5

DIMENSIONES 1 2 3 4 5
NO

DIMENSION 1: Trato digno y respetuoso

La enfermera del servicio le brinda una escucha activa a

1. . . .
sus quejas y sugerencias de los usuarios.
) Las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
" | Maria Auxiliadora respetan su privacidad e individualidad
3 La enfermera resuelve los imprevistos que se presenta en el

momento

La jefatura de enfermeria de emergencia monitores el
4. | trabajo enfermero de un trato digno y respetuoso a los

usuarios

5 La enfermera solicita la autorizacion en la toma de sus
decisiones personales

6 La enfermera le prepara fisicamente para la realizar los
procedimientos de enfermeria

; Las enfermeras le brindan soporte emocional para realizar

los procedimientos de enfermeria

DIMENSION 2: Cortesia y Amabilidad
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Percibe que la enfermera es Cortez y explica sobre los

8 : .
cuidados que brinda
La enfermera del servicio de emergencia del Hospital Maria
9 - .
Auxiliadora amabilidad
10 La enfermera del servicio de emergencia del Hospital Maria
" | Auxiliadora utiliza un tono de voz suave
1 Usted percibe que la enfermera muestra empatia cuando le
" | cuida.
12 La enfermera la mira de frente y le pregunta sus molestias
" | cuidado que le brinda
13 Percibe que la enfermera es muy comprensible le coge la
" | mano y los hombros ante su dolor.
14 Percibe que la enfermera es sensible en relacion con el dolor
" | que le aqueja
15 La enfermera tiene actitud positiva y palabras alentadoras
" | para sus problemas
16. | La enfermera respeta su intimidad o pudor.
17 Percibe si la enfermera esta comprometida con su trabajo y
" | dedica el mayor tiempo.
DIMENSION 3: Competencia profesional
18 Percibe que la enfermera de emergencia demuestra sus
" | conocimientos en el paciente de la sala de observacion.
19 La enfermera ensefia a los estudiantes, técnicos y auxiliares
" | sobre los cuidados enfermeros
La enfermera tiene mucha habilidad para el manejo de
20. | equipos médicos (monitores, electrocardiograma, bombas
infusores, etc.)
21 La enfermera tiene practica (colocar inyecciones, aspirar las
" | secreciones, bafiar, movilizar, alimentar al paciente)
29 La enfermera demuestra buena disposicion para trabajar con

los pacientes
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23

La enfermera demuestra disposicion para trabajar en equipo
con los otros miembros del equipo de salud.

24

La enfermera es armoniosa y carismatica estan pendiente
para ayudar al projimo. .
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Anexo 3. Consentimiento informado

Estimado(a) usuarios (as) del servicio de Emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora, agradezco de manera muy especial por su interés en participar la
presente investigacion, la cual paso a detallar a continuacion.

OBJETIVO DE LA RECOLECCION DE DATOS: Es precisamente adquirir
informacion relacionada con las variables en estudio del trabajo de investigacion
titulado “Calidad de atencién del enfermero y nivel de satisfaccién en usuarios
qgue acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2023”
como corresponde a usted como usuario externo el derecho de participar en la
investigacion de expresion voluntaria, de igual forma puede usted retirarse de
participar en la investigacion cuando lo considere por conveniente.

BENEFICIOS: dejar evidencia cientifica que pueda servir como un diagnostico basal
calidad de atencion del enfermero y nivel de satisfaccion en usuarios que acuden al
servicio de emergencia y a través del cual pueda establecerse algunas estrategias
de mejora en la calidad de atencion y su nivel de satisfaccion.

CONFIDENCIALIDAD: Los resultados de la recoleccion de la informacion y
entrevista se mantendra en absoluta reserva sin posibilidad de ser revelado, los
mismos no podra ser utilizado con otros propdsitos ajenos a la investigacion.

CONSENTIMIENTO: He sido informado del objetivo de la investigacion en ejercicio
pleno de mis facultades en uso de mi autonomia tomo la decision de aceptar a
participar en la investigacion como parte de la muestra, en sefial del cual firmo mi
consentimiento informado he decidido participar en el estudio, el cual se guarde una
copia.

Firma de la Participante
DNI
Fecha y Hora:

Para cualquier inquietud, por favor dirigirse al Bach. MONICA DEL CARMEN
ROMERO FLORES, responsable del presente estudio. Celular N.° 969466604.
Departamento de Emergencia, Unidad de Cuidados Especiales 2171818 Anexo
3156
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Anexo 4. Juicio de expertos

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”
San Juan de Miraflores, 12 de marzo de 2023
CARTA N°001-2023 MRF/EMGE/UNDACC.
Sefior (as, Srtas):
Dr. Edgar Alvizuri Gomez
Mg. Ana Dionicio Ponciano
Mg. Rosa Delgado Cerquen
Mg. Karina Lujan Rodriguez
Presente. —
Asunto: Hacer llegar aportes de Juicio de experto
De mi especial consideracion:

Tengo el honor de dirigirme a ustedes para saludarles muy cordialmente y a su vez,
solicitarle de manera muy especial la revision de los instrumentos que adjunto al
presente sobre La calidad de atencion de Enfermeria y la Satisfaccién del usuario,
del trabajo de Investigacion que estoy realizando cuyo titulo responde a “Calidad de
atencion de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2023”. Conocedor de su formacibn académica y experiencia
profesional, tenga a bien realizar los aportes los cuales se tomaran en cuenta.

Agradeciendo su amable atencion, es propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

Lic. Monica Romero Flores
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Anexo 4

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
INSTRUMENTO CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la
tesis:

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede
hacemos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

N° DIMENSIONES / items Coherencia |Pertinencia’ | Claridad® Sugerencias

1 2l ftem permite | El  item se
El item medir lo que | comprende,
corresponde a pretende el | su redaccion
1 nstr ), es adecuada.

dimension y/o
indicador de
la vanable a

medir.

DIMENSION 1: Elementos tangibles Si | No |Si| No |Si No

1 Las infraestructuras fisicas del servicio de emergencia son X X X
accesibles

2 La estacion de enfermeria del servicio de emergencia es adecuada X

3 Considera que la sefalizacién de las areas del servicio de X
emergencia es visible

4 Considera que la limpieza y orden del servicio de emergencia es X X X
adecuado

‘5 | Las salas de hospitalizacién del servicio de emergencia son ~ [ox x| x| - il

confortables .

6 Existe suficientes enfermeros para cuidar a los pacientes. X X X |

7 Existe enfermeros especialistas en el servicio de emergencia
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8 | Considera que los enfermeros demuestran que capacitado para X
laborar en el servicio de emergencia
9 Las camillas y sillas de ruedas son suficientes para el traslado de %1
los pacientes 1
10 | percibe que los equipos médicos se encuentran operativos X
(tensidbmetros, estetoscopio, oximetro de pulso, etc.)
11 | Percibe que los materiales e insumos son utilizados adecuadamente X
por los enfermeros (jeringas, guantes, gasas, antisépticos, etc.)
DIMENSION 2: Seguridad NO NO | sI i NO
12 | Le colocaron su brazalete de identificacién al momento de su X |
ingreso a la emergencia
13 | La enfermera accede a su base de datos en una computadora para X
registrario
14 | La enfermera registra sus cuidados en la historia clinica X
(tratamiento, signos vitales, diuresis, deposiciones).
15 | La comunicacioén que realiza la enfermera es asertiva
‘| 16 | Los examenes de laboratorio y radiolégicos son tramitados X
correctamente
17 | Las camillas de sala de observacién cuenten con barandas para X
evitar caidas I
18 | Percibe que la enfermera le brindo la informacién correcta sobre su x|
cuidado y tratamiento personalizado [
DIMENSION 3: Capacidad de respuesta NO NO | SI ‘ NO
19 | Percibe que la enfermera que labora en el servicio emergencia le x |
brindé un cuidado oportuno a su llegada ‘
20 | Percibe que la atencién de enfermeria se realiza con prioridad al X
quien mas necesita
21 | Percibe que las enfermeras se anticipan a los acontecimientos, X
brindan informacioén clara y sencilla
i DIMENSION 4: Fiabilidad NO NO | Si | NO
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22 | Percibe que la enfermera demuestra interés en solucionar su X
problema de salud \

23 | Percibe que la enfermera le presta atencion es honrada en decir la X |
cosas como son. |

24 | Percibe que la enfermera es segura de los procedimientos que X
realiza

25 | Percibe que los procedimientos realizados por la enfermera generan X
confianza
DIMENSION 5: Empatia NO NO | si | NO

26 | Percibe que la enfermera que labora en el servicio de emergencia X |
tiene buen trato

27 | Percibe que la enfermera de emergencia es amable cuando le cuida X

28 | Percibe que las enfermeras son tolerantes cuando le cuida X

29 | La enfermera del servicio de emergencia es respetuosa durante el X I’
cuidado que brinda

30 | La enfermera es responsable dedica el tiempo necesario para su X

’ cuidado.

Aspectos Generales del IRD SI | NO | Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. X

Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacion. X

Los items del instrumento estan distribuidos de manera l6gica y secuencial. X

El numero de items es suficiente para recoger la informacién que permita medir la variable. X

El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de estudio. X

Datos del exgerto

Nombres y Apellidos:

~ KARINA MONICA LUJAN RODRIGUEZ

Especialidad/Grado académico

Magister en Ciencias de la Enfermeria

Fecha y sello:

San Juan de Miraflores 16 de marzo del 2023
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Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la

tesis:

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validaciéon que servird para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
INSTRUMENTO DE SATISFACCION DEL USUARIO

instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede

hacemos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

N° DIMENSIONES / items Uohtrsccls | erisencis | Clakia Sugerencias
b El item | El ftem se
El item permite medir | comprende,
corresponde o que | su redaccién
:imen:ilg:na bretende el | es
ylo indicador ["StUMeMO | adecyada.
de la
variable a
medir. R ‘ e
DIMENSION 1: Trato digno y respetuoso Si |[No | Si | No | Si No
1 | La enfermera del servicio le brinda una escucha activa a sus quejas | x X X |
y sugerencias de los usuarios ;
2 Las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria X X X |
Auxiliadora respetan su privacidad e individualidad ‘
3 | La enfermera resuelve los imprevistos que se presenta en el X X X
momento
4 | La jefatura de enfermeria de emergencia monitores el trabajo X X X
enfermero de un trato digno y respetuoso a los usuarios
5 | La enfermera solicita la autorizacioén en la toma de sus decisiones X X X
personales
6 La enfermera le prepara fisicamente para la realizar 0s X X X
procedimientos de enfermeria
7 | Las enfermeras le brindan soporte emocional para realizar los X X X
procedimientos de enfermeria
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otros miembros del equipo de salud

8 Percibe que la enfermera es Cortez y explica sobre los cuidados X
que brinda

9 La enfermera del servicio de emergencia del Hospital Maria X
Auxiliadora amabilidad

10 | La enfermera del servicio de emergencia del Hospital Maria X
Auxiliadora utiliza un tono de voz suave

11 | Usted percibe que la enfermera muestra empatia cuando le cuida X

12 | La enfermera la mira de frente y le pregunta sus molestias cuidado X
que le brinda

13 | Percibe que la enfermera es muy comprensible le coge la mano y X
los hombros ante su dolor

14 | Percibe que la enfermera es sensible en relacién con el dolor que le X
aqueja

15 | La enfermera tiene actitud positiva y palabras alentadoras para sus X
problemas

16 | La enfermera respeta su intimidad o pudor X

17 | Percibe si la enfermera esta comprometida con su trabajo y dedica X

! el mayor tiempo.

DI!WENSION 3: Competencia profesional NO NO | SI | NO

18 | Percibe que la enfermera de emergencia demuestra sus X
conocimientos en el paciente de la sala de observacion.

19 | La enfermera ensefa a los estudiantes, técnicos y auxiliares sobre X
los cuidados enfermeros

20 | La enfermera tiene mucha habilidad para el manejo de equipos X
médicos (monitores, electrocardiograma, bombas infusores, etc.)

21 | La enfermera tiene practica (colocar inyecciones, aspirar las X
secreciones, bafar, movilizar, alimentar al paciente)

22 | La enfermera demuestra buena disposicién para trabajar con los X
pacientes ’

23 | La enfermera demuestra disposicién para trabajar en equipo con los X

112



24 | La enfermera es armoniosa y carismatica estan pendiente para X X
ayudar al préjimo

Aspectos Generales del IRD

NO | Observaciones B

Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento estan distribuidos de manera l6gica y secuencial.

El numero de items es suficiente para recoger la informacién que permita medir la variable.

El diseio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de estudio.

x| X X[ X| X

Datos del experto

Nombres y Apellidos: KARINA MONICA LUJAN RODRIGUEZ

Especialidad/Grado académico
Magister en Ciencias de la Enfermeria

Fechay sello: San Juan de Miraflores 16 de marzo del 2023

ROSPIT AAUXILIADORA
UIE KARI RODRIGUEZ
ENFERMERA SUPERVISORA
CEP 34038
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Anexo 4

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
INSTRUMENTO CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validaciéon del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la

tesis:

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validaciéon que servira para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede

hacemos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

N° DIMENSIONES / items Coltwndia |Reriiencie | Claridad Sugerencias
“l item permite | El item se
El item medir lo que | comprende,
corresponde a pretende el | su redaccion
alguna nstrumento. es adecuada.
dimension y/o
indicador de
la vanable a
medir.
DIMENSION 1: Elementos tangibles Si [ No [Si| No |Si| No
1 Las infraestructuras fisicas del servicio de emergencia son X X X
accesibles
2 | La estacion de enfermeria del servicio de emergencia es adecuada X X X
3 | Considera que la sefializacion de las areas del servicio de X X X |
emergencia es visible
4 | Considera que la limpieza y orden del servicio de emergencia es X X X
adecuado ‘
5 | Las salas de hospitalizacién del servicio de emergencia son X X X |
confortables
6 Existe suficientes enfermeros para cuidar a los pacientes. X X X
7 Existe enfermeros especialistas en el servicio de emergencia
1 =

114



8 Considera que los enfermeros demuestran que capacitado para X X
laborar en el servicio de emergencia

9 Las camillas y sillas de ruedas son suficientes para el traslado de X X
los pacientes

10 | percibe que los equipos médicos se encuentran operativos X X
(tensidmetros, estetoscopio, oximetro de pulso, etc.) _

11 | Percibe que los materiales e insumos son utilizados adecuadamente | x X ‘
por los enfermeros (jeringas, guantes, gasas, antisépticos, etc.) ,
DIMENSION 2: Seguridad SI | NO | SI | NO ] NO

12 | Le colocaron su brazalete de identificacién al momento de su X X !
ingreso a la emergencia '

13 | La enfermera accede a su base de datos en una computadora para X X
registrarlo ‘

14 | La enfermera registra sus cuidados en la historia clinica X X %
(tratamiento, signos vitales, diuresis, deposiciones).

15 | La comunicacién que realiza la enfermera es asertiva

-1 16 | Los examenes de laboratorio y radiolégicos son tramitados
correctamente

17 | Las camillas de sala de observacién cuenten con barandas para X X
evitar caidas

18 | Percibe que la enfermera le brindo la informacién correcta sobre su X X
cuidado y tratamiento personalizado
DIMENSION 3: Capacidad de respuesta SI | NO | SI | NO | NO

19 | Percibe que la enfermera que labora en el servicio emergencia le X X }
brindé un cuidado oportuno a su llegada !

20 | Percibe que la atencién de enfermeria se realiza con prioridad al X X
quien mas necesita

21 | Percibe que las enfermeras se anticipan a los acontecimientos, X X
brindan informacién clara y sencilla
DIMENSION 4: Fiabilidad Sl | NO | SI | NO NO
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22 | Percibe que la enfermera demuestra interés en solucionar su X X X
problema de salud

23 | Percibe que la enfermera le presta atenciéon es honrada en decir la X X X
cosas como son. ‘

24 | Percibe que la enfermera es segura de los procedimientos que X X X
realiza

25 | Percibe que los procedimientos realizados por la enfermera generan | x X X
confianza
DIMENSION 5: Empatia SI [NO|SI| NO |SI NO

26 | Percibe que la enfermera que labora en el servicio de emergencia X X X
tiene buen trato

27 | Percibe que la enfermera de emergencia es amable cuando le cuida | x X X

28 | Percibe que las enfermeras son tolerantes cuando le cuida X X

29 | La enfermera del servicio de emergencia es respetuosa durante el X X X |
cuidado que brinda ;

30 | La enfermera es responsable dedica el tiempo necesario para su X X X |

' cuidado.

Aspectos Generales del IRD SI | NO | Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. X

Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacion. X

Los items del instrumento estan distribuidos de manera l6gica y secuencial. X

El numero de items es suficiente para recoger la informacién que permita medir la variable. X

El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de estudio. X

Datos del experto

' Nombres y Apellidos: | PoA by cEdiEn o e o
Especialidad/Grado académico 4 HOSPITAL ARIAAUXILIADORA
fnsern vz SHTvD ua'éasxm‘eﬁaaeu
Fechay sello: K03 2023 D LT e e s Ao
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tesis:

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
INSTRUMENTO DE SATISFACCION DEL USUARIO
Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacioén, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede
hacemos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

N° DIMENSIONES / items Echiemcle’|Pernancia™ || (Gl Sugerencias
=l item | EI item se
El item permite medir | comprende,
corresponde o que | su redaccién
gim ef:i‘g::“a bretende el | es
ylo indicador [STUMeNtO. | agecuada.
de la
variable a
medir.
DIMENSION 1: Trato digno y respetuoso Si |[No| Si | No| Si No
1 La enfermera del servicio le brinda una escucha activa a sus quejas X X % |
y sugerencias de los usuarios
2 Las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria X X X
Auxiliadora respetan su privacidad e individualidad
3 La enfermera resuelve los imprevistos que se presenta en el X X X
momento |
4 | Lajefatura de enfermeria de emergencia monitores el trabajo X X X |
enfermero de un trato digno y respetuoso a los usuarios
5 | La enfermera solicita la autorizacién en la toma de sus decisiones X X X
personales
6 La enfermera le prepara fisicamente para la realizar los X X X |
procedimientos de enfermeria |
7 Las enfermeras le brindan soporte emocional para realizar los X X X: |
procedimientos de enfermeria . el
DIMENSIO 2: Cortesia y Amabilidad Sl [NO| sl [NO| sI |[NO
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otros miembros del equipo de salud

8 Percibe que la enfermera es Cortez y explica sobre los cuidados X
que brinda

9 La enfermera del servicio de emergencia del Hospital Maria X
Auxiliadora amabilidad

10 | La enfermera del servicio de emergencia del Hospital Maria X
Auxiliadora utiliza un tono de voz suave

11 | Usted percibe que la enfermera muestra empatia cuando le cuida X

12 | La enfermera la mira de frente y le pregunta sus molestias cuidado X
que le brinda

13 | Percibe que la enfermera es muy comprensible le coge la mano y X
los hombros ante su dolor

14 | Percibe que la enfermera es sensible en relacién con el dolor que le X
aqueja

15 | La enfermera tiene actitud positiva y palabras alentadoras para sus X
problemas

16 | La enfermera respeta su intimidad o pudor X

17 | Percibe si la enfermera esta comprometida con su trabajo y dedica X

! el mayor tiempo.

DI!WENSION 3: Competencia profesional NO NO | SI | NO

18 | Percibe que la enfermera de emergencia demuestra sus X
conocimientos en el paciente de la sala de observacion.

19 | La enfermera ensefa a los estudiantes, técnicos y auxiliares sobre X
los cuidados enfermeros

20 | La enfermera tiene mucha habilidad para el manejo de equipos X
médicos (monitores, electrocardiograma, bombas infusores, etc.)

21 | La enfermera tiene practica (colocar inyecciones, aspirar las X
secreciones, bafar, movilizar, alimentar al paciente)

22 | La enfermera demuestra buena disposicién para trabajar con los X
pacientes ’

23 | La enfermera demuestra disposicién para trabajar en equipo con los X
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24 | La enfermera es armoniosa y carismatica estan pendiente para X X X |
ayudar al préjimo |

 Aspectos Generales del IRD | Sl NO | Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacion.

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién que permita medir la variable.

X
X
Los items del instrumento estan distribuidos de manera légica y secuencial. X
X
X

El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de estudio.

Datos del experto

Nombres y Apellidos: oSk br/gm CENCYEL
vl

Especialidad/Grado académico HOSPITAL MARIAAUXILI0ORA

Gerenet ony Swid (T Ly rp g

AP ENFERMERA §
72D Cer 1asy M%m‘f&g

CERQUEN
Fechay sello: San Juan de Miraflores 16 de marzo del 2023
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Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validaciéon del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la

tesis:

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validaciéon que servira para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del

Anexo 4

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

INSTRUMENTO CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacioén, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede

hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

N° DIMENSIONES / items Coherencia |Pertinencia® | Claridad® Sugerencias
L £l item permite | El item se
El item medir lo que | comprende,
corresponde a pretende el | su redaccion
Ig nstr es adecuada.
dimension y/o
indicador de
. la vanable a
medir,
DIMENSION 1: Elementos tangibles Si [ No [Si| No [Si| No
1 Las infraestructuras fisicas del servicio de emergencia son X X X |
accesibles .
2 | Laestacién de enfermeria del servicio de emergencia es adecuada X X X |
3 Considera que la sefalizacién de las areas del servicio de X
emergencia es visible :
4 | Considera que la limpieza y orden del servicio de emergencia es X X X |
adecuado : f
5 Las salas de hospitalizacion del servicio de emergencia son X X X |
confortables 1
6 Existe suficientes enfermeros para cuidar a los pacientes. X X X
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T Existe enfermeros especialistas en el servicio de emergencia

8 Considera que los enfermeros demuestran que capacitado para X X |
laborar en el servicio de emergencia

9 Las camillas y sillas de ruedas son suficientes para el traslado de X X
los pacientes 5

10 | percibe que los equipos médicos se encuentran operativos X X |
(tensidometros, estetoscopio, oximetro de pulso, etc.) |

11 | Percibe que los materiales e insumos son utilizados adecuadamente | x X ]
por los enfermeros (jeringas, guantes, gasas, antisépticos, etc.) !
DIMENSION 2: Seguridad SI | NO NO | SI NO

12 | Le colocaron su brazalete de identificacién al momento de su T 1T x| |x]| T
ingreso a la emergencia 1

13 | La enfermera accede a su base de datos en una computadora para X X |
registrarlo l

14 | La enfermera registra sus cuidados en la historia clinica | x | x| D
(tratamiento, signos vitales, diuresis, deposiciones). l

15 | La comunicacién que realiza la enfermera es asertiva X X |

16 | Los examenes de laboratorio y radiolégicos son tramitados X |
correctamente ]

17 | Las camillas de sala de observacién cuenten con barandas para X X |
evitar caldas !

18 | Percibe que la enfermera le brindo la informacion correcta sobre su X X |
cuidado y tratamiento personalizado ;
DIMENSION 3: Capacidad de respuesta Sl | NO NO | SI NO

19 | Percibe que la enfermera que labora en el servicio emergencia le X X |
brindé un cuidado oportuno a su llegada |

20 | Percibe que la atencién de enfermeria se realiza con prioridad al X X |
quien mas necesita |

21 | Percibe que las enfermeras se anticipan a los acontecimientos, X x |
brindan informacién clara y sencilla ‘
DIMENSION 4: Fiabilidad SI | NO NO | St | NO
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22 | Percibe que la enfermera demuestra interés en solucionar su X |
problema de salud

23 | Percibe que la enfermera le presta atencion es honrada en decir la > el
cosas como son.

24 | Percibe que la enfermera es segura de los procedimientos que X
realiza :

25 | Percibe que los procedimientos realizados por la enfermera generan X
confianza ‘
DIMENSION 5: Empatia NO NO | Sl NO

26 | Percibe que la enfermera que labora en el servicio de emergencia il
tiene buen trato |

27 | Percibe que la enfermera de emergencia es amable cuando le cuida X1

28 | Percibe que las enfermeras son tolerantes cuando le cuida X

29 | La enfermera del servicio de emergencia es respetuosa durante el X |
cuidado que brinda

30 | La enfermera es responsable dedica el tiempo necesario para su X

' cuidado.
Aspectos Generales del IRD SI | NO | Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento estan distribuidos de manera légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién que permita medir la variable.

El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de estudio.

Datos del experto

Nombres y Apellidos:

EDGAR LUCAS ALVIZURI GOMEZ

Especialidad/Grado académico

Magister en Docencia y Gestion, Maestro en Gestiéon
de los Servicios de Salud y Doctor en Educacién

Fechay sello:

7ﬁsan Juan de Miraflores 16 de marzo del 2023
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tesis:

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
INSTRUMENTO DE SATISFACCION DEL USUARIO
Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de recolecciéon de datos (IRD) de la

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servird para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede
hacemos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

N° DIMENSIONES / items Cohersncia [Pertinencis® | Claridad® Sugerencias
=l item | EI item se
El tem permite medir | comprende,
corresponde o que | su redaccién
g' 3:g:"a bretende el | es
y/omeinl d'siw o nstrumento. adecuadas
de la
variable a
medir.
DIMENSION 1: Trato digno y respetuoso Si [ No | Si [ No | Si | No
1 La enfermera del servicio le brinda una escucha activa a sus quejas X X X
y sugerencias de los usuarios
2 Las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria X X X
Auxiliadora respetan su privacidad e individualidad
3 La enfermera resuelve los imprevistos que se presenta en el X X X
momento
4 | Lajefatura de enfermeria de emergencia monitores el trabajo X X X
enfermero de un trato digno y respetuoso a los usuarios
5 | La enfermera solicita la autorizacién en la toma de sus decisiones X X X
personales
6 La enfermera le prepara fisicamente para la realizar los X X X
procedimientos de enfermeria
7 Las enfermeras le brindan soporte emocional para realizar los X X X
procedimientos de enfermeria 7 B
DIMENSIO 2: Cortesia y Amabilidad S INO| Sl [NO| SI NO
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otros miembros del equipo de salud

8 Percibe que la enfermera es Cortez y explica sobre los cuidados X X
que brinda

9 La enfermera del servicio de emergencia del Hospital Maria X X |
Auxiliadora amabilidad

10 | La enfermera del servicio de emergencia del Hospital Maria X X
Auxiliadora utiliza un tono de voz suave

11 | Usted percibe que la enfermera muestra empatia cuando le cuida X X

12 | La enfermera la mira de frente y le pregunta sus molestias cuidado X X
que le brinda

13 | Percibe que la enfermera es muy comprensible le coge la mano y X X
los hombros ante su dolor

14 | Percibe que la enfermera es sensible en relacién con el dolor que le X X
aqueja

15 | La enfermera tiene actitud positiva y palabras alentadoras para sus X X
problemas

16 | La enfermera respeta su intimidad o pudor X X

17 | Percibe si la enfermera esta comprometida con su trabajo y dedica X X

; el mayor tiempo.

Dl!wENSION 3: Competencia profesional NO | SI |[NO |SI | NO

18 | Percibe que la enfermera de emergencia demuestra sus X X
conocimientos en el paciente de la sala de observacion.

19 | La enfermera ensefia a los estudiantes, técnicos y auxiliares sobre X X ‘
los cuidados enfermeros 1

20 | La enfermera tiene mucha habilidad para el manejo de equipos X X |
médicos (monitores, electrocardiograma, bombas infusores, etc.) ‘

21 | La enfermera tiene practica (colocar inyecciones, aspirar las X X |
secreciones, bafiar, movilizar, alimentar al paciente)

22 | La enfermera demuestra buena disposicién para trabajar con los X X
pacientes ‘

23 | La enfermera demuestra disposicién para trabajar en equipo con los X X |
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24 | La enfermera es armoniosa y carismatica estan pendiente para X X X |
ayudar al préjimo

Aspectos Generales del IRD SI 1 NO | Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

e ——————————————————————— e e—————— e ———————————————

Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento estan distribuidos de manera I6gica y secuencial.

El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de estudio.

X

X

X

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién que permita medir la variable. X
¢

Datos del experto

Nombres y Apellidos: EDGAR LUCAS ALVIZURI GOMEZ

Especialidad/Grado académico Magister en Docencia y Gestion, Maestro en Gestion
de los Servicios de Salud y Doctor en Educacién |

Fechay sello: San Juan de Miraflores 16 de marzo del 2023
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Anexo 4

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

INSTRUMENTO CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validaciéon del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la

tesis:

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede
hacemos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

N° DIMENSIONES / items Coherencia |Pertiwnoi” | ~Claridad: Sugerencias
Fl item permite | El item se
El item medir lo que | comprende,
corresponde a pretende el | su redaccion
alguna Instrumento. es adecuada,
dimension y/o
indicador de
la vanable a
medir.
DIMENSION 1: Elementos tangibles Si [ No [Si| No [Si| No
1 Las infraestructuras fisicas del servicio de emergencia son X X X
accesibles '
2 La estacion de enfermeria del servicio de emergencia es adecuada X X X |
|
3 Considera que la sefalizacion de las areas del servicio de X X X |
emergencia es visible
4 | Considera que la limpieza y orden del servicio de emergencia es X X X
adecuado
5 Las salas de hospitalizacion del servicio de emergencia son X X X
confortables
6 Existe suficientes enfermeros para cuidar a los pacientes. X X X
7 Existe enfermeros especialistas en el servicio de emergencia
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8 Considera que los enfermeros demuestran que capacitado para X
laborar en el servicio de emergencia
9 Las camillas y sillas de ruedas son suficientes para el traslado de X
los pacientes
10 | percibe que los equipos médicos se encuentran operativos X i
(tensidbmetros, estetoscopio, oximetro de pulso, etc.) \
11 | Percibe que los materiales e insumos son utilizados adecuadamente X
por los enfermeros (jeringas, guantes, gasas, antisépticos, etc.)
DIMENSION 2: Seguridad NO | SI | NO NO
12 | Le colocaron su brazalete de identificacion al momento de su X
ingreso a la emergencia
13 | La enfermera accede a su base de datos en una computadora para X
registrarlo
14 | La enfermera registra sus cuidados en la historia clinica X
(tratamiento, signos vitales, diuresis, deposiciones).
15 | La comunicacién que realiza la enfermera es asertiva
16 | Los examenes de laboratorio y radiolégicos son tramitados
correctamente
17 | Las camillas de sala de observacién cuenten con barandas para X
evitar caidas
18 | Percibe que la enfermera le brindo la informacién correcta sobre su X
cuidado y tratamiento personalizado
DIMENSION 3: Capacidad de respuesta NO | SI | NO - NO
19 | Percibe que la enfermera que labora en el servicio emergencia le X
brindé un cuidado oportuno a su llegada ‘
20 | Percibe que la atencién de enfermeria se realiza con prioridad al X ,
quien mas necesita . |
21 | Percibe que las enfermeras se anticipan a los acontecimientos, X .
brindan informacién clara y sencilla ‘
DIMENSION 4: Fiabilidad NO | Si | NO NO
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22 | Percibe que la enfermera demuestra interés en solucionar su X X X
problema de salud |
23 | Percibe que la enfermera le presta atencion es honrada en decir la X X X |
cosas como son.
24 | Percibe que la enfermera es segura de los procedimientos que X X X
realiza
25 | Percibe que los procedimientos realizados por la enfermera generan | x X X
confianza
DIMENSION 5: Empatia SI | NO |SI| NO |SI NO
26 | Percibe que la enfermera que labora en el servicio de emergencia X X X
tiene buen trato
27 | Percibe que la enfermera de emergencia es amable cuando le cuida | x X X
28 | Percibe que las enfermeras son tolerantes cuando le cuida X X X
29 | La enfermera del servicio de emergencia es respetuosa durante el X X X |
cuidado que brinda ;
30 | La enfermera es responsable dedica el tiempo necesario para su X X X |
: cuidado. '
Aspectos Generales del IRD SI | NO | Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas. X
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacién. X
Los items del instrumento estan distribuidos de manera l6gica y secuencial. X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién que permita medir la variable. X
El disefio del instrumento es accesible a la poblacion sujeto de estudio. X

Datos del experto

Nombres y Apellidos:

ANA PININA DIONICIO PONCIANO

Especialidad/Grado académico

Maestro en Gestion de los Servicios de Salud

Fecha y sello:

San Juan de Miraflores 16 de marzo del 2023

128



FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS
INSTRUMENTO DE SATISFACCION DEL USUARIO
Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la

tesis:

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede

hacemos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

N° DIMENSIONES / items colisenol: |Pertomncis. ||| (AN Sugerencias
el ftem | EI item se
El ftem permite medir | comprende,
corresponde o que | su redaccion
:imen::g:na bretende el | es
y/o indicador Petumernto. adecuada.
de la
variable a
medir.
DIMENSION 1: Trato digno y respetuoso Si [No | Si [No| Si | No
1 La enfermera del servicio le brinda una escucha activa a sus quejas X X % |
y sugerencias de los usuarios *
2 Las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria X X X il
T . . . . . . |
Auxiliadora respetan su privacidad e individualidad f
3 La enfermera resuelve los imprevistos que se presenta en el X X X |
momento
4 | La jefatura de enfermeria de emergencia monitores el trabajo X X >
enfermero de un trato digno y respetuoso a los usuarios
5 | La enfermera solicita la autorizacién en la toma de sus decisiones X X X |
personales ;
6 La enfermera le prepara fisicamente para la realizar los X X X |
procedimientos de enfermeria }
7 Las enfermeras le brindan soporte emocional para realizar los X X X
procedimientos de enfermeria ‘
DIMENSIO 2: Cortesia y Amabilidad Sl [NO| sI [NO| SI [NO
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otros miembros del equipo de salud

8 Percibe que la enfermera es Cortez y explica sobre los cuidados X
que brinda l

9 La enfermera del servicio de emergencia del Hospital Maria X |
Auxiliadora amabilidad ‘

10 | La enfermera del servicio de emergencia del Hospital Maria X
Auxiliadora utiliza un tono de voz suave

11 | Usted percibe que la enfermera muestra empatia cuando le cuida X

12 | La enfermera la mira de frente y le pregunta sus molestias cuidado X
que le brinda

13 | Percibe que la enfermera es muy comprensible le coge la mano y X
los hombros ante su dolor

14 | Percibe que la enfermera es sensible en relacién con el dolor que le X
aqueja 1

15 | La enfermera tiene actitud positiva y palabras alentadoras para sus X ]
problemas }

16 | La enfermera respeta su intimidad o pudor X |

17 | Percibe si la enfermera esta comprometida con su trabajo y dedica X
el mayor tiempo. 1
DIMENSION 3: Competencia profesional NO NO | SI NO

18 | Percibe que la enfermera de emergencia demuestra sus X )
conocimientos en el paciente de la sala de observacion. |

19 | La enfermera ensefa a los estudiantes, técnicos y auxiliares sobre X |
los cuidados enfermeros

20 | La enfermera tiene mucha habilidad para el manejo de equipos X |
meédicos (monitores, electrocardiograma, bombas infusores, etc.)

21 | La enfermera tiene practica (colocar inyecciones, aspirar las X
secreciones, banar, movilizar, alimentar al paciente)

22 | La enfermera demuestra buena disposicién para trabajar con los X
pacientes :

23 | La enfermera demuestra disposicion para trabajar en equipo con los X
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24 | La fermera es armoniosa y carismatica estan pendiente para X X X |
ayl~ ar al préjimo

Aspectos GeneralesdelIRD _ - ~ | S | NO | Observaciones

Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la investigacion.

El nimero de items es suficiente para recoger la informacién que permita medir la variable.

X

X

Los items del instrumento estan distribuidos de manera légica y secuencial. X
X

X

El disefio del instrumento es accesible a la poblacion sujeto de estudio.

Datos del experto

Nombres y Apellidos: ANA PININA DIONICIO PO.N.CIANO HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Especialidad/Grado académico Maestro en Gestion de los Servicios de Salud A/ASR EAQ‘XEQ ______
Fecha y sello: San Juan de Miraflores 16 de marzo del 2023 "ANA B GIONICIO ROV

CEP: DREm 1138
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Anexo 5.

Base de datos

Variable 1: Calidad de atencion
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Variable 2: Satisfaccion del usuario
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2
°

Sexo

Edad

Grado de
instruccion

Ocupacion

1

V(R (N[O|[A[WIN ([~

RIRKIRRKRIR[RIRRIRRIRRIRIRIRIRIRIRIRRIRIRIRRIRIRIRRR|R

Rir[Rr|R|R[R[R|IR|R[Rr[R|R|R[Rr[R|R|R[R|R|R[R[R|R]|R[R[R|R R ]|, |~

N NININ[NININININNININ NN N IN[N R [RRR R RRR R~

Rir[Rr|R|R[R[R|IR|R[R[R|R|R[Rr[R|R|R[R|R|R[R[R|R]|R[R[R|R|R |~ |~

Masculino
Femenino

Adulto joven 18 a 30 afios
Adulto maduro 31 afios a 59 afios
Adulto mayor 60 afios a mas

Analfabeto

Primariaincompleta

Primaria completa
Secundariaincompleta
Secundaria completa

Técnico superiorincompleto
Técnico superior completo
Superior universitario incompleto
Superior universitario completo

Ama de casa
Trabajo eventual
Obrero
Empleado
Emprendedor

w N

O 00N A WNEPR

u b WN R
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61

62
63
64
65
66

67

68
69
70
71

72
73
74
75
76

77
78
79
80
81

82

83

84

85

86

87

88
89

90

31

32
33
34
35
36

37

38
39
40
41

42
43
44
45
46

47
48
49
50

51

52

53

54

55

56

57

58
59

60
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Niveles y rangos
VARIABLES

Calidad de atencién

Satisfaccion del usuario

DIMENSIONES X

Elementos tangibles

Seguridad

Capacidad de respuesta

Fiabilidad

Empatia

N° items

30

24

N° items

11

Escalas y valores

5=Siempre
1=nunca

5=Siempre
1=nunca

Escalas y valores

5=Siempre
1=nunca

5=Siempre
1=nunca

5=Siempre
1=nunca

5=Siempre
1=nunca

5=Siempre
1=nunca

Puntajes
Max Min
150 30
120 24
Puntajes
Max Min
55 11
Max Min
35 7
Max Min
15 3
Max Min
20 4
Max Min
25 5

Diferencia
de puntajes

120

96

28

12

16

20

Niveles

Alto
Medio
Bajo

Muy satisfecho
Satisfecho
Insatisfecho

Niveles

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Rangos

L. inferior

[y
o0 N
Hm 00 HO 5

L. superior
150
109

69

120
87
55

Rangos

L. inferior
41
26

L. inferior
26
16

L. inferior

11
7
L. inferior

15
9

[ a |

L. inferior
19
12

L. superior

20
25

L. superior

25
15

L. superior

10
6

L. superior

14
8

L. superior

18
11
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DIMENSIONES Y

N° items
Trato digno y respetuoso
7
Cortesia y amabilidad
10
Competencia profesional
7

Escalas y valores

5=Siempre
1=nunca

5=Siempre
1=nunca

5=Siempre
1=nunca

Puntajes
Max Min

35 7 28
Max Min

50 10 40
Max Min

35 7 28

Niveles

Muy satisfecho
Satisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho
Satisfecho
Insatisfecho

Muy satisfecho
Satisfecho
Insatisfecho

Rangos

L. inferior

% [ |

16

L. inferior

L. inferior

% [ 5 |

[y
Im

L. superior

25
15

L. superior

L. superior
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OTROS ANEXOS

TABLAS5.1.1

Distribucion de frecuencias segun el sexo de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora- 2023

Porcentaje

40

Masculino

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO

Sexo

Fermenino
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TABLA 5.1.2

Distribucion de frecuencias segun la edad de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora- 2023

GRAFICO

Porcentaje

Adulto joven 18 a 30 afos Adulto maduro 31 afos a 59 Adulto mayor 60 anos a mas
afos

Edad

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA 5.1.3

m Superior universitario completo
& || Superior universitario incompleto
Teécnico superior completo
Técnico superior incompleto

Secundaria completa

GRAFICO

Secundaria incompleta

Primaria completa

Primaria incompleta

Analfabeto

25
20

L) (=} L) =

- -

alejuaslod

Distribucion de frecuencias segun el grado de instruccién de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora- 2023

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla5.1.4
Distribucion de frecuencias segun la ocupacion de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora- 2023

GRAFICO

=)

Porcentaje

Ama de casa Trabajo eventual Obrero Empleado Emprendedor

Ocupacion

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5.1.5
Calidad de atencion de las enfermeras a los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora- 2023

GRAFICO

G0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Calidad de atencion

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5.1.6
GRAFICO

Niveles de dimension elementos tangibles segun la percepcién de los usuarios que acuden al servicio de emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora- 2023

a0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Elementos tangibles

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.1.7

Niveles de dimension seguridad segun la percepcidn de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora- 2023

GRAFICO

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Seguridad

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.1.8

Niveles de la dimension capacidad de respuesta segun la percepcion de los usuarios que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora- 2023

GRAFICO

a0

Porcentaje

Bajo Wedio Alto

Capacidad de respuesta

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5.1.9

Niveles de la dimension fiabilidad segun la percepcion de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora- 2023

GRAFICO

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Fiabilidad

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5.1.10

Niveles de la dimension empatia segun la percepcion de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora- 2023

GRAFICO

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Empatia

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5.1.11
Nivel de la variable satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora-
2023
GRAFICO

60

Porcentaje

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Satisfaccion del usuario

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.1.12

Niveles de la dimension trato digno y respetuoso de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora- 2023

GRAFICO

&0

Porcentaje

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Trato digno y respetuoso

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5.1.13
Niveles de la dimension cortesia'y amabilidad de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora- 2023
GRAFICO

Porcentaje

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Cortesia y amabilidad

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.1.14
Niveles de la dimension competencia profesional de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora- 2023

GRAFICO

S0

Porcentaje

Insatisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Competencia profesional

Fuente: Elaboracion propia
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| Hospital
| Maria Auxiliadora

0. -] Ministerio
i‘f PERU | ye salud

‘Decenng dE_a la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

CONSTANCIA

£l que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en la
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE INVESTIGACION, Version del 27 de marzo del presente; Titulado:
“CALIDAD DE ATENCION DEL ENFERMERO Y NIVEL DE SATISFACCION EN EL
USUARIO QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, ~ 2023":  con Cédigo  Unico  de Inscripcién:
HMA/CIEI/025/2023, presentado por la Investigadora: Bach. Ménica del
Carmen ROMERO FLORES; ha sido REVISADO.

APROBACION expedida por el Comite
acién. No habiéndose enconfrado
or el Hospital

Asimismo, concluyéndose con la
institucional de Efica en Investig
objeciones de acuerdo con los estandares propuestos p:

Maria Auxiliadora.

VIGENCIA hasta el 26 de marzo del 2023. Los

Esta aprobacion tendrd
deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles

tradmites para su renovacion
previos a su fecha de vencimiento.

san Juan de Miraflores, 27 de marzo del 2023.

Atentamente.

Av. Miguel iglesias N.2 968 v1 l ' -

San Juan de Miraflores vww hma.gob.pe ’ Slempl‘e
T(01)2171818 - 3112 i conerpueblo
oadi@hma goh pe 1(1)
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