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RESUMEN

El estudic de investigacion “Satisfaccion sobre el Cuidado de
Enfermeria de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia
del Hospital Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrién”, tuvo como
objetivo, Determinar la satisfaccién sobre el cuidado de enfermeria de los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital docente
clinico quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo. Materiales y
Métodos; estudio transversal no experimental, descriptivo, poblacién de
300 pacientes atendidos en el servicio de emergencia, se determiné una
muestra 108, la técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento un
cuestionario estructurado, la informacién recolectada fue procesada en el
programa Excel y se realizo el andlisis estadistico descriptiva e inferencial
en el programa SPPS v. 22 para Windows previo permiso y
consentimiento informado. Entre los Resultados. Se encontré que los
pacientes se encuentran satisfechos con el cuidado de enfermeria
Concluyendo. Se encontré que los pacientes estan mas satisfechos en la

dimensidn tangibilidad.

Palabras claves: Satisfaccion, cuidado de enfermeria, paciente



ABSTRACT

The research study "Satisfaction on Nursing Care of the patients treated in
the Emergency Service of the Surgical Teaching Hospital Daniel Alcides
Carrion", had as objective, To determine the satisfaction about the nursing
care of the patients attended in the service of Emergency of the surgical
teaching hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo. Materials and
Methods A non-experimental, descriptive, cross-sectional study of a
population of 300 patients treated at the Emergency Service, a sample
was determined 108 the technique used was the survey and as a
structured questionnaire instrument, the information collected was
processed in the Excel program and Performed the descriptive and
inferential statistical analysis in the SPPS v. 22 for Windows prior
permission and informed consent. Among Resuits. We found that patients
were satisfied with nursing care by concluding. Patients were found to be

more satisfied in the tangibility dimension.

Keywords: Satisfaction, nursing care, patient



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Identificacion del Problema
El cuidado es la esencia de enfermeria a nivel mundial, estos
deberian estar constituidos por acciones transpersonales e
intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad
ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y ayudar a oftro a adquirir autocontrol,
autoconocimiento  y auto curacion. Sin embdargo en las
institucionales hospitalarias a nivel mundial, se encuentran
impregnadas del modelo curativo, reduce lo humano a lo biolégico
alejando el trabajo de las enfermeras de su vision humanista y
holistica del cuidado. (1)
La satisfaccion del usuaric es uno de los resultados mas
importantes de prestar servicios de buena calidad. Dado que la
satisfacciéon del wusuario influye de tal manera en su
comportamiento, es una meta muy valiosa.(2)
La satisfaccion del cliente es de imporiancia fundamental como una
medida de la calidad del cuidado porque da informacion sobre el
exito del proveedor en alcanzar aquelios valores y expectativas
sobre los cuales la ultima autoridad es el cliente.(3)
Los establecimientos de salud a nivel del Pert, como subsistemas

saciales, cumplen la funcién de socializar a los individuos con



pautas, normas establecidas, adaptandolos e integrandolos al
sistema, de esta forma el cuidado holistico se vea dificultado por
las multiples tareas delegados de tipo biomédica quedando
relegado acciones como la comunicacion eficaz y el interactuar con
el paciente y familia en forma cercana denominado por Watson. (4)

Es importante tener en cuenta todos los aspectos negativos que
repercuten sobre la percepcion del usuario, y saber ademas que la
calidad depende de la caracteristica individual de cada paciente,
especialmente en los cambios del estado de salud y mas adn si de
por medio se tiene la vida del paciente o usuario. El grado de
satisfaccion se relaciona con la experiencia vivida al recibir el
servicio y se le considera un sentimiento subjetivo, iﬁﬂuenciado por
las preferencias, necesidades y el entorno de cada paciente.
Mejorar la calidad de atencion, esta intimamente ligada a la
satisfaccion del paciente, no se refiere solo a un aumento de
recursos humanos, materiales y financieros sino también a utilizar
racionalmente los recursos existentes para lograr la eficiencia en la
gestion de los servicios de emergencia y ademas tomar con
mayor responsabilidad la ardua tarea que hay para elevar el
servicio de salud que brinda el Hospital.(5)

Durante los ultimos afios, el numero de pacientes que requieren
atencidén médica de urgencia ha aumentado. Este hecho se debe al

incremento de la poblacién, de los accidentes, desastres naturales,



conflictos sociales, y de las enfermedades en general. Como tal,
cabe la posibilidad que la atencidon de emergencia reduzca su
capacidad, ademas del hecho de que la oferta del servicio no ha
mostradoe mejoras cornsiderables en los ultimos afos. Como
consecuencia, aparece el fendmeno de la aglomeracion y la
demora en la atencién, provocando la insatisfaccion de los
pacientes.

Los ambientes de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carri_on
ven excedidos en su capacidad de atencion. Ante ello, el Hospital
ofrece un servicio que en mayor o menor medida intenta abarcar
las mas diversas urgencias que se presentan y asi satisfacer de
manera adecuada a los usuarios, tanto las personas acompanantes
como las personas que requieren de atencién. Si bien ello permite
una mayor satisfaccion respecto al servicio de atencion, es
importante evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios con la
finalidad de contar con insumos que permitan vigilar el desempeno
del area de emergencias, desde la perspectiva del usuario, para

asegurar una atencién de calidad, objetivo estratégico del Hospital.

1.2 Formulacién del Problema
:Cudl es la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria de los
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia de! Hospital

Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 20177



1.2.1. Problema Especificos:

¢ Cual es la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria segin
la dimension tangibilidad de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Docente Quirlrgico

Daniel Alcides Carrién- Huancayo, 20177

¢, Cual es la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria segun
la dimensiéon fiabilidad de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Docente Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion- Huancayo, 20177

¢ Cual es |a satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria segln
la dimension capacidad de respuesta de los pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Docente

Quirargico Daniel Alcides Carrién- Huancayo, 20177

¢ Cual es la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria segan
la dimension seguridad de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Docente Quirdrgico

Daniel Alcides Carriéon- Huancayo, 20177
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¢ Cudl es la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria seguin
la dimensién empatia de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Docente Quirtirgico

Daniel Alcides Carrion- Huancayo, 20177

1.3  Objetivos de Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar la satisfaccién sobre el cuidado de enfermeria
de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia
del Hospital Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion-

Huancayo.
1.3.20bjetivos Especificos

Identificar la satisfaccidbn sobre el cuidado de enfermeria
segun la dimension tangibilidad de los pacientes atendidos
en el Servicio de Emergencia del Hospital Docente

Quirurgico Daniel Alcides Carrion- Huancayo.

Describir la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria
segun la dimension fiabilidad de los pacientes atendidos en
el Servicio de Emergencia del Hospital Docente Quirlrgico

Daniel Alcides Carrién- Huancayo.

11



Describir la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria
segun la dimensidn capacidad de respuesta de los
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Hospital Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carridn-

Huancayo.

Describir la satisfaccién sobre el cuidadc de enfermeria
segln la dimension seguridad de los pacientes atendidos en
el Servicio de Emergencia del Hospital Docente Quirlrgico

Daniel Alcides Carrion- Huancayo.

Identificar la satisfacciéon sobre el cuidado de enfermeria
segun la dimension empatia de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia de! Hospital Docente Quirdargico

Daniel Alcides Carrién- Huancayo.

1.4 Justificacion
La satisfaccion del usuario es un tema de interés creciente en el
marco de la salud publica y de la gestién de los servicios de salud,
se considera un eje angular de la evaluacion de servicios de salud y
un resultado de la calidad de la asistencia y de su efectividad, por ser
una medida de los resultados de la atencidén y un predictor de

fidelizacion del usuario.

12



Esta reconocido como uno de los indicadores de eleccion para medir
el impacto de las intervenciones en el sector salud en poblaciones
como el nuestro. (6)

En nuestro pais, la satisfaccion de los usuarios de servicios de salud
" es un fendmeno insuficientemente comprendido, en el cual, ademés,
la introduccidén de enfoques y metodologias de medicion de calidad
son recientes.

Es imperativo investigar sobre las dificultades que tiene el usuario en
la atencidn que brinda el hospital en la emergencia y urgencia. Con
estos resultados se podra comenzar a trabajar en proyectos de
intervencion intra y extra-hospitalaria buscando la atencion mas
adecuada para cubrir las necesidades de los usuarios dé la guardia,
con un costo beneficio que debe ser util para la institucién que brinda
la atencidon observable en eficiencia y eficacia.

Al conocer el nivel de satisfaccion del usuario, del Servicio de
Emergencia, se podra prever distintas formas de hacerles ilegar la
informacion a las personas, sobre los derechos que como personas y
ciudadanos tienen, ante situaciones limites como estar a punto de
perder la vida; o ser testigo de esta situacion con respecto a hijos o
familiares. Porque ante situaciones limite como esta, es imposible
considerar todo aquello que habitualmente el usuario desearia tratar

(urgencias subjetivas). Asi como también modos de prevencion.

13



Sin embargo, en muchas investigaciones muestran como algunas
situaciones de deficiencias en la atencion del servicio, como tiempos
de espera prolongados, medidos. por observacion directa, mal trato,
atencion poco amable especialmente en I_as unidades de emergencia
de los establecimientos de Il nivel de atencion.

El presente estudio esta dirigido a conocer la satisfaccion del usuario
respecto a la atencion que brinda el profesional de enfermeria en el
Servicio de Emergencia, con el | propdsito de generar
informacién sobre las acciones que realiza el profesional de
enfermeria en el usuario que acude al servicio de emergencia,
detectar insuficiencias del servicio en cuanto a su infraestructura y
equipamiento, para que las autoridades de salud tomen cartas en el
asunto y establezcan estrategias de intervencion como
la capacitacion del profesional de enfermeria en atencion de calidad y
se mejore las condiciones ambientales del servicio para conseguir la

satisfaccion del usuario.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacidén

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Ramirez y Pimentel, realizd un estudio sobre el nivel de
satisfaccion de los usuarios que asisten al servicio de
emergencia del Hospital Regional Universitario de Jaime
Mota de Barahona, en Republica Dominicana. El trabajo
constd de un estudio prospectivo descriptivo acerca del
nivel de satisfaccion de los usuarios de dicho hospital
durante el mes de febrero de 2011. Las resultados
obtenidos fueron: En relacién a que le parecié la forma en
que lo atendié el personal de salud el 38.8% estuvo
satisfecho y el 33.9% estuvo un poco satisfecho y el 28.1%

se manifesto insatisfecho. (7)

Alvarez de la Rosa, Olivares Ramirez, Cadena Estrada y
Olvera Arreola, realizd un estudio sobre satisfaccion de los
pacientes héspitalizados con la atencion de enfermeria en
Mexico-2012, el estudio comparativo, correlacional,
prospectivo y transversal. Muestra (n = 286} aleatoria simple
tomada del censo diario de los servicios de hospitalizacion.

Los Resultados obtenidos fue; el 57% refirid estar totalmente

15



2.2.2.

satisfecho y el 20.6% esta parcialmente satisfecho con la
atencién de enfermeria. Conclusiones: La mayoria de los
pacientes estan satisfechos independientemente de su
genero, edad o nivel academico; sin embargo, se requiere

mantener una atencion con calidad y calidez. (8)

Antecedentes Nacionales

Fabian Rodriguez =n su investigacion de tipo de tipo
cuantitative  retrospectivo, con disefioc  descriptivo
correlacional titulado “Nivel de satisfaccion percibida y
calidad del cuidado enfermero en la persona hospitalizada.
Hospital Jerusalen - La Esperanza, 2015". Donde los
resultados obtenidos; que el nivel de satisfaccion percibida
por la persona hospitalizada es de un nivel medio siendo el
42% y en relacion al nivel de la calidad del cuidado
enfermero en la persona hospitalizada es alto, siendo un

44%. (9)

Gonzales Baldarrago su investigacion de tipo aplicativo,
cuantitativo; método descriptivo de corte transversal titulado
“Satisfaccion de los pacientes sobre el cuidado humanizado
de la enfermera en sala de observacion de! Servicio de

Emergencia del Hospital General Maria Auxiliadora Lima-

16



2014. Los resultados fueron: La Satisfaccion del
paciente sobre el cuidado humanizado de la enfermera
tenemos que de un total de 100% (60) pacientes, se
encuentran 45% (27) medianamente satisfechos, 25% (15)

Insatisfechos, 30% (18) se encuentran satisfechos (10)

Mejia Acufia y Rivera Segura en su investigacion de tipo
descriptiva transversal simple titulado “Nivel de satisfaccién
sobre el cuidado enfermero de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo-2016". El 46% de los pacientes
consideran la satisfaccion en relacion al cuidado del
profesional de enfermeria estd en proceso, qué segun
SERVQUAL lo determina como medio, es decir, aun no se
ha conseguido en su totalidad el nivel de satisfaccion optimo

del paciente. (11)

2.2 Bases Epistémicas
La satisfaccién del paciente ha sido considerada tradicionalmente
como factor determinante de la futura utilizacion de los servicios de

salud. (12)

En la década de los 70 cobra vigor la preocupacién por la

satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud; aspecto ligado

17



al surgimiento de los movimientos de usuarios, lo que lleva a
considerar la variable satisfaccion del paciente como medida ultima
de la calidad que ofrece una unidad de salud, llamese clinica,

hospital, etc. (13)

Mas recientemente, Cafferata y Roghmann han sugerido que la
satisfaccion del paciente puede ser mejor entendida como una
“entrada” (input) a esa interaccion, porque se trata de una variable
que predispone al paciente hacia una determinada actitud vy
condiciona su conducta ante las enfermeras y médicos,
principalmente. Para estos autores, la utilizacion de servicios no
determina la satisfaccion, aunque esta Ultima si condiciona la
utilizacion futura de la red de servicios de la institucion. Combinando |
ambas aproximaciones, hay autores que han sugerido dos
dimensiones para encuadrar el estudio de la satisfaccion de los

pacientes. Son ellas:

a. Satisfaccion general: Para referirse al grado de satisfaccion del

paciente con los cuidados recibidos.

b. Satisfaccidbn especifica: La que hace mencién al grado de
satisfaccion derivado de las experiencias anteriores en la utilizacién

de un servicio de salud dado.

La repercusion de la satisfaccion del paciente en la calidad de la

atencibn médica ha sido centro de debate en los espacios

18



educativos y asistenciales; es el mas difundido y aceptado el
propuesto por Avedis Donabedian en 1966. Para este autor, la
satisfaccion del paciente en relacion con los servicios de salud es un
punto nodal para determinar.la calidad de la atencién médica que se

presta. (14)

Donabedian entiende la satisfaccién del paciente, “como una medida
de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios

de salud”. (15)

Aungue han transcurrido mas de 40 afios desde que por primera vez
Donabedian hablara de la satisfaccion de los pacientes, este
concepto sigue vigente. Hoy en dia se sigue entendiendo la
satisfaccion del paciente como medida de garantia de calidad tanto
como resultado de la asistencia puntual que prestan la enfermera y
el médico, principalmente. Sin embargo, desde nuestra optica, mas
que un aspecto objetivo de esa calidad, cabria mejor hablar de
“calidad sentida por los pacientes”, o en otros términos, de los

aspectos subjetivos de la calidad de la atencién. (16)

En las ultimas décadas del siglo xx las transformaciones sociales y
econdémicas han producido cambios en la salud de la poblacién v,
por tanto, en las politicas de prestacion de salud a escala mundial.

En tales condiciones se promueve una atencién de alta calidad

19



centrada en el usuario o diente. En la asistencia en salud, el llamado

es hacia su humanizacion y a ofrecer servicios de mayor calidad. (17)

La satisfaccion puede definirse como "la medida en que la atencion
sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las

expectativas del usuario. (18)

La satisfaccion de los pacientes es unc de los resultados
humanisticos, considerada por Donabedian como la aprobacién final
de la calidad de la atencion y refleja la habilidad del proveedor para
complementar |as necesidades de los pacientes, usuarios. En este
sentido, se considera que los pacientes satisfechos continvaran
usando los servicios de satud, mantendran vinculos especifiéos con
los proveedores, cumpliran con los regimenes de cuidado y
cooperaran con el aport2 de informacion indispensable para los

agentes de salud. (19)

anabedian agrupa en fres categorias los componentes
fundamentales del servido, susceptibles de generar satisfaccion:
componente técnico, componente interpersonal, y componente del
entorno y sus comodidaces. Este modelo junto a las aportaciones
realizadas por autores como Berry y Parasuraman apuntan a un
conjunto de variables (SERVQUAL) que posibilitan una aproximacion
fiel y discriminada sobre las debilidades y fortalezas del servicio que

se evalle. (20)
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En la actualidad aunque satisfacer las expectativas de los usuarios
de los servicios de salud constituye un proceso complejo de
intersubjetividades, el fin daltimo de la prestacién de los servicios
de salud no se diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a
los usuarios (pacientes y acompafiantes). Pero sélo se puede
satisfacer a los usuarios realmente, si los trabajadores que brindan
los servicios también se encuentran satisfechos, y esto hace mas
compleja adn la trama y las acciones encaminadas por los gestores
de estos servicios, para lograr un funcionamiento que cumpla con

todas las condiciones necesarias para el logro de una excelencia.(21)

Las instituciones u organizaciones que funcionan como proveedoras
de salud (tanta administracion, profesionales médicos, empresas
que ofrecen contenidos y otros), estan en constante busqueda de
nuevos métodos para lograr una mejor calidad en la atencion

sanitaria.(22)

2.3 Bases Culturales

a) Satisfaccion

La satisfaccion del usuario se define como el nivel del estado de
animo de una persona que resulta de comparar el rendimiento

percibido de un producto o servicio con sus expectativas. (23)
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b) Satisfaccién del Paciente

La satisfaccion del paciente constituye un elemento importante ya que
es un- aspecto de la calidad que la atencién de salud intenta
promover. Desde el punto de vista psicologico, la satisfacciéh esta
relacionada con la necesidad que es el estado de carencia, de
escasez o falta de una cosa que se tiende a corregir. La necesidad es
la expresion de lo que un ser vivo quiere indispensablemente para su

conservacion y desarrollo. (24)

¢) Satisfaccion del paciente con el servicio de enfermeria

Cada una de las actividades que enfermeria realiza estan
encaminadas a evaluar si los resultados o logros alcanzados son los
esperados por el paciente que recibe los servicios. La meta final del
proceso de intervencion de enfermeria es la satisfaccion del
paciente, a través de una atencion apropiada y oportuna. La
atencién que enfermeria brinda a las pérsonas en respuesta a sus
necesidades debe superar sus expectativas para que cada uno de
los movimientos del vendedor (actividades criticas o intervenciones
claves) desde el ingreso hasta el egreso de la persona lo satisfagan.
“Toda queja, demanda o inconformidad de un paciente con respecto
a la atencion debe investigarse y e_studiar las causas que la

motivaron. (25)
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d) Cuidado de enfermeria en servicio de emergencia

Cuidado de Enfermeria

Ciencia en la cual el cuidar es una accién moral, el cuidar humano
como ella lo denomina tiene como base el abordaje humanistico,
engloba actitudes y valores que se evidencian en acciones concretas.
Considera aspectos metafisicos, es la base del cuidado en enfermeria
y realizada teniendo como fundamento varios presupuestos que
culmina en un encuentro entre el ser que cuida y ser cuidado, su punto

de vista transpersonal. (26)

El servicio de emergencia

El servicio de emergencia tiene el proposito de garantizar la 6ptima
atencion del paciente en situacién de emergencia en los servicios 'de
emergencia de los hospitales del sector salud, cuyos objetivos esta
dirigidos

a. Brindar prestaciones de salud en los servicios de emergencia,
satisfaciendo las necesidades de atencion del paciente bajo criterios
de calidad y oportunidad, organizar y adecuar la oferta y demanda de
los usuarios en situacion de emergencia y asegurar un flujo eficiente
de los recursos destinados al cuidado de! paciente en los servicios de
emergencia.

b. En los servicios de emergencia de los hospitales del sector salud, el

personal asistencial de base sera a dedicacion exclusiva para el area
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de emergencia, debiendo estar acreditados por una organizacion de
capacitacion reconocida por el MINSA u otra organizacién delegada
por €la.

La enfermera en el servicio de emergencia cumple funciones
administrativas, asistenciales y docencia. Es el profesional de salud
encargado del triaje, realiza el control de las funciones vitales del
paciente y determina la prioridad del dafio del mismo, a fin de
derivarlo al area correspondiente de acuerdo al Protocolo de! Triaje.

El profesional de enfermeria esta permanentemente en coordinacion
con el médico > jefe de guardia o quien esté programado como
responsable para la atencion del usuario.

Tamtkien tiene !aresponsabilidad de realizar procedimientos en el
cuidado de usuarios que ingresan al servicio para la observacion,
como: €l manejp de equipo de reanimacion en la sala de shock
trauma, aunque actia en equipo multidisciplinario, constituye el eje de
la atencidn porque es ella quien organiza y prevé el material y equipo
necesaric para lz atencion por muy simple o compleja sea la atencion
en el usuario. Es responsable del traslado del usuario a unidades de
hospitalizacién de acuerdo al estado del usuario y previa coordinacion
con el area de destino. Mantiene la informaciéon de los usuarios
atendidos, los mismos que son consignados en el libro de registros de
atencidn, especif candose los siguientes datos: fecha, hora, nombre,

edad, sexo, documento de identidad, nimero de registro o seguro,
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diagnostico, tratamiento, destino, nombre y firma del Médico tratante.
(27)

e) Factores de la Satisfaccion

Definen diez factores de primer orden que engloban la satisfaccion
del paciente. (28) |

Estos factores son:

¢ La accesibilidad de los servicios

¢ La disponibilidad de los recursos

» La continuidad de los cuidados

¢ La eficacia de los cuidados

¢ El costo de los servicios

» L a humanizacién de los servicios

» La informacion al paciente

+ El acceso a la informacion

+ La competencia profesional del trabajador de la salud

e Eientorno terapéutico
f} Elementos de la Satisfaccion

Es importante entender los elementos de la satisfaccion para que
podamos saber como nuestros pacientes definen la calidad de
nuestros servicios. Solamente a través de la comprension de los
mismos es que seremos capaces de desarrollar medidas para

evaluar nuestro desempefio en el suministro de servicios. (29)
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Estos elementos son:

« Disponibilidad: Grado con que un servicio de salud esta
disponible, siempre que los clientes lo necesiten.

o Accesibilidad: Grado con que el cliente espera que Io
atiendan cuando [o necesita.

« Cortesia: Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra una actitud amable con el cliente siendo capaz
de reconocer y comprender sus sentimientos. La cortesia
mueve a un individuo a mostrar un cierto nivel de
conformidad y empatia para con los sentimientos de otras
personas, una persona cortés se comporta con dignidad y respeto
hacia otros y se esfuerza por lograr armonia en las felaciones
servicio de salud satisface rapidamente la solicitud de los clientes.

o Confianza: Grado con que el proveedor de servicio de salud
demuestra poseer las habilidades para prestar el servicio prometido,
de manera precisa y confiable, siendo percibido asi por el cliente.

o Competencia: Grado con que el proveedor de servicio de
salud demuestra poseer las habilidades y los conocimientos
necesarios para prestar atencion al cliente. Mientras mayor sea la
competencia percibida del proveedor de servicio, mayor sera el nivel
de satisfaccion del cliente.

e Comunicacion: Grado con que el proveedor de servicio de salud

se comunica con sus clientes a través de un lenguaje simple, claro y
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de facil entendimiento. La comunicacion con los clientes puede
afectar en gran manera el proceso de recuperacion. Si un cliente se
siente apartado, desinformado, © en incertidumbre acerca de sus
resultados de salud, puede que demore mas en recuperarse.
Cuando las preguntas que se hacen los clientes pueden ser
rapidamente tratadas y cuando los clientes son consultados con
respecto al tipo de atencidon que recibiran, puede aliviarse sus
sentimientos de incertidumbre es por ello que la comunicacién
entre clientes y proveedores de servicio pueden incrementar la
satisfaccion de los mismos con la calidad de los servicios y atencion

hospitalaria recibida.

g) Dimensiones de la Satisfaccion segun el Modelo de SERVQUAL
Expectativas del cliente: Aqui se define lo que espera el cliente del
servicio, esta expectativa esta formada por comunicacion de boca a
boca, informaciéon externa, experiencias pasadas y por sus
necesidades conscientes. A partir de aqui puede surgir
una retroalimentacién hacia el sistema cuando el cliente emite un
juicio.

Percepcion de las necesidades del cliente: El cliente tiene ciertas
necesidades reales, de las cuales a veces él mismo no es consciente.
Estas necesidades son percibidas por el sistema para la posterior

realizacién del servicio. Algunos sistemas logran identificar las
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necesidades reales del usuario, mientras que otros solo perciben las
necesidades de las cuales el usuaric es consciente.

A través de extensos estudios sobre la calidad en el servicio, se han
identificado cinco dimensiones que los clientes utilizan para juzgar a
un servicio. (30)

e Tangibles.

Dentro de esta dimension la satisfaccion del usuario estd en base a
la calidad de la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
personal y materiales de comunicacion; siempre que: El servicio de
salud tiene equipos de apariencia moderna; las instalacicnes fisicas
de la empresa de servicios son visualmente atractivas, el personal del
servicio tiene apariencia pulcra y los elementos materiales (folletos,
estados de cuenta y similares) son visualmente at_ractivos

» Fiabilidad

Consiste en la satisfaccién del usuario al observar la habilidad del
personal para ejecutar el servicio prom'etido de forma fiable y
cuidadosa; siempre que el servicio prometa hacer algo en cierto
tiempo y llega hacerlo, ademas cuando el personal que atiende al
cliente muestra un sincero interés en solucionarlo el problema del
usuario, cuando en el servicio la atencion que se realiza por primera
vez es buena, en el tiempo prometido, y cuando los registros se

mantienen exentos de errores.
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¢ Capacidad de Respuesta

Se concibe a la disposicién y voluntad del personal de salud para
ayudar al usuario y proporcionar el servicio de manera eficiente,
siempre que el personal de salud que atiende se comunica con el
usuario al realizar un servicio, y que este sea rapido y que el servicio
esta disponible para ayudar a los usuarios y nunca estén ocupados

para responder a las preguntas de los usuarios.

+ Seguridad

La satisfaccion esta dada cuando la atencion al usuario se realiza
con conocimiento y habilidad mostrada por el personal de salud para
inspirar credibilidad y confianza en el usuario; siempre que el
personal de salud durante la atencion trasmita confianza; para que
los usuarios se sientan seguros en sus transacciones con el servicio;
ademas el personal se muestre amable con los usuarios y que tengan
los conocimientos suficientes para responder a las preguntas del
usuario

¢ Empatia

La satisfacciébn del usuario se da cuando se brinda atencion
individualizada en los servicios de salud a los consumidores; en
horarios de trabajo convenientes sin discriminacion alguna es decir a

todos los usuarios, donde el servicio se preocupa por mejorar los
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intereses de los usuarios y que la atencién sea personalizada y
especifica.

La enfermera que labora en el servicio de emergencia, contribi.uye de
manera importante; en el cuidado humanizado del paciente,
permitiendo lograr la calidad de atencion en los servicios de atencion
en Salud. Siendo prioridad de la enfermera encargada de! cuidado al
paciente demostrar los valores humanitarios en el acto de cuidar, en
las instituciones de salud, en donde parecen desvanecerse los
cuidados humanizados de enfermeria por las labores biomédicos. Por
tal motivo es importante mantener virtudes del cuidado personalizado,
ayudario y sostenerlo en situaciones de emergencia, logrando de esta
manera una atencién humanizada.

Los nuevos enfoques de gerencia en salud exponen que brindar
calidad significa corresponder a las expectativas de los pacientes. Por
el contrario, el hecho de no brindar una atencién de enfermeria con
calidad, suscita la insatisfaccidbn por parte de los pacientes; una
deficiente atencion recibida que puede acarrear decreciente estado de
salud, generar tratamientos mas largos, hospitalizaciones mas
prolongadas y por ende una mayor inconformidad con los servicios de
salud y con el personal profesional de enfermeria.

En los diferentes hospitales de nuestra zona, la enfermeria sigue
siendo la pieza clave para el mantenimiento de la salud del paciente y

su familia; a través de su trabajo continuo y permanente, sin olvidar
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que la informacion que ella brinde es sumamente importante y
contundente para el desempefio multidisciplinario en favor de la salud

de! paciente.

2.4. Bases Cientificas

2.4.1 Teoria de Watson

Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria
debe sostenerse sobre un sélido sistema de valores
humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo largo
de la vida profesional, ademas de integrar los conocimientos
cientificos para guiar la actividad enfermera. Esta asociacién
e interaccion humanistica-cientifica c.:onstituye la esencia de
la disciplina enfermera a partir de los factores relacionados
con la ciencia del cuidar. Para Watson el cuidar debe
fundamentarse en un conjunto de valores humanos
universales: amabilidad, afecto y amor por uno mismo y los
demas. Un sistema de valores humanista-altruista se integra

cuando uno es joven, y continlia creciendo y madurando.

Cuando una persona llega a la edad adulta, la
humanizacion de los valores empieza a precisarse. Un
sistema de valores altruista es una filosofia que guia a la
vida adulta. Implica- la capacidad de considerar la

humanidad con amor y saber apreciar la diversidad y la
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individualidad. Este sistema de valores ayuda a tolerar las
diferencias y a ver a los demas a través de sus sistemas de
percepciones especificos, mas que a través de su propio

sistema. (31)

Segun Watson, las principales hipdtesis de la ciencia del

cuidar incluyen:

- El cuidar solo puede ser demostrado y practicado de

manera eficaz mediante unas relaciones interpersonales.

- E! cuidar comprende factores de cuidados donde el
resultado es la satisfaccidn de ciertas necesidades

humanas.

- Para que el cuidar sea eficaz, debe promover la salud

como el crecimiento personal y familiar.

- Las respuestas derivadas del cuidar aceptan a la persona,
no solo tal y como es, sino también como puede llegar a

ser.

- El cuidar facilita el desarrollo de potencialidades que
permiten a la persona elegir la mejor accion en un

momento determinado.

- El cuidar es mas propicio para la salud que el tratamiento

médico.
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2.4.2

La practica del cuidado integra conocimientos biofisicos y
conocimientos del comportamiento humano para generar o
promover la salud en quienes estan enfermos. Asi pues, una
ciencia del cuidar se complementa perfectamente con una

ciencia de curacion.

La practica del cuidado se inscribe fundamentaimente en ia

disciplina enfermera.

Ley General de Salud N° 26842

a) Derechos, deberes y responsabilidades concernientes a la

salud individual (32)

Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene

derecho:
-Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad

-A exigir la reserva de la informacién relacionada con el acto
meédico y su historia clinica, con las excepciones que la ley

establece

-A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracion,

tratamiento o exhibicidon con fines docentes

-A no ser objeto de experimentacién para la aplicacion de
medicamentos o tratamientos sin ser debidamente informada
sobre la condicion experimental de éstos, de los riesgos que

corre y sin que medie previamente su consentimiento escrito
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o el de la persona llamada legalmente a darlo, si

correspondiere, o si estuviere impedida de hacerlo

-A no ser discriminado en razén de cualquier enfermedad o

padecimiento que le afectare

-A qué se le brinde informacién veraz, oportuna y completa
sobre las caracteristicas del servicio, las condiciones
econdmicas de la prestacion y demas términos vy

condiciones del servicio

-A qué se le dé en términos comprensibles informacion
completa y continuada sobre su proceso, incluyendo el
diagnéstico, pronéstico y alternativas de tratamiento, asi
como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y
advertencias de los medicamentos que se le prescriban y

administren.

-A qué se le comunique todo lo necesarios para que pueda
dar su consentimiento informado, previo a la aplicacién de
cualquier procedimiento o tratamiento, asi como negarse a

éste.

-A qué se le entregue el informe de alta al finalizar su
estancia en el establecimiento de salud v, si lo solicita, copia

de la epicrisis y de su historia clinica.
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b. Garantia de la Calidad en los Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo

Estandares e Indicadores de Calidad Los estédndares e

indicadores de la calidad evaluaran:

-La competencia técnica y desempefio de los profesionales y
personal que presta atencién, acordes a los servicios que

presta el establecimiento o servicio médico de apoyo.

-La seguridad del paciente frente al riesgo de lesiones

asociadas con los servicios de salud ofrecidos.
-La continuidad de los servicios prestados.

-La satisfaccion del usuario o paciente en sus demandas y

expectativas.
-Usos eficientes de los recursos.
2.5 Definicion de Términos Basicos
Cuidado: Atender a los individuos que no pueden valerse por si

mismos, estando pendiente de sus necesidades para ayudar en su

proceso de recuperacion y reintegracion a su seno familiar y social.

Cuidados de enfermeria: Es el conjunto de acciones basadas en
conocimientos cientificos y principio bioéticas que brinda la enfermera

al paciente que temporal o indefinidamente lo requiere para satisfacer

35



sus necesidades en sus cuatro dimensiones biopsicosocial y

espiritual.

Paciente Satisfecho: Se produce cuando el desempefio percibido
acerca de los cuidados brindados por profesional de enfermeria

coincide con las expectativas del paciente.

Paciente Insatisfecho: Se produce cuando el desempefio percibido
acerca de los cuidados brindados por profesional de enfermeria no

alcanza las expectativas del paciente

Servicio de emergencia: El servicio de emergencia es aquel que tiene
el propdsito de garantizar la éptima atencién del paciente en situacién
de emergencia cuyos objetivos esta dirigidos a satisfacer las

necesidades de atencion del paciente.

Satisfaccion del Paciente: Estado de bienestar manifestado por el

paciente cuando el servicic prestado supera sus expectativas.

Paciente: Persona que se encuentra en una unidad hospitalaria;

requiere cuidado y tratamiento médico para la mejoria de su salud.
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Satisfaccion del paciente seglin la dimensiéon tangibilidad: Estado
bienestar del paciente en base a la calidad de las instalaciones

fisicas, equipos, personal y medios de comunicacion.

Satisfaccion del paciente segin la dimension fiabilidad: Estado
bienestar manifestado por el paciente en base a la habilidad del

personal para ejecutar un servicio.

Satisfaccion del paciente segun la dimensiéon capacidad de respuesta:
Estado bienestar del paciente en base a la disposicion y voluntad del

personal para ayudarlo.

Satisfaccion del paciente segun la dimensiéon seguridad: Estado
bienestar manifestado por el paciente cuando la atencién se realiza

con conocimiento y habilidad.

Satisfaccion del paciente segun la dimensién Empatia: Estado

bienestar manifestado por el paciente cuando la atencidén es de forma

individualizada.
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CAPITULO It

VARIABLES E HIPOTESIS

Definicion de Variables

Satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria.

Bienestar percibido del usuario en base a la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, continua, eficiente con conocimientos
cientificos que brinda el personal de enfermeria de acuerdo a los
estandares definidos para una practica profesional competente y

responsable.
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3.2. Operacionalizacion de Variables

que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo a
los estandares definidos
para una practica
profesional competente y
responsable,

Capacidad de
Respuesia

Sequridad

Empatia

¢ Disposicion
» Voluntad
+ Rapido

« Conocimientos
e Confianza
¢ Credibilidad

« Atencion Personalizada

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL
Satisfaccion sobre el | Bienestar percibido del | « Tangibilidad e Instalaciones Fisicas, | Satisfecho : 1
cuidado de | usuario en base a la Equipo, Personal y Material | Insatisfecho:0
enfermeria atencién oportuna, de Comunicacion
personalizada,
humanizada, continua,
eficiente con N ¢ Cuidadoso
conocimientos cientificos | ¢ Fabilidad e Fiable
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3.3. Hipoétesis General e Hipotesis Especificas

3.3.1 Hipétesis General
La satisfaccion es baja sobre el cuidado de enfermeria de los
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Docente Quirdrgico Daniel Aicides Carrién- Huancayo.

3.3.2 Hipotesis Especificas
L a satisfaccion es baja sobre el cuidado de enfermeria segin
la dimensién tangibilidad de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Docente Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion- Huancayo.

La satisfaccion es baja sobre el cuidado de enfermeria segun
la dimension fiabilidad de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Docente Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion- Huancayo.

La satisfaccion es baja sobre el cuidado de enfermeria segun
la dimensidon capacidad de respuesta de los pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Docente

Quirurgico Daniel Alcides Carrién- Huancayo.

La satisfaccion es baja sobre el cuidade de enfermeria segun
la dimensién seguridad de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Docente Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién- Huancayo.
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La satisfaccion es baja sobre el cuidado de enfermeria segtn
la dimension empatia de los pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Docente Quirtrgico

Danie! Alcides Carrion- Huancayo.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Tipo de Investigacién
Correspondié a una investigacién descriptiva, se describi6 el nivel
de satisfaccion sobre el cuidado del paciente. Por el numero de
veces que se midid las variables, el estudio fue de corte
transversal, y segln el grado de controi de las variables fue

prospectivo.

4.2. Diseno de la Investigacion
El disefic de investigacion fue no experimental de corte transversal

cuyo esquema es el siguiente donde:

M: Pacientes atendidos en el servicio de emergencia

Q: Satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria

4.3. Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacién
La poblacién de estudio estuvo conformada por 300 pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Docente

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.
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4.3.2.Muestra
Se aplicé la formula del tamafc muestral para poblaciones
finitas ya que se conoce al total de la poblacion del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion.
Para el célcﬁlo de la muestra se empled la siguiente féormula
estadistica:
Dénde:
Z = Es el valor de la distribucion normal estandarizada,
correspondiente al nivel de confianza escogido. Este valor se
corresponde de acuerdo a tablas estadisticas ya predefinidas
que determinan el valor de z, asi tenemos: Considerando el
nivel de confianza como 0,95
p = Es la proporcién de la poblacion a medir, debido a que el
dato no es preciso y este puede oscilar, se asume que es 0,5
es decir, que el 50% de la poblacion tiene la caracteristica de
interés que se requiere medir.
q=(1-p)esla prdporcién de la poblacién que no tiene
caracteristica de interés. (1 - 0,5)=0,5.
E = Es el maximo error permitido y asimismo representa qué
tan precisos se desean los resultado (0,05) valor que es

determinado por el equipo de investigadoras.
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N = Tamario de poblacion, de acuerdo a la oficina de estadistica
del Hospital Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion que se
calcula en 300 pacientes.

n = Tamafio de muestra, es el dato que se quiere obtener.
Reemplazando los datos en la férmula:

Asi tenemos que la muestra es de:

n= NZz2pgN
Ez (N-1)+Z2pq

n= (1.96)2(0.5) (0.5)300

(0.05)2(300-1)+ (1.96)2(0.5)(0.5)
n= 168.49
Redondeando n=169

Ajustando la muestra tenemos:

n=n
1+n/N

n= 169

1+169/300

n = 169/1.56

n=108.3

n=108

Criterios de inclusion:
» Pacientes atendidos en el servicio de emergencia

» Pacientes que acepten participar voluntariamente en el

trabajo de investigacion.
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o Pacientes con grado de dependencia ! y Il; lucidos en

tiempo espacio y persona.

Criterios de exclusién:
e Pacientes que no son atendidos en el servicio de
emergencia.
e Usuarios que no acepten participar voluntariamente
en el trabajo de investigacién.

» Pacientes con grado de dependencia lll y IV.

Consideraciones Eticas: Los usuarios que formaron parte del
estudio firmaron un consentimiento informado, el instrumento
serd de forma andnima utilizando el principio ético de

confidencialidad.

4.4 Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Datos

Para la variable satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria.

La técnica que se utilizé es la encuesta; y como instrumento un
cuestionario estructurado que consta de 26 preguntas cerradas
obtenido de un estudio realizado Mejia A, Danna D. y Rivera S,
Olenka S. Modificado por los investigadores. (Ver Anexo N°1). La
dimension de fiabilidad consta de 7 preguntas, capacidad de
respuesta 5 preguntas, tangibilidad 4 preguntas, seguridad 4

preguntas y empatia 6 preguntas.
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4.5 Procedimiento de Recoleccion de Datos

4.5

El procedimiento realizado fue lo siguiente:

1.

Se disefo el instrumento de recoleccion de datos para valorar
la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria.

Se realiz6 las coordinaciones con el Director de la Institucion,
Jefe de Departamento y con la Jefa del Servicio de Emergencia
del Hospital Regional Docente Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion.

Se calculd la validez de contenido de los instrumentos.

Se aplicaron los instrumentos a pacientes atendidos del
Servicio de Emergencia del hospital Regional Docente
Quirurgico Daniel Alcides Carrion previo permiso Yy
consentimiento informado.

Se codificaron y tabularon los datos en cuadro de doble
entrada, se disefiaron graficos empleando el software Microsoft

Excel

Procesamiento Estadistico y Analisis De Datos

Para el andlisis cuantitativo se utilizd las siguientes pruebas

estadisticas.

Estadistica Descriptiva: Medidas de tendencia central (X, Me,

Mo), medidas de dispersiéon (32, S, CV, R), tablas simples y de

doble entrada; graficos de barras.

Para ello se utilizd el paquete estadistico IBM Statistics SPSS

version22 y Microsoft Excel
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CAPITULO V
RESULTADOS

TABLA N° 5.1.

SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA
DIMENSION TANGIBILIDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DOCENTE
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO 2017

SATISFECHO INSATISFECHO
TANGIBILIDAD
%

FRECUENCIA FRECUENCIA %
El profesional de enfermeria 104 96.3 4 3.7
se encuentra presentable
para brindarle atencion
El servicio de emergencia 108 100 0 0
esta en 6ptimas condiciones
de higiene
El ambiente donde Ud., es 98 90.7 10 9.3
atendido cuenta con una
buena ventilacion e
iluminacién
Los carteles, letreros vy 67 62 41 38
afiches del servicio de '
emergencias son  claros
para orientarlo

Fuente: Cuestionario aplicado a los Pacientes Atendidos Servicic de Emergencia del Hospital
Docente Quirdirgico Daniel Alcides Carrion- Huancayo-2017

En la tabla N° 5.1 se puede observar que el 108(100%) de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia se encuentran satisfechos en
cuanto a las Optimas condiciones de higiene del servicio, 104(96.3%)
afirman también encontrarse satisfechos con la presentacion del personal
para brindar la atencién y solo un 41(38%) estan insatisfechos con

carteles, letreros y fichas que permiten orientarlos.
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GRAFICA N° 5.1

SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA
SEGUN LA DIMENSION TANGIBILIDAD
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TABLA N° 5.2

SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA
DIMENSION FIABILIDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DOCENTE
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION- HUANCAYO 2017

SATISFECHO
FIABILIDAD INSATISFECHO
FRECUENCIA % FRECUENCIA | %
Acude inmediatamente a su 69 63.9 39 36.1

llegada a emergencia, sin importar
su condicion socicecondmica

Mantiene suficiente comunicacién 69 63.9 39 36.1
con usted para explicarle el
problema de salud

Mantiene suficiente comunicacién 69 63.9 39 36.1
con sus familiares para explicarles
el seguimiento de su problema de
salud

Le realiza un examen fisico 73 67.6 35 324
completo y minucioso que aporte
a la solucién del problema de
salud por el cual usted esta

pasando

Coordina scobre examenes 59 54.6 49 45.4
auxiliares solicitados de manera

oportuna.

Orienta de forma comprensiva 69 63.9 39 36.1

sobre su problema de salud o
algun proceso, tratamiento o
tramite a realizar

Cuenta con los conocimientos 20 74.1 28 25.9
necesarios para brindarle una
atencién de calidad

Fuente: Cuestionario aplicado a los Pacientes Atendidos Servicio de Emergencia del Hospital
Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrién- Huancayo-2017

En la tabla N° 5.2 se puede observar que el 80(74.1%) de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia se encuentran satisfechos con los
conocimientos del enfermero para brindarle una atencién de calidad, un
73(67.6%) estan satisfechos con el examen fisico completo y minucioso y
49(45.4%) estan insatisfechos sobre la coordinacién de examenes

auxiliares de forma oportuna.
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GRAFICA N°5.2

SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA
SEGUN LA DIMENSION FIABILIDAD
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TABLA N° 5.3

SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA
DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DOCENTE QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION- HUANCAYO
2017

SATISFECHO INSATISFECHO
CAPACIDAD DE
RESPUESTA %
FRECUENCIA FRECUENCIA %
Solicita su colaboracion 74 68.5 34 315
al momento que van a
realizarle un
procedimiento .
Le hace participe en la 60 55.6 48 44.4
satisfaccion de
necesidades basicas
Muestra interés para 63 58.3 45 41.7
solucionar cualquier
dificultad que se
presente durante su
atencion
Acude a su llamado de 67 62 41 38
manera oportuna

{e brinda tiempo 58 53.7 50 46.3
necesario para '
contestar sus dudas o
preguntas sobre su

salud

Fuente: Cuestionario aplicado a los Pacientes Atendidos Servicio de Emergencia del Hospital
Docente Quirargico Daniel Alcides Carrion- Huancayo-2017

En la tabla N° 5.3 se puede observar que el 74(68.5%) de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia se encuentran satisfechos porque
se les solicita colaboracion al momento de realizar un procedimiento,
seguido 67 (62%), afirman estar satisfechos con la forma oportuna que
acude el personal al llamado y un 50(46.3%) estan insatisfechos por el

tiempo que brindan para contestar dudas sobre su salud.
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GRAFICA N° 5.3

SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA
SEGUN LA DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA
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TABLAN°5.4.

SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA
DIMENSION SEGURIDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DOCENTE
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION- HUANCAYO 2017

SEGURIDAD SATISFECHO
INSATISFECHO

%
FRECUENCIA FRECUENCIA | %

Durante su permanencia 64 59.3 44 40.7
en el hospital, Ud., se
siente tranquilo por la
atencion que brinda el
profesional de enfermeria
Le brinda comodidad vy 71 65.7 37 34.3
privacidad durante |a
atencién

Se preocupa de mantener 85 78.7 23 21.3
su ambiente libre de ruidos
que facilitan su descanso
Se interesa en los 65 60.2 43 39.8
problemas de los

pacientes

Fuente; Cuestionaric aplicado a los Pacientes Atendidos Servicio de Emergencia del Hospital
Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion- Huancayo-2017

En la tabla N° 5.4 se puede observar que el 85(78.7%) de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia se encuentran satisfechos con el
ambiente libre de ruido que facilitan su descanso, el 71(65.7%) también
estan satisfechos con la comodidad y privacidad en su atencion y un 44
(40.7%) estan insatisfechos al afirmar que no se sienten tranquilos por la

atencién de enfermeria
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GRAFICA N° 5.4

SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA

SEGUN LA DIMENSION SEGURIDAD
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TABLA N° 5.5.

SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA
DIMENSION EMPATIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DOCENTE
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION- HUANCAYO 2017

EMPATIA SATISFECHO INSATISFECHO

FRECUENCIA % FRECUENCIA o
Saluda al ingresar a su 87 80.6 21 19.4
ambiente
Se identifica con su 50 46.3 58 53.7
nombre al ingresar al
ambiente
Lo llama a Ud., por su 62 57.4 46 42.6
nombre
Le permite expresar sus 67 62 41 38
necesidades
Lo trata con amabilidad y 66 61.1 42 38.9
respeto
Comprende su angustia 65 60.2 43 39.8
ante la enfermedad que lo '
aqueja

Fuente: Cuestionario aplicado a los Pacientes Atendidos Servicio de Emergencia del Hospital
Docente Quirurgico Daniel Alcides Carrion- Huancayo-2017

En la tabla N° 5.5 se puede observar que el 87(80.6%) de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia se encuentran satisfechos al
afirmar que lo saludan al ingresar, el 67(62%) estan satisfechos porque el
personal les permiten expresar sus necesidades y un 58(53.7%) estan

insatisfechos; el personal no se identifica al ingresar al ambiente.
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GRAFICAN° 5.5

SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA
SEGUN LA DIMENSION EMPATIA
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Discusion de Resultados y Contrastacion de resultados con

otros estudios similares

Es importante que los usuarios perciban un mayor nivel de
satisfaccion del cuidado enfermero, al respecto Watson nos dice que
los pacientes requieren cuidado holistico que promuevan el

humanismo y la calidad de vida.

Las diversas investigaciones realizadas con relacién a la satisfaccién
que experimentan los pacientes en el servicio de emergencia de un
hospital, casi siempre estan en relacién a la calidad del servicio que

se presta y se ve reflejada en diversos aspectos.

En el estudio de investigacion se observd que en la dimensién
tangibilidad los pacientes estan mas satisfechos (100%) en cuanto
a que el servicio esta en Optimas condiciones de higiene, y un 38%
estan insatisfechos en cuanto a los carteles letreros y afiches del
servicio de emergencia, no estan visibles, claros, precisos y
atractivos para orientar a las personas. En la dimension fiabilidad
los pacientes estan mas satisfechos (74.1%) porque el personal de
enfermeria demuestra estar preparada y tener habilidad para brindar
una atencion de calidad y un 45.4% insatisfechos en cuanto a la

coordinacion de manera oportuna sobre los examenes auxiliares
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solicitados. En la dimension capacidad de respuesta los pacientes
estan mas satisfechos (68.5%) porque el personal solicita la
colaboracéién y permiso al paciente al momento de realizar un
procedimiento, y un 46.3% insatisfechos porque el personal no le
brinda tiempo necesario para expresar sus dudas o preguntas sobre
su salud. En la dimensiéon seguridad los pacientes estan mas
satisfechos 78,7%; porque el personal se preocupa en mantener ¢l
ambiente libre de ruidos que facilite el descanso del paciente y un
40.7% estan insatisfechos; porque no se sienten tranquilo con la
atencién gue le brindan. En {a dimensién empatia los pacientes
estan mas satisfechos 80.6% porque el personal salﬁda al ingresar,
y un 53.7% estan insatisfecho; porque el personél no se identifica

con su nombre.

Es importante entender los elementos de la satisfaccién para que
podamos saber coémo nuestros pacientes definen la calidad de
nuestros servicios. Solamente a través de la comprensién de los
mismos es que seremos capaces de desarrollar medidas para
evaluar nuestro desempefio en el suministro de servicios. Estos
elementos son: disponibilidad, accesibilidad, cortesia confianza,

competencia y comunicacion.

Al igual en su estudio Ramirez y Pimentel, en relacion a ta forma en
que lo atendi6 el personal de salud el 38.8% estuvo satisfecho y un

28.1% manifestd insatisfecho.
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Al respecto Alvarez de la Rosa y e tal en su estudio manifiesta que
57% estan totalmente satisfecho y el 20.6% estd parcialmente

satisfecho con la atencion de enfermeria

Mientras que Gonzales Baldarrago en su estudio referente a la
satisfaccion del paciente sobre el cuidado humanizado de la
enfermera tenemos que de un total de 100% (60) pacientes, se
encuentran 45% (27) medianamente satisfechos, 25% (15)

Insatisfechos, 30% (18) se encuentran satisfechos.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

De los pacientes entrevistados (108) en el Servicio de Emergencia
del Hospital Docente Quirirgico Daniel Alcides Carrién-Huancayo;
existe mayor porcentaje de satisfaccibn en la  dimension

tangibilidad

Respecto al cuidado de enfermeria segin la dimension
tangibilidad, de los pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Docente Quirargico Daniel Alcides
Carrion-Huancayo; un 108(100%) estan satisfechos con las
optimas condiciones de higiene del servicio de emergencia y el
104(96.3%); el personal se encuentran presentables para la

atencion.

Respecto al cuidado de enfermeria segin la dimensién fiabilidad,
de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Hospital Docente QuirGrgico Daniel Alcides Carrion- Huancayo de
108 encuestados, el 80(74.1%) se encuentran satisfechos porque
el personal brinda una atenciéon de calidad y un 73(67.6%); el
personal realiza un examen fisico minucioso que aporta la solucion

al problema de salud.
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Respecto al cuidado de enfermeria seguin la dimension capacidad
de respuesta, de los pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Docente Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion- Huancayo de 108 encuestados, el 74(68.5%) se
encuentran satisfechos cuando el personal solicita su colaboracion
ante cualquier procedimiento y un 67(62%) por que acuden de

manera oportuna al llamado.

Respecto al cuidado de enfermeria segin la dimensidn seguridad,
de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del
Hospital Docente Quirtrgico Daniel Alcides Carridn- Huancayo, el
85(78.7%) de pacientes atendidos se encuentran satisfechos el
personal se preocupa por mantener el ambiente libre de ruidos y

un 71(65.7%) brindan comodidad y privacidad durante 1a atencion.

Respecto al cuidado de enfermeria segun la dimensién empatia, de
los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Docente Quirdrgico Daniel Aicides Carrion- Huancayo, el
87(80.6%) de pacientes atendidos se encuentran satisfechos; el
personal lo saluda al ingresar a su ambiente y un 67(62%); les

permiten expresar sus necesidades.
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CAPITULO VIIi

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

a. Se sugiere realizarse otros trabajos de investigacién que permitan
la satisfaccion completa de! usuario teniendo en cuenta las
dimensiones del presente estudio para lograr una excelente calidad

de atencion del enfermero.

b. Que el departamento de calidad elabore y/o coordine estrategias
de mejora en la atencién del profesional de enfermeria en los
items mas bajo de insatisfaccion; los carteles , letreros y afiches del
servicio de emergencia no estan visibles y claros para orientar a las
personas, en cuanto a la coordinacion de manera oportuna sobre
los examenes auxiliares solicitados, el personal no le brinda tiempo
necesario para expresar sus dudas o preguntas sobre su salud, no
se sienten tranquilo por la atencién que le brindan y el personal no

se identifica con su nombre.
c. Seguir manteniendo las condiciones optimas de higiene de los

ambientes de emergencia y supervisar constantemente la

presentacién del personal de enfermeria.
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El personal de enfermeria continle teniendo capacidad de

respuesta, seguridad y empatia en la atencion del paciente.

Promover en el servicio la elaboracion de guias de procedimientos

orientados a mejorar la atencion de enfermeria al paciente.

Capacitaciones para el mejoramiento en la atencién que brinda el

personal de enfermeria.
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ANEXO N°1

de Emergencia del
Hospital Docente
Quirdrgico Daniel

pacientes atendidos en
el Servicio de
Emergencia del

dimension tangibilidad
atendido en el servicio
de emergencia del

4, Seguridad

Conocimientos

MATRIZ DE CONSISTENCIA
. il . Variables Y . :
Problema Objetivos Hipotesis Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: V1: Satisfaccion 4.1Tipo de Investigacion
£Cudl es la satisfaccién | Determinar la | Los pacientes | sobre el cuidado de es de t Idlzeno‘ . no
sobre el cuidado de | Satisfaccion sobre el | perciben un nivel bajo | enfermeria g)é‘:eglm:{?rr?éro e;:"&g’;
enfgrmeria de los | cuidado de enfermeria | de satisfaccidn sobre que se miden a las
pacientes atendidos en | de los pacientes | el cuidado de | Dimensiones: variables, el estudio es
el Servicio de | atendidos en el | enfermeria  atendido de corte transversal, vy
Emergencia del | Servicio de | en el Servicio de| 1. Fiabilidad Cuidadoso segun el grado de c_ontrol
Hospital Docente | Emergencia del | Emergencia del Fiable de las variables
Quirdrgico Daniel | Hospital Docente | Hospital Docente prospectivo
Alcides garnon- Qu:.rurglco Da‘r]|e| Qu:.rurglco N Daniel 4.2 Disefio de
| Huancayo, 20177 Alcides Carrion- | Alcides Carridn. Instalaci Investigacion
Huancayo, 2017 2. Tangibilidad nstalaciones
Hipotesis Fislcas, Equipo, M—e O
Problemas Especificos: | Objetivos Especificas Personal y
Especificos: Material de | 4.3 Poblacién y Muestra

;Cual es la satisfaccion Los pacientes Comunicacion | La P9b|30|0? de deStUd'O
sobre el cuidado de - . . estara conformaca por

g ) !de-ntlflcar’ la perc!ben un m_v’e! 300 pacientes atendidos
e!wferrm.arla segun la | satisfaccion sobre el | medio de satisfaccién 3 Capacidad Disposicion en el servicio de
dimension  tangibilidad | cuidado de enfermeria | con respecto a los | © depRespuesta VoIEnta J emergencia del Hospital
de  los pacientes | seqin la dimension | cuidados de o Docente QuirGrgico Daniel
atendidos en el Servicio | tangibilidad de los | enfermeria segun la Rapido Alcides Carrion.

Para el presente estudio
sera aplicada la férmula
del tamaiio muestral para
poblaciones finitas vya
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Alcides Carrion-
Huancayo, 20177

& Cudl es la satisfaccién
sobre el cuidado de
enfermeria segun la
dimensién fiabilidad de
los pacientes atendidos

en el Servicio de
Emergencia del
Hospital Docente
Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién-

Huancayo, 20177

+iCual es |la satisfaccion
sobre el cuidado de
enfermeria segin la
dimension capacidad de
respuesta de los
pacientes atendidos en

el Servicio de
Emergencia del
Hospital Docente
Quirargico Daniel
Alcides Carrién-

Huancayo, 20177

& Cual es la satisfaccion
sobre el cuidado de

Hospital Docente
Quirargico Daniel
Alcides Carrioén-

Huancayo, 2017

Describir la
satisfacciébn sobre el
cuidado de enfermeria
segin la dimensién
fiabilidad de los
pacientes atendidos en

el Servicio de
Emergencia del
Hospital Docente
Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion-

Huancayo, 2017

Describir la
satisfaccion sobre el
cuidado de enfermeria

segin la dimensién
capacidad de
respuesta de los
pacientes atendidos en
el Servicio “de
Emergencia del
Hospital Docente
Quirargico Daniel
Alcides Carrion-

Huancayo, 2017

Docente
Daniel

hospital
Quirdrgico
Alcides Carrion.

Los pacientes
perciben un nivel bajo
de satisfaccidén con
respecto a los
cuidados de
Enfermeria segun Ia
Dimensiéon Fiabilidad
atendido en el

Servicio de
emergencia del
Hospital Docente
Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion.

Los pacientes
perciben un nivel bajo
de satisfaccidbn  con
respecto a los
cuidados de
enfermeria segun la
dimensidn capacidad

de respuesta
atendido en el
Servicio de
Emergencia del
Hospital Docente
Quirdrgico Daniel

Alcides Carrién.

5. Empatia

Confianza
Credibilidad

Atencion
Personalizada

que se

conoce el

promedio de la poblacion
dei servicio de
emergencia del Hospital

Docente Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién.
Luego de aplicar la
formula se ha

determinado que el
tamafio de la muestra es

de 169.

Ajustando la

muestra tenemos: 108
pacientes atendidos en el

servicio de emergencia

4.4 Técnicas
instrumentos

€

La técnica gque se
utilizara es la encuesta; y

como

instrumento  un

cuestionario estructurado
que consta de 26

preguntas

cerradas

obtenido de un estudio

realizado por Mejia A
Danna D. y Rivera S

L]

Olenka S. y modificado

por los investigadores.

4.5 Procedimiento de

Recoleccién de Datos

PRIMERO: Se disefid el
instrumento de
recoleccion de datos para

valorar la
sobre el

satisfaccion
cuidado de
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enfermeria segun la
dimensidn seguridad de
los pacientes atendidos
en el Servicio de

Emergencia del
Hospital Docente
Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion-

Huancayo, 20177

¢ Cudl es la satisfaccion
sobre el cuidado de
enfermeria  segun la
dimension empatia de
los pacientes atendidos
en el Servicio de

Emergencia del
Hospital Docente
Quirargico Daniel
Alcides Carrién-

Huancayo, 20177

Describir la
satisfaccion sobre el
cuidado de enfermeria
segun la dimensién
seguridad de los
pacientes atendidos en

el Servicio de
Emergencia del
Hospital Docente
Quirurgico Daniel
Alcides Carrién-

Huancayo, 2017.

Identificar la
satisfaccion sobre el
cuidado de enfermeria
segln la dimension

empatia de los
pacientes atendidos en
el Servicio de
Emergencia del
Hospital Docente
Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion-

Huancayo, 2017

Los pacientes
perciben un nivel
medio de satisfaccion
con respecto a los
Cuidados de
Enfermeria seguin la
Dimension Seguridad
atendido en el

Servicio de
Emergencia del
Hospital Docente
Quirdrgico Daniel

Alcides Carrién.

Los pacientes
perciben un nivel bajo
de satisfaccién  con
respecto a los
Cuidados de
Enfermeria segln la
Dimensién  Empatia
atendido en el

Servicio de
emergencia del
Hospital Docente
Quirargico Daniel

Alcides Carrion.

enfermeria.

SEGUNDO: Se realizd
las coordinaciones con el
Director de la institucion,
Jefe de Departamento y
con la Jefa del servicio
de  Emergencia  del

Hospital Regional
Docente Quirargico
Daniel Alcides Carrion

TERCERO: Se

prepararon los datos para
su  procesamiento a
través de la codificacion y
tabulacién en una hoja de
cédlcuio del programa
Microsoft Excel.
CUARTO: Se calculd la
validez de contenido y la
confiabilidad de los
instrumentos.

QUINTO: Se aplicaron
los instrumentos a
pacientes atendidos del

| servicio de emergencia

del hospital regional
docente clinico quirargico
Danie! Alcides Carrion.
SEXTO: Se codificaron y
tabularon los datos en
cuadro de doble entrada,
se disefiaran graficos
empleando el software
Microsoft Excel

4.6 Procesamiento
estadistico y analisis de
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datos
Estadistica Descriptiva:
Medidas de tendencia

central (X, Me, Mo),
medidas de dispersion
($2, S, CV, R), tablas
simples y de doble
entrada;  graficos de
barras.

Para ello se utilizé el
paquete estadistico 1BM
Statistics SPSS
version22, y Microsoft
Excel.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFI_\CCI()N SOBRE EL
CUIDADO DE ENFERMERIA

ILPRESENTACION: El presente cuestionario tiene como proposito obtener
informacién sobre la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria de los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital docente
clinico quirtirgico Daniel Alcides Carrion- Huancayo, a fin de proporcionar
informacion que permita mejorar la atencion hacia los pacientes. Por ello
se le solicita responda las siguientes preguntas con veracidad.
Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

La informacion que Ud. nos brinde serd de caracter confidencial y

reservada no es necesario que nos dé su nombre y direccion
; Desea participar Ud. ;Respondiendo este cuestionario?
Si() no { ). Finalice la entrevista

ILINSTRUCCIONES:Sefior(a); le voy a formular un serie de preguntas y
le solicito que nos responda con honestidad y si no entiende algunas de la

preguntas, me lo hace saber para poder explicarle.

lll. DATOS GENERALES:
1. Edad

a. 18 a 25 afnos
b. 26 — 30 afos
c. 31 — 40 afos

d. Mayor de 40 afios
2. Sexo:

a. Femenino

b. Masculino
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3. Estado Civil
a. Soltero
b. Casado
c. Conviviente
d. Divorciado

e. Viudo

4. Grado de instrucciéon

a. Primaria
b. Secundaria
c. Técnico
d. Profesional

e. Sin estudio

5. Seguro SIS
a. Si
b. No
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iTEMS

SATISFECHO

INSATISFECHO

FIABILIDAD

1 | (El profesional de enfermeria acude
inmediatamente a su llegada a
emergencia, sin importar su condicidén

socioecondmica?

2 | ¢El profesional de enfermeria mantiene
suficiente comunicacién con usted para

explicarle el problema de salud?

3 | ;El profesional de enfermeria mantiene
suficiente  comunicacién con  sus
familiares para explicaries el

seguimiento de su problema de salud?

4 | ;El profesional de enfermeria le realiza
un examen fisico completo y minucioso
qgue aporte a la solucion del problema
de salud por el cual usted esta

pasando?

5 | ¢El profesional de enfermeria coordina
sobre examenes auxiliares solicitados

de manera oportuna?

6 | ¢El profesional de enfermeria orienta
de forma comprensiva sobre su
problema de salud o algun proceso,

tratamiento o tramite a realizar?

7 | ¢Cree usted que el profesional de
enfermeria cuenta con los
conocimientos necesarios para

brindarle una atencion de calidad?

CAPACIDAD DE RESPUESTA
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8 | .El profesional de enfermeria solicita
su colaboracién al momento que van a
realizarle un procedimiento?

9 | ;El profesional de enfermeria le hace
participe en la satisfaccion de
necesidades basicas?

. El profesional de enfermeria muestra

0 | interés para solucionar cualguier
dificultad que se presente durante su
atencion?

1 | ¢El profesional de enfermeria acude a

1 | sullamado de manera oportuna?

1 | ¢El profesional de enfermeria le brinda

2 | tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su salud?

TANGIBILIDAD
El profesional de enfermeria se

3 | encuentra presentable para brindarle
atencion?

1 | ¢El servicio de emergencia estd en

4 | optimas condiciones de higiene?

1 | ¢{El ambiente donde Ud., es atendido

5 | cuenta con una buena ventilacion e
iluminacion?

1 | jLos carteles, letreros y afiches del

6 | servicio de emergencias son claros
para orientarlo?

SEGURIDAD
¢Durante su permanencia en el
7 | hospital, Ud., se siente tranquilo por la

atencion que brinda el profesional de

enfermeria?
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. El profesional de enfermeria le brinda

8 | comodidad y privacidad durante la
atencion?

(El profesional de enfermeria se

9 | preocupa de mantener su ambiente
libre de ruidos que facilitan su
descanso?

2 | ¢El profesional de enfermeria se
interesa en los problemas de los
pacientes?

EMPATIA

2 | ¢ El profesional de enfermeria saluda al

1 | ingresar a su ambiente?

2 | (El profesional de enfermeria se

2 | identifica con su nombre al ingresar al
ambiente?

2 | .E! profesional de enfermeria lo llama

3 | aUd., por sunombre?

2 | (Bl profesional de enfermeria le

4 | permite expresar sus necesidades?

2 | (E! profesional de enfermeria lo trata

5 | con amabilidad y respeto?

2 | ¢(El profesional de  enfermeria

6 | comprende su angustia ante |la

enfermedad que lo aqueja?

Fuente: Tomado de los autores Mejia A, Danna D. y Rivera S, Olenka S. y

modificado por los investigadores.
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T ANEXO N°3

- UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

H s .
ay
)

.,"*av

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

D o T PO
..... . identificado (@) con el DNI .................... declaro haber sido
informado de manera clara, precisa y oportuna los fines que busca la
presente investigacion titulada “SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO
DE ENFERMERIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-2017". Que tiene como
objetivo principal determinar la satisfaccion sobre el cuidado de
enfermeria de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrion-2017".
Los datos obtenidos de mi participacion, seran fielmente copiados por los
investigadores, ademas procesados en secreto y en estricta confidencia
respetando mi intimidad.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice la encuesta

asi como respetando mis derechos para responder con una negativa.

Investigadores Responsables Paciente Participante
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ANEXO N°4

PRUEBA BINGMIAL

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

JUECES

Formato  [juezl juez2 juezd juezd juezd juezb juez7 Suma Probabilidad
iteml 1 1 1 1 1 1 1 7] 0.0078125
itern2 1 1 1 1 1 1 1 7] 0.0078125
item3 1 1 1 1 1 1 1 7| 0.0078125
itemd 1 1 1 1 1 1 i 7| 0.0078125
item5 1 1 1 1 1 1 1 7| 0.0078125
itema 1 1 1 1 1 1 1 7t 0.0078125
item7 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item8 1 1 1 0 0 1 1 51 0.1640625
item9 1 1 0 1 1 1 1 6| 0.0545875
item10 1 1 1 1 1 1 1 7| 0.0078125
itemll 1 1 1 1 1 1 1 7| 0.0078125

sumatoria 0.2890625

p 0.04129464
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ANEXO N°5

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

L INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apeliidos........... EeRANMeReEEERERIEEEEIREREERREEERITESTIRRSSLessEACassmEsEsarsmEEE
1.2 Lugar de Centro laboral:........ccmeaniminssemrmsnsusmssrssrsesnnermsssssssanssassasnenes
1.3 Cargo que desempeiia: ........ s rrerarresanasararasannnananas

1.4 Instrumento a validar: ...........

1.5 AUtOres: ......ccccocimmmienrcnrenns AL AREARRSEREEEREESEEEIFEEESERSITEREESIERERARAsASRESERIERIRER
ITEM PREGUNTA ASPIRECIACl: g OBSERVACIONES
1 (El instrumento de recoleccion de datos esta
orientade al problema de investigacion?
2 ¢En &l instrumento de recoleccién de datos se aprecia
las variables de investigacion?
a ¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el
_logro de los objetivos de la investigacion?
4 ;Los instrumentos de recoleccién de datos se
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presenta la
cantidad de items correctos?
6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de dalos
es coherente?
7 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos
facilita el analisis y procesamiento de datos?
2 +Del disefic del instrumento de recoleccién de datos,
usted efiminaria algun item?
9 ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted
agregarfa algin item?
10 4 El disefio del instrumento de recoleccion de datos es
accesible a la poblacion sujeto de estudio?
oy ¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de datos
es clara, sencilla y precisa para la investigacion?
il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

. Procede su gjecucion:
Si() No ()
Fecha:......[.......[...

Firma y sello
N°DNIL................

85




ANEXO N°6
TABLAS DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
TABLA N° 6.1

EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DOCENTE AQUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION- HUANCAYO.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18 a 25 afios 12 11,1
26 a 30 afos 21 19,4
31 a 40 afios 27 25,0
mayor de 40 afios 48 44 4
TOTAL 108 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Pacientes Atendidos Servicio de Emergencia del Hospital
Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrién- Huancayo-2017

En la tabla 5.1, se observa que del 108(100%) de los pacientes atendidos
en el servicio de emergencia el 48(44.4%) son mayor de 40 afos, el

27(25%) tienen entre 31 a 40 anos y solo el 12(11.1%) tienen entre 18 a

25 afios.
GRAFICA N° 6.1
EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
60 CARRION- HUANCAYO
44.4
40
25
19.4
.
18 a 25 afos 26 2 30 afios 31 a 40 afios mavor de 40 afios
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TABLA N° 6.2,

SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DOCENTE QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION- HUANCAYO.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 76 70,4
Masculino 32 29,6
TOTAL 108 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Pacientes Atendidos Servicio de Emergencia del Hospital
Docente Quirargico Daniel Alcides Carrién- Huancayo-2017

En la tabla 5.2, se observa que del 108(100%) de pacientes atendidos en
el servicio de emergencia el 76(70.4%) son de sexo femenino y un

32(29.6%) de sexo masculino.

GRAFICAN° 6.2

SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION- HUANCAYO

80 70.4
70
60
50
40
30
20
10

29.8

70,4 29,6
Femenino Masculino
H PORCENTAIE 70.4 29.8
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TABLA N° 6.3.

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DOCENTE QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION- HUANCAYO.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltero 19 17,6
Casado 53 49,1
Conviviente 33 30,6
Divorciada 0 0
Viuda(o) 3 2.8
TOTAL 108 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los Pacientes Atendidos Servicio de Emergencia dei Hospital
Docente Quirargico Daniel Alcides Carridn- Huancayo-2017

En la tabla 5.3, se observa que del 108(100%) de pacientes atendidos en

el servicio de emergencia el 53(49.1%) son casados, un 33(30.6%) son

convivientes y solo 3(2.8%) son viudos.

GRAFICA N° 6.3

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION- HUANCAYO

60
50
40

30

20 17.6

i .
0

49.1

30.6

2.8

m Soltero

M Casado

B Conviviente
B Divorciada

B Viuda

88



TABLA N° 6.4.

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DOCENTE
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION- HUANCAYO.
GRADO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
INSTRUCCION
Primaria 41 38,0
Secundaria 54 50,0
Técnico 6 5,6
Profesional 4 3,7
Sin estudio 3 2.8
TOTAL 108 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los Pacientes Atendidos Servicic de Emergencia del Hospital
Docente Quirdrgico Daniel Alcides Carrion- Huancayo-2017.

En la tabla 5.4, se observa que del 108(100%) de pacientes atendidos en

el servicio de emergencia el 54(50%) tienen el grado de instruccion

secundaria, seguido de 41(38%) con primaria y solo 3(2.8%) no tiene

estudios.

GRAFICA N° 6.4

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-

60

HUANCAYO

50
38
40
20
0 | e— =S SRS .

W Primaria
H Secundaria
B Tecnico

B Profesional
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ANEXO N° 7

BASE DE DATOS
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