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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion del usuario en emergencia de un hospital de
Lambayeque, 2023. La metodologia que se desarrolld tuvo enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal descriptivo y correlacional.

La poblacién fueron los pacientes del servicio de emergencia y la muestra fue 217
usuarios, tras realizar el calculo muestral. Se utilizaron los cuestionarios: calidad de
atencion de enfermeria (CARE Q) y satisfaccidon del usuario, luego del analisis se
demostré un indice de confiabilidad de .988 y .983 respectivamente. Los resultados
muestran que la calidad de atencion de enfermeria que recibieron fue calificada
mayormente de nivel medio (65%) a bajo (25%) y la satisfaccién del usuario de
media (61.8%) a alta (34.6%). Se concluy6 que existe relacion entre las variables
del estudio, segun la prueba estadistica de Rho Spearman con valor de
significancia de 0.000 y coeficiente de correlacion de .558, aceptando la hipétesis
planteada y afirmando que a mejor calidad de la atencion existe mejor satisfaccion

del usuario.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion del usuario, enfermeria.



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship between the
quality of nursing care and user satisfaction in an emergency room at a hospital in
Lambayeque, 2023. The methodology that was developed had a quantitative
approach, non-experimental, descriptive and correlational cross-sectional design.
The population was the patients of the emergency service and the sample was 217
users, after performing the sample calculation. The questionnaires were used:
quality of nursing care (CARE Q) and user satisfaction, after the analysis a reliability
index of .988 and .983 respectively was demonstrated. The results show that the
quality of nursing care they received was rated mostly from medium (65%) to low
(25%) and user satisfaction from medium (61.8%) to high (34.6%). It was concluded
that there is a relationship between the study variables, according to the Rho
Spearman statistical test with a significance value of 0.000 and a correlation
coefficient of .558, accepting the proposed hypothesis and stating that the better the
quality of care there is better user satisfaction.

Keywords: Quality of care, user satisfaction, nursing.



INTRODUCCION

La calidad de la atencion en los servicios de salud es y sera un tema
sumamente importante, siendo definido desde diferentes puntos de vista y cada
quien le daréa la relevancia que considere, pero que para enfermeria es una
prioridad, considerando que es un ser humano a quien se dirigen las atenciones
y que merece ser tratado lo mas humanamente posible, buscando con ello
obtener no solo satisfaccién profesional sino predominantemente del ser que
cuida, que es quien deberia sentirse contento con la asistencia que recibe.

A nivel internacional, la World Health Organization (2020) explico que la
calidad de la atencion es un nivel en que la asistencia sanitaria para la persona
y la comunidad mejoran sus objetivos para logro de metas establecidas, en
conjunto con los profesionales de la salud y en las que se incluyen todos los
niveles de atencion, pudiendo medir y mejorar constantemente, considerando
que son datos probatorios en los cuales se replanteen y consideren las
necesidades y prioridades de los usuarios que acuden por atencion. A su vez
hace de conocimiento que ya existe consenso en que la atencion de calidad en
salud debe ser eficaces, seguras, centradas en la persona, oportunas,
equitativas, integradas y eficientes, todos asociados a la ética profesional. Con
ello, queda una clara alusion en la que asocia la calidad sanitaria y la satisfaccion
del paciente, siempre que se garantice que las personas obtengan los beneficios
para diagnosticar y tratar sus procesos de salud-enfermedad considerando la
comprension de los pacientes y todo lo relacionado a ellos y el servicio sanitario
buscando 6ptimos resultados con la minimizacién de riesgos.

Mutre & Gonzales (2020) elaboraron una investigacion en Ecuador, en la
que encuestaron a usuarios de emergencia respecto a cuan satisfechos se
encontraban respecto al tiempo de espera para atenderse en estos servicios,
resultando que la evaluacion al personal es buena, siendo que comprenden mas
a las enfermeras (87.1%) que a los médicos (84.7%), que en su mayoria si les
realizaron el examen fisico, percibieron un alto porcentaje (88.2%) de trato con
amabilidad y paciencia, buena identificacibn con sus brazaletes, adecuados
tiempos de espera o considerables, incluso un 82.4% tuvo explicacion del
proceso a seguir en su atencion, sin embargo hubo insatisfaccion en relacion a

las sefaléticas de orientacion en los servicios de emergencia.



Ng & Luk (2019) afirmaron que la competitividad laboral provoca que la
atencion en salud cada dia se repotencia por lo que en definitiva estudiar las
experiencias de los usuarios contribuye a que los profesionales analicen y
reestructuren las estrategias para prestar 6ptimos servicios y lograr asi la meta:
Satisfaccidn. Si bien existen muchos estudios que han analizado esta variable y
realizaron variedad de instrumentos para medirla, consideran que hay escasos
estudios que aborden una definicion de satisfaccion del usuario en su situacién
de paciente con el cual se tenga claro sea una base para la consecuente
aplicacion de todos los instrumentos existentes.

A nivel nacional, Iparraguirre (2020) en una revision sistematica, que hizo
sobre estudios de la calidad de la atencion, utilizé la teoria del padre de la calidad
“‘Avedis Donabedian”, haciendo referencia a un cambio para que con esta
planificacién, sea la forma de cdmo se supone se va a generar bienestar de la
persona (satisfaccion), con la cual permita valorar si la atencion que se recibe es
0 no buena, tomando en cuenta: la infraestructura, el recurso humano y material,
las relaciones interpersonales entre profesional - usuario y los resultados que se
obtienen (percepciones y expectativas); todo ello con el tiempo se englob6 en 3
dimensiones que son: lo técnico, lo interpersonal y el confort las cuales se
asocian entre si.

Cérdova et al. (2021) considera que la satisfaccion del usuario es tanto un
indicador como una medida de control para evaluar el desempefio de los
servicios de salud del pais y hace hincapié a la importancia del buen trato
médico-paciente que debe existir, pues es una de las claves para optimizar los
resultados. Es asi como este valor en que los profesionales les agrade el trato
con las personas es muy importante, pero a su vez es el mas criticado puesto
gue dependen de las opiniones del usuario y que en su mayoria de veces todas
las deficiencias de las instituciones de salud dan como resultado insatisfaccion,
por lo que sugiere un gran compromiso y direccionamiento del personal sanitario
para motivar a “servir’ y asi exista un crecimiento del pais y con buen dominio
del humanismo.

A nivel local, Muro (2022) obtuvo que no se logré llegar ni al 50 % de
encuestados con buen nivel de satisfaccion calificandolo como regular, lo mismo

gue en sus dimensiones: puntualidad, trato humano, y cuidados estandarizados



y un alto grado de satisfaccion de los usuarios, por lo que en su propuesta
plantean estrategias y reestructuracion de los servicios, como mejorar la
puntualidad en la atencion para que se asista a las personas de forma oportuna
y rapida, monitorear al personal mediante encuestas a los pacientes en los
momentos del alta de esta manera realizar el seguimientos de las posturas de
los profesionales (buscando con ello capacitar para mejorar o definir escala de
amonestaciones / procesos administrativos en casos extremos) y de mantener
permanentemente capacitado al personal de salud a nivel intrahospitalario,
llevados a cabo por la misma institucion.

Si bien los servicios de salud han sido deficientes y no hay cambios
significativos, estos se han agravado tras la emergencia sanitaria, puesto que
dejo entrever las grandes falencias que existen en los sistemas de salud, las
barreras de acceso, brecha de personal, falta de profesionales preparados,
rutinizacion del cuidado enfermero, etc., siendo las areas de emergencia los
servicios mas criticos al momento de brindar atencidn pues constituyen el primer
contacto con los usuarios y con el cual ellos se llevaran las impresiones que
reciba y se sientan o no satisfechos considerando esto la clave de la calidad de
la atencion sanitaria.

Esta realidad no es ajena a un hospital en Lambayeque, evidenciandose
largas colas para atenderse, siendo inoportunas en diversas areas de la
emergencia, evidente falta de personal, aunados a la frialdad del cuidado, falta
de recursos materiales, infraestructuras deficientes, etc., creando desasosiego
en las personas y por ende insatisfaccion, convirtiéndose en un gran problema
en el sistema que aun queda por resolver debido a su complejidad. El reto no se
logra superar y en enfermeria por mas que se pone esfuerzos, existe
agotamiento que recae en el cuidado del usuario que muchas veces consideran
que las profesionales no disponen de tiempo para explicarles tratamientos,
procesos de admisién o altas, o tan simple como darles minutos de escucha
activa, creando desconcierto, desconfianza, desesperanza en los pacientes y
sus familiares que al momento se encuentran bloqueados por un tema de salud
que los desorienta de la realidad.

De acuerdo con lo descrito se origind el siguiente problema general: ¢, Cual

es la relacion entre la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del



usuario en emergencia de un hospital de Lambayeque, en un periodo del 20237
y como problemas especificos: ¢ Como es la calidad de la atencion de enfermeria
en todas sus dimensiones, que recibe el usuario en emergencia de un hospital
de Lambayeque en un periodo del 20237y ¢, Cémo es la satisfaccién que percibe
el usuario en emergencia, en todas sus dimensiones de un hospital en un periodo
del 20237 cuyo objetivo general fue: Determinar la relacion entre la calidad de la
atencion de enfermeriay la satisfaccion del usuario en emergencia de un hospital
de Lambayeque, en el periodo 2023 y sus objetivos especificos: a) Identificar la
calidad de la atencién de enfermeria en todas sus dimensiones, que recibe el
usuario en emergencia de un hospital de Lambayeque en un periodo del 2023 y
b) Identificar la satisfaccion que percibe el usuario en emergencia en todas sus
dimensiones de un hospital de Lambayeque? . Las hipétesis planteada fue:
Existe relacion entre la calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccion del
usuario en emergencia de un hospital de Lambayeque, 2023 e hipétesis Nula:
No existe relacion entre las mismas variables.

La investigacion se llevo a cabo considerando la importancia de generar
conocimiento, herramientas y elaborar proyectos de mejora sistematica de la
calidad de la atencion, en situaciones de afrontamiento del usuario de
emergencia, generando nuevas alternativas para propiciar una buena atencion
del talento humano y brinde una calidad de atencién Optima, que sea oportuna,
accesible, humanay logre la complacencia de estos con los servicios que recibe.
Ademas, se busco que este sirva de utilidad y sea recurso de analisis para los
gestores del cuidado, permitiéndoles la comprension y autoanalisis en relacion
con la calidad de atencién que se da en la poblacion de estudio asumiendo que
tomar medidas de mejoramiento son necesarias tanto para lograr la satisfaccion
profesional y sobre todo del usuario a quien recibe nuestro servicio.

Respecto a lo tedrico, posibilité la recoleccion de un andlisis de diversos
conceptos y teorias referentes a las variables en estudio y que al asociarlos a los
resultados que se consigan sean de referencias para futuras pesquisas
relacionados al tema, el cual permanecera vigente pues se requiere de analizar
de los servicios que se brindan de forma constante para evaluar y retroalimentar,
con ello se motiven los colegas de la salud a la realizaciéon de estudios de

investigacion.



Il. MARCO TEORICO

A nivel mundial, De Steenwinkel et al. (2022) realizaron un analisis
observacional en las &areas de emergencias para evaluar la satisfaccion,
necesidades y preferencias de los pacientes con respecto a la informacion, pues
consideran esto como un indicador muy importante en la calidad de la atencién
en los servicios de emergencia y lo asocian a como se entrega dichos informes
al paciente, siendo que, si esta interaccion es 6ptima, entonces la experiencia y
la expectativa de los usuarios mejoran. Los resultados evidenciaron que los
pacientes estaban satisfechos con el informe médico recibido sin embargo esta
complacencia se veia afectada puesto que no habia practicidad para dar dicha
informacion por lo que tenian que solicitar mas informes de forma practica, asi
mismo la mayoria prefiere que la transmision sea de manera oral siendo la
altima opcion mediante folletos (25.5%).Las personas requieren la entrega de
informacion centrada en los usuarios manteniendo el respeto y respondiendo
las necesidades individuales del paciente.

Zhi et al. (2022) realizaron un estudio en un hospital chino considerando
diversos modelos de gestion e identificando el mejor de ellos para el auxiliar de
enfermeria desde el punto de vista del usuario, mediante las 2 variables que
tiene esta investigacion. Se evalu6 a 6211 pacientes que recibieron atencion de
los auxiliares de enfermeria obteniendo una calificacion adecuada de 96% y que
es la gestion hospitalaria el modelo que podria ser la mejor opcion para brindar
atencion en servicios de salud de este grupo vocacional que tiene como
prioridad la satisfaccion de los pacientes y esta acogida se deberia a la
asequibilidad (costos mas bajos en comparacion a las otras modalidades de
gestién hospitalaria) y la calidad de atencién que brindan (consideran una
administracion y capacitacion mas adecuada de los auxiliares en este modelo
de gestion) creando seguridad. Considerando el nivel académico de los
auxiliares, los autores recalcan que con los hallazgos se deja en evidencia la
importancia de dirigir acciones para la promocién del uso del primer nivel de
atencion, pues constituye un personal con buena aceptacién por los pacientes.

Margrave & Salinas (2020) llevaron a cabo un estudio basado en
evidencias respecto a la satisfaccion de los pacientes y del profesional

enfermero, buscando comprender qué factores intervienen de forma negativa o



positiva, obteniendo que existe una fuerte asociacion entre cuan satisfechas
estan las enfermeras en su campo laboral con la satisfaccion que tenga el
paciente y que ello mas que un simple indicador constituye una dedicacién al
liderazgo que se busca tener cuando se cuida la salud, el cual empieza con los
profesionales que luchan dia a dia y estan en primera fila. Por ello es importante
la inclusidn de un planeamiento estratégico de enfermeria que consideren las
acciones de estos grupos profesionales, con modelos de liderazgo
transformacional, con desarrollo de las capacidades, trabajo en equipo
interdisciplinario y la respectiva capacitacién continuas lo que generara un
impacto en la satisfaccion del paciente a comparacion de otras instituciones que
no poseen dichas estrategias.

Abidova et al. (2020) identificaron aquellos predictores esenciales de la
satisfaccion del paciente y la calidad que perciben las personas al ser atendidas
en areas de urgencias, tras su analisis mostraron que para ambas variables los
principales predictores en general tienen una alta significancia asociada a la
atencion meédica y el cumplimiento de las expectativas; y que se agrega el
tiempo de espera para la atencion en los triajes con relacion a la calidad de la
atencion. Consideran que cumplir con las expectativas es de gran predominio
en vista que con ello se puede lograr la satisfaccion, sin dejar de lado que son
necesario dar atenciones pertinentes sin prolongar la espera. Luego de
comprender lo importante que son el reconocimiento de los predictores respecto
a ambas variables se lograra una interaccién con los usuarios mas clara,
reconociendo que es a ellos a quienes se les debe la atencién y que es la
comunicacion quien cumple un papel fundamental.

Ng & Luk (2019) analizaron estudios respecto a la satisfaccion haciendo
hincapié que es necesario tener una definicion clara de este concepto para que
se puedan luego aplicar todos los instrumentos existentes , de lo cual hay
escasa explicacion, pero tras su estudio se demostré que las diferentes
disciplinas sanitarias contienen cuatro cualidades universales de esta variable
pudiendo clasificarlas en dos dimensiones: humanas, que abarca las actitudes
de quien da la atencién y sus competencias técnicas y la dimension del sistema

gue tiene que ver con la accesibilidad.



A nivel nacional, Morales (2022) hall6é similitud en sus resultados de las
variables al determinar la opinion de los usuarios de la emergencia en un
hospital limefio con respecto al cuidado humanizado y la satisfaccion siendo
estas de nivel media teniendo relacion entre si, por lo que hace énfasis que se
requiere incrementar la humanizacién en la atencion para obtener personas
complacidas, siendo que no se necesita de una preparacion universitaria o
institucionales para tener disposicién de actitud, comunicacion y buenas
relaciones interpersonales para brindar servicios sanitarios de forma holistica,
sin perder la esencia del ser enfermeros.

Mendoza (2021) valor6 la opinion de los pacientes en un nosocomio de
Trujillo, considerando que esta es importante para mejorar la calidad en los
servicios y por lo que las organizaciones en salud deben implementar medidas
estratégicas y que pese a pandemia no se vea limitada la atencion. De sus
resultados obtuvo una calidad y satisfaccion regular en los pacientes que se
atendieron en la emergencia, encontrando una conexion importante entre estas
variables, deduciendo que depende del personal de salud la mejora en la
atencion en diversos aspectos siendo prioritario la dimension de la fiabilidad, ya
gue hay insatisfaccion percibida relacionada a los conocimientos , destrezas y
habilidades que poseen los profesionales lo que impediria garantizar soluciones
oportunas efectivas y eficaces.

Por su parte, Espinoza (2021) también encontrd nexo entre las variables
de estudio las cuales fueron obtenidas de lo percibido por usuarios de un
hospital durante la pandemia y que en cuanto a sus dimensiones hay relatividad
con las de fiabilidad, empatia, capacidad de respuesta, elementos tangibles y
seguridad, mas no con la de seguridad, siendo que los usuarios percibieron
desconfianza cuando recibieron las atenciones a su vez de escasa educacion
sanitaria no transfiriendo informacion clara que permita la tranquilidad ante las
consulta de los pacientes, por lo que se requiere de profesionales de la salud
con una base de conocimientos y habilidades que generen y evidencian
seguridad del usuario.

Alamo (2021) hizo una recopilacion de los reclamos en salud de manera
no probabilistica por conveniencia y de forma aleatoria simple para la

satisfaccion del usuario de un importante hospital de la capital, resultando que



la dimensién de inadecuado trato del personal alcanzé el mayor niumero de
reclamos, seguido de la dimension respecto a las atenciones demoradas; de
todas estas se lograron resolver 60.6% dentro de los plazos estandarizados. Del
total de 421 personas encuestadas, el 54.6% estuvieron insatisfechos, siendo
las dimensiones de fiabilidad las de mayor porcentaje, seguidas de las de
seguridad y empatia; con todo esto se deja una vez mas la evidencia de que el
personal sanitario tiene escasa empatia.

Ascencios (2019) presentd una pesquisa en el plano privado con el que
por medio de 144 usuarios de emergencia de adultos, expresaron sentirse de
mediana a altamente satisfechos, sobre todo con la atencion que dio el personal
de enfermeria dejando en claro el rol fundamental de nuestra profesion pues al
obtener usuarios con aceptacién de la atencion, le satisface sus necesidades
fisicas, emocionales y sociales y que estando en emergencia se convierte en un
reto debido a la gran demanda que usualmente se tienen en estos servicios,
pero que a diferencia del sector publico los resultados son diferentes.

El mismo autor indica que de acuerdo a los resultados hubo satisfaccion
alta respecto a la accesibilidad, manifestando que las enfermeras acuden de
forma rapido al llamado del paciente (61.8%), que los ven con frecuencia para
verificar su estado y ofrecerles medidas para calmar su dolor o realizar sus
actividades propias; en cuanto a la educacioén e informacion que reciben también
son vistas de forma positiva, puesto que existe mas personal de salud en cada
turno que permite atender la demanda convirtiéndose en una fortaleza en las
entidades privadas obteniendo enfermeros educadores que guian y orientan al
usuario en estos servicios criticos.

Con su estudio también se observé que los usuarios percibieron
enfermeras alegres, con disposicién al didlogo y que procura que el paciente
logre un descanso 6ptimo, hablandole de forma amable y escuchandolo en todo
momento, brindarle confianza, realizando procedimientos de forma segura y
calmada e involucrando a la familia.

A nivel local, Figueroa (2022) ejecutd su investigacion en areas de autos
mayores, encontrando que percibieron una calidad de atencion regular y a la
vez satisfaccion, sin embargo, no hallé asociacion entre dichas variables. El lado

positivo del estudio se debié a varios factores, entre ellas las actividades de



enfermeria ejecutadas de forma adecuada y segura, buscando en todo
momento que el usuario esté complacido con el servicio cumpliendo con el rol
gue le corresponde, demostrando respeto, privacidad, individualidad y confianza
a predominio y por sobre todas las carencias que existian al momento del
estudio.

Failoc (2020) realiz6 un estudio para evaluar la consulta externa,
obteniendo que los usuarios encuentran el servicio tiene una calidad de atencion
médica y se encuentran en un 92.7% insatisfechos, por lo que el autor propone
un modelo para mejorar estas deficiencias, planteando como puntos
importantes el acceso a los servicios de consultorios y la seguridad en el manejo
de registros de datos, asi como de evaluar las brechas y humanizar la atencion
que dan los servidores publicos.

Gobmez (2020) tras la recoleccion de datos en 862 pacientes analizo las
mismas variables del presente estudio, obteniendo que hubo una calidad de
atencion deficiente (26.3%) pero un 59.4% indicé una satisfaccion regular
durante su atencién en la consulta externa de los servicios de traumatologia en
un nosocomio local, esto debido a diversos factores como la inadecuada
infraestructura, escasez de recursos, hospitales en mal estado, y escasez de
personal sanitario. Por ello recomiendan a los gestores de las instituciones de
salud priorizar la calidad en los servicios que brindan por medio de acciones que
mejoren los niveles institucionales.

Tello (2019) desarrollo una revisién de literatura para el analisis de ambas
variables de la investigacion durante el lapso de 5 afios mediante bases de
datos computarizadas provenientes de diversos articulos, llegando a identificar
gue el personal sanitario esta en la obligacién de ofrecer servicios de salud de
calidad acompafiados del tip humanitario, de ser empaticos, humanos atentos
con el otro y que a su vez ofrezcamos la oportuna educacién sanitaria al usuario
y su familia de acuerdo a lo que se requiera, pues esto sera valorado en las
prestaciones de salud obteniendo la tan ansiada satisfaccion, el mismo que
constituye un indicador de la calidad de la atencion.

Por su parte, Santa Cruz (2018) determind de acuerdo a edad y género
como se percibid la calidad de la atencion de un servicio, siendo ésta de nivel

medio y que no estaba asociada a estos indicadores, con lo cual se dejo



evidencia de las deficiencias presentes para brindar la atencién, entre ellas las
mas relevantes consistieron en que los usuarios percibieron que no se les
atiende de forma inmediata (74,2%), el personal de salud no explica los
problemas de salud al usuario por lo que se retiran sin comprender (84.4%) y
gue no se les realiza examen fisico completos y minucioso respecto al problema
por el cual acude (84.6%).

En el marco tedrico, se hace mencion a dos variables que mantendran su
vigencia, teniendo en cuenta que la calidad de la atencidon se hace necesaria
para brindar los servicios sanitarios y que la satisfaccion del usuario es un
elemento primordial en esta atencion, permitiendo que sean medibles; y
considerando que la esencia de enfermeria, es ofrecer un buen servicio con
calidad debe tener calidez para obtener personas felices, por lo que el enfoque
humanitario no debe desprenderse al momento de la interaccion con las
personas.

La presente investigacion se sustenta en la teoria de Jean Watson una de
las mas representativa del cuidado humanizado de enfermeria, por la cual
Evangelista et al. (2017) en su estudio destacan la importancia de como todos
los elementos integrados en la teoria pueden ayudar a las profesionales de
enfermeria a brindar una atencion holistica cubriendo todas las necesidades de
sus pacientes promoviendo una atencion mas eficaz que solo centrarse en
enfermedades, debiendo reflexionar sobre la importancia de incrementar los
conocimientos impartidos en esta teoria para ponerlos en practica en cualquier
contexto, logrando asi dar cuidados de calidad con la calidez que caracteriza a
enfermeria logrando bienestar en usuarios.

En el Diario El Peruano (2021) se da a conocer la Norma Técnica para la
gestion de la calidad de los servicios comprendiendo que estos deben ser
ofrecidos por las organizaciones estatales atendiendo las demandas y
expectativas de la poblacion y que esta relacionada a todas las condiciones y
respuestas que los usuarios esperan por ello las gestiones deben organizarse
de modo efectivo, considerando un componente importante como modelo la
cultura de calidad. Considera necesaria las evaluaciones periodicas de los

indicadores de la calidad para que con los resultados obtenidos se tomen
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correcciones y mejoren los servicios impactando sobre la satisfaccion del
usuario.

Es interesante la propuesta que permite fomentar una cultura de calidad,
considerandola una clave actualmente dentro de las organizaciones para lograr
satisfacer a una persona, por lo que da los pasos mediante una herramienta que
permite identificar la situacion de los servicios de las diferentes entidades y
brinda lineamientos para que se lleven actividades dirigidas a asumir un
compromiso en el recurso humano institucional respecto a las personas que
atienden.

De acuerdo con la R.M N° 002 de Gestion de calidad de los servicios
publicos (2021), corresponde al estado garantizar la cobertura para satisfacer
las necesidades y expectativas de los usuarios, por lo que las instituciones
deben optar por actividades que les permita lograr ello y brindar calidad en la
entrega de sus servicios a través de los recursos humanos y la provision de todo
lo necesario para que esto se cumpla.

Los profesionales deben asegurar en todo momento de la atencion
actitudes de buen trato cuando entres sus cuidados, evidenciando empatia,
respeto, igualdad, profesionalismo, conocimientos, entre otros al interactuar con
las personas. Respecto a la informacion afiade que, ha de manejarse de forma
clara, precisa, sencilla oportuna y veraz logrando interacciones positivas, con
fluidez, transparencia, escucha activa, permitiendo la expresion de los usuarios.

La calidad de los servicios de acuerdo con el estado peruano, constituyen
la medida en que los servicios que se entregan atienden a lo que los usuarios
necesitan y esperan de las entidades, por lo que esta relacionada a las
condiciones y lo que las persona perciben que reciben en realidad, por lo que
las organizaciones deben organizarse efectivamente. (RM. N°002 Gestion de
Calidad, 2021).

Laguna et al. (2019) cita a la norma técnica del Ministerio de Salud que
describe a los servicios de emergencia como aquellas unidades especializadas
gue brindan atencion médico-quirlrgica de emergencia de manera continua
oportunamente durante todo el dia a los usuarios en que su vida y/o su salud
esta en estado de emergencia. Siendo asi una emergencia es toda situacion

gue de forma fortuita e inesperada necesita de atencion inmediata puesto que
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pone en peligro la vida o la salud de las personas, pudiendo quedar con algun
dafio o causarle la muerte, y se hace referencia a esto considerando que el
campo de estudio de aplicacién sera en los servicios de emergencia de un
hospital de Lambayeque.

Amed-Salazar et al. (2019) aducen que estimar la calidad de la asistencia
sanitaria es un requisito actualmente como parte de las gestiones hospitalarias
con el fin de garantizar los mejores servicios. La calidad no posee una definicion
concreta y mucho depende de la percepcién de quien lo conceptualiza, de este
modo para el enfermero, el paciente, el gerente, etc. no serdn lo mismo puesto
gue sera resultante de las experiencias al recurrir a los servicios, por ello en
salud la calidad es parte del mejoramiento en los servicios de salud y como
principios de los profesionales de enfermeria. Para los usuarios la calidad esta
relacionada con satisfacer sus expectativas, por ello es importante conocer de
gué esta compuesta esta apreciacion, de lo contrario tendremos personas
descontentas con la atencion y para satisfacerlos no se deben limitar los
esfuerzos para lograr ese objetivo considerando que cuidar es parte esencial
del quehacer enfermero

Huamanchao (2021) da a conocer que la Organizaciéon Mundial de la
Salud se refiere a | calidad de la atencion de enfermeria calificando al mas alto
grado de profesionalismo, demostrado la utilizacion de recursos eficientemente,
gue garantiza los minimos riesgos hacia el usuario y que a su vez incluye el
Optimo nivel de satisfaccion como impacto en la salud del ser cuidado.

Las dimensiones de la calidad de la atencion son en base al instrumento
CARE Q, la cual ha sido utilizada a nivel mundial y permite evaluar el cuidado
mediante el conocimiento de las expectativas que las personas tienen en
relacion con el cuidado que reciben de las enfermeras estipulando 6
dimensiones y que de acuerdo con Mercado & Soriano (2018) tienen la siguiente
definicion, tomadas de su autora original Patricia Larson, que son:

La dimension de accesibilidad constituye los comportamientos que la
enfermera tiene con el usuario en relacion con el apoyo que le brinda,
acercandose para ayudarle de manera oportuna, con amabilidad, sin
distinciones, de forma integra, demostrando compromiso para el cuidado

logrando bienestar.
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La dimensién explica y facilita todo lo concerniente a la salud - enfermedad
mediante la entrega de informacion con lenguaje claro, sencillo y de facil
comprensibilidad y asi el usuario logre realizar actividades alcanzando la
recuperacion de su salud pues son los usuarios los actores principales de su
autocuidado. Corresponde al rol de enfermera educativa, que orienta al usuario.

La dimension de conforta a sus pacientes, dando animos y cuidados que
le hagan sentir comodidad y alcancen satisfaccion, por ello debe ser empatica
y cortés, con el usuario y su familia, permitiendo toma de decisiones adecuadas.

La dimensién se anticipa, puesto que la enfermera es un profesional
preparado, capacitado que maneja las necesidades del paciente y entrega
cuidados y comportamientos oportunos previniendo que se compliquen, por lo
gue los orienta, los cuida y logra resultados positivos.

La dimension mantiene relacion de confianza que permite brindar una
cercania con usuarios seguros, serenos y que confian en los cuidados que se
le brindan. Acepta la presencia del personal y hace participes a los familiares
para efectivizar los cuidados y ayudar en el acto de sanar al paciente.

La dimension de monitorea y hace seguimiento que corresponden a los
planes de accion que poseen los profesionales de enfermeria para cuidar, con
base cientifica, técnica y sobre todo humana al usuario, debiendo observar y
valorar constantemente de forma asertiva, haciendo bien las cosas y con
tiempos adecuados.

La calidad y satisfaccion son indispensables en la gestion de los

servicios sanitarios, siendo un tema de interés y preocupacion para los gestores,
debiendo precisar la situacién en la que se encuentra de manera actualizada
determinando sus caracteristicas, indicadores, etc. entre los cuales muchos
autores definen en forma variadas (Paredes, 2020).
Afade que implementar un sistema que otorgue calidad constituye un reto, pero
requiere sobre todo de un cambio de cultura organizacional, de reformulacion
de las normas y procedimientos todos abocados a la calidad que permita la
accesibilidad y equidad de los servicios, de manera holistica con la consecuente
satisfaccion de los usuarios.

Respecto a la satisfaccion del usuario, Cérdova (2021) cita a la

Organizacion Mundial de la Salud y hace referencia que consiste en la plenitud
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respecto a las expectativas y percepciones que tiene el paciente de los cuidados
gue recibe durante la prestacion de los servicios de salud.

Muro (2022) describe a Thompson sefialando que la satisfaccion del
usuario es muy importante; pues con ello se obtiene reconocimiento en el medio
laboral y del mercado competitivo, por lo que se debe priorizar atendiendo las
necesidades de las personas de forma imperativa y universal cubriendo todas
las areas de las organizaciones: recursos humanos y materiales, produccion,
economia, etc.

Por su parte Flores (2022) considera que tienen que ver con cumplir con
las demandas y necesidades que piden los pacientes y esta relacionado a un
componente psicoldgico que indicara si esta o no satisfecho, por ello es
importante ejecutar evaluaciones periddicas de este indicador en las
instituciones de salud. Aflade que es importante que el usuario esté informado
de manera oportuna, se atienda sus requerimientos con los valores para lograr
cubrir sus expectativas.

Si se pretende reconocer y lograr la satisfaccion oportuno de las
demandas en salud de los usuarios, los enfermeros deben obtener los saberes
cientificos y las habilidades /destrezas necesarias ademas del factor
interpersonal para otorgar cuidados de calidad en momentos de hospitalizacion,
por lo que es relevante que se mantenga la comunicacion permanente entre la
enfermera y el usuario mas su familia desde su ingreso, durante y hasta el alta
del area hospitalaria, manteniendo la cordialidad, empatia, individualizacion
para lograr la recuperacion de la salud. (Ruiz et al., 2020).

Enfermeria posee una gran responsabilidad con respecto a la calidad de
la atencion, con la identificacion institucional, la practica de la ética, aplicacién
de leyes y normas vigentes y sobre de contribuir con su desempefio para
evaluar como esta entregando los cuidados y la consecuente satisfaccion de los
usuarios, tal como recalca (Covefias, 2019). Consideran que con ello se
establece y queda claro comprender que ambos términos estdn muy ligados e
inmersos para el desempefio de la profesion de enfermeria.

El mismo autor cita a Erikson (tomando aspectos de la teoria de
Donabedian) para sefialar que la satisfaccion de los usuarios en relacion de la

atencion que recibe de las enfermeras se refiere a la evaluacion subjetiva del
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paciente hacia la profesional de enfermeria respecto de su area cognitiva,
emocional, tras la interaccion de sus expectativas con la percepcion de las
conductas y caracteristicas que evidencid, donde al relacionar ambas permite
obtener la base para la satisfaccién pudiendo llegar a la opinion que tienen de
la calidad.

Para las dimensiones de la satisfaccion del usuario, se tomaran de
referencia las descritas en el instrumento creado por Socualaya (2022) que cita
a Delos y Avila de la siguiente manera:

La dimension cognitiva: que consiste en la informacion que brindan el
personal médico y de enfermeria en cuanto a calidad y cantidad.

La dimension afectiva: que se refiere al sentimiento de interés y
comprension que ponen los profesionales de la salud para con los usuarios.

La dimensiéon de competencia profesional: que estad referida todas
aguellas habilidades y competencias que posee el personal médico y de
enfermeria para brindar la atencion.

Tener usuarios satisfechos en las areas de emergencia es muy
importante, empezando que como afirma Huamanchao (2021) constituyen
servicios que requieren de una rapida accion para estabilizar y recuperar la
salud de las personas, asi mismo de la atencién recibida se tendra las opiniones
de los usuarios respecto al cuidado que recibié el cual marcard un resultado
positivo 0 negativo. Si se conocen que por lo general existe insatisfaccion de los
usuarios se requiere replantear los planeamientos en los cuidados de
enfermeria para alcanzar servicios adecuados y considerar pues que la
emergencia constituye el primer contacto de las personas con las
organizaciones por lo que la mala atencién repercute en su desprestigio,

pudiendo incluso conllevar hasta procesos judiciales.
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.  METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion:

El enfoque que se utilizd para el proyecto de investigacion fue el
cuantitativo, que conforme a Plaza et al. (2020) corresponde al positivismo y
tiene una manera organizada de recoleccion - analisis de datos, uso de fuente,
estadistica, etc. para lograr los resultados. Permiti6 cuantificar y lograr la difusion
del problema estudiado mediante el uso de variables.

La presente pesquisa hizo uso del método hipotético deductivo mediante
el cual se permitié desarrollar la comprobacion de la hipotesis y con cuyos
resultados se afirme o deniegue la hipotesis que se plantea en la pesquisa,
posterior a ello llegar a las conclusiones y universalizar los resultados para toda
la muestra, tal como la que se plantea en esta pesquisa sobre si existe 0 no
relacion entre las variables calidad de la atencion y satisfaccion del usuario.

Los mismos autores, describen la investigacion puramente basica,
constituida en base a teorias, dedicada a desarrollar conocimiento y lograr leyes
de caracter general, esto considerando que el objetivo de estudio fue determinar
la relacién entre ambas variables debidamente fundamentadas con el que se
concluyo una base de informacidn organizada, concreta y actualizada referente
al tema del estudio en las area de emergencias de un hospital en Lambayeque
que tras pasar experiencias por pandemias, requiere de nuevas indagaciones
para analizar las percepciones que se tienen sobre ambas variables.

3.1.2 Disefio de investigacion:

La presente investigacién tuvo un Disefio no experimental: transversal
descriptivo correlacional.

De acuerdo con Plaza et al. (2020) es no experimental pues no existid
manipulacion de las variables, ni intervencion por parte del investigador para
controlar las mismas debido a que los hechos ya han ocurrido basandose en
analizar situaciones de forma natural.

Explican los autores que son transversales porque la informacién obtenida del
objeto de estudio se recogid por Unica vez en un momento dado, en el estudio
se describe un periodo del 2023.

Es descriptivo puesto que se obtuvo datos precisos del objeto de estudio, los que
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se observaron y registraron de forma fiel, permitiendo su descripcién, asi se
permitié descubrir el nexo existente entre variables y el grado de relaciéon que
existe entre ellas, tal como sucedi6é en esta pesquisa y cuyo objetivo propuesto
fue determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria
y la satisfaccion del usuario en emergencia de un hospital de Lambayeque.

El esquema de la presente investigacion fue el siguiente:

Figura 1

ot
N

Esquema de Investigacion

Donde:

M: Muestra (parte de los pacientes hospitalizados en servicio de emergencia de
un Hospital de Lambayeque).

X: Variable 1: Calidad de atencion de enfermeria

Y: Variable 2: Satisfaccion del usuario en emergencia.

r: Relacidon entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacion:

Arias (2022) se refiere a la operacionalizacion de variables como aquel
proceso que se presenta en investigaciones cuantitativas, con variables que son
medibles y observables, debiendo realizar una revision exhaustiva para ordenar
de lo general a lo especifico, en forma de descomposicion cada variable del
estudio, en relaciébn con sus partes que son las dimensiones, luego de los
indicadores. Fue indispensable establecer la escala con el cual se realizo la
medicion de la variable y que permitié establecer la prueba de hip6tesis; ademas
del selecto tipo de técnica e instrumentos que se usaron para obtener los datos
en estudios.

La presente investigacion estuvo compuesta por 2 variables que son
calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario y se planteé la

siguiente operacionalizacion.
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Variable 1:

Calidad de la atencion de enfermeria.

* Definicidon conceptual: Consiste en dar una respuesta 6ptima a las necesidades
y expectativas que tienen los usuarios de los servicios de salud, contando con la
disposicién de recursos humanos y materiales, teniendo como resultados el
maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion para el usuario y el
profesional de la salud. (Gutiérrez et al., 2019).

 Definicién operacional: La variable conté con 6 dimensiones que fueron:
accesibilidad (1-5), explica y facilita (6-10), conforta (11-19), se anticipa (20-29),
relacion de confianza (30-38) y monitorea/hace seguimiento (39-46), cada una
de ellas tuvo sus indicadores siendo un total de 15 con total de 46 items en todo
el instrumento. Se aplicé una encuesta con preguntas y se utilizé la escala de
medicion ordinal.

* Indicadores:

De acuerdo a cada dimension , contdé con los siguientes indicadores: Brinda
medidas para alivio del dolor, visita oportunamente, responde prontamente,
brinda informacion clara y precisa, facilita preguntas para consultar al meédico,
demuestra honestidad, brinda comodidad al paciente, brinda atencion con
alegria y amabilidad, busca la oportunidad para dialogar con el paciente y familia,
se concentra en el paciente, establece relacion cercana con el paciente, aclara
sus dudas, demuestra amistad, realiza seguimiento oportuno, vigila una atencion
adecuada.

* Escala de medicion:

Se utilizé una escala politbmica por medio de Escala de Likert con valoracion
Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi Siempre (4) y Siempre (5) que

permitié analizar si la calidad es baja, medio y alto.

Variable 2:

Satisfaccion del usuario

» Cordova (2021) cita a la Organizacion Mundial de la Salud y hace referencia
que la satisfaccion del paciente consiste en la plenitud respecto a las
expectativas y percepciones que tiene el paciente de los cuidados que recibe

durante la prestacion de los servicios de salud.
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» Definicién operacional: La variable conté con 3 dimensiones que fueron:
cognitivo (1-6), afectivo (7-12) y competencias profesionales (13-18), cada una
tuvo 1 indicador y se midié con escala Likert con valores del 1 al 5 y pudiendo
medir si la satisfaccion del usuario es baja, media o alta.

* Indicadores:

De acuerdo con cada dimension, tuvo los siguientes indicadores: calidad y
cantidad de la informacién que ofrece la enfermera, interés y comprension que
demuestra el personal de enfermeria y las habilidades y competencias del
profesional de enfermeria, generando un total de 18 items (6 cada uno
respectivamente).

* Escala de medicién:

Se utilizé una escala politmica por medio de Escala de Likert con valoracién de
(1) Nada satisfecho, (2) Poco satisfecho, (3) Bastante satisfecho, (4) Muy
satisfecho y (5) Completamente satisfecho, con ello se determiné si la

satisfaccion es baja, media o alta.

3.3 Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion:

Segun Mendoza & Ramirez (2020) la poblacién constituye el conjunto de las
personas que se quiere conocer en una pesquisa, son el grupo de elementos al
que se le generalizaran los resultados, o aquellas unidades que son del interés
del investigador. Para este estudio, estuvo constituido por los usuarios que
acudieron a un servicio de emergencia de un hospital en Lambayeque durante
un periodo del 2023, que para este caso se tomd como referencia 500 atenciones
de pacientes, los cuales cumplieron los siguientes criterios y permitio la
delimitacion de la poblacién.

e Criterios de inclusion:

-Adultos entre 18 a 65 afios.

-Ambos sexos

-Estado de conciencia: despierto/alerta.

-Consentimiento informado.

-Permanencia en el servicio desde 12 horas a mas.
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e Criterios de exclusion:
-No deseen participar en el estudio.

-Familiares no participan.

3.3.2 Muestra:
La muestra se obtuvo tras realizar el calculo muestral para muestras finitas con

nivel de confianza de 96% (1.96) y margen de error del 5% (0.5).

Célculo del tamafio muestral para proporciones:
Férmula: n= Z2. P. qg. N.
(N-1) E*+Z%(p. )

Donde:
N: Total de la poblacion
Z2= Nivel de confianza (1.96)
p= Probabilidad de éxito (0.5)
g= Probabilidad de fracaso (0.5)
n= Tamafo de la muestra
E= Error estandar (0.05)

Reemplazamos:
n= 1.962x 0.5 x 0.5 x500
(500-1)0.052+1.962 (0.5x0.5)

n=217
Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 217 usuarios que acudieron al

servicio de emergencia.

3.3.3 Muestreo:

Segun Hernandez & Martinez (2018) cuando se selecciona a los participantes
de forma directa y cumplen las mismas caracteristicas en el estudio, se refieren
a muestras dirigidas, tal como en el presente estudio se utilizdé el muestreo no

probabilistico por conveniencia de forma aleatoria simple, de tal manera que
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permitié la accesibilidad entre la unidad de analisis y la investigadora, a su vez
que se opto por una eleccion en la que todos tengan la oportunidad de participar.
3.3.4 Unidad de andlisis:

Estuvo formada por los pacientes que fueron atendidos en el servicio de
emergencia de un hospital de Lambayeque en un periodo del 2023.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas:

Mendoza & Ramirez (2020) describen que las técnicas comprenden todas
aquellas reglas y procedimientos que dejan al que investiga disponer la relacion
con el objeto o sujeto de la investigacion. En este caso se hizo uso de la
encuesta, permitiendo obtener datos de varios usuarios cuyas opiniones fueron
del interés del investigador, por lo que se hizo uso de una lista de preguntas
escritas dirigidas a los objetos de estudios, por lo que se mostré interés por lo
que se quiere estudiar y no por sus datos personales (es impersonal), tal como
sugieren los autores. Para el presente estudio se hizo mediante el uso de 2
encuesta que corresponde a una de cada variable en estudio: de calidad de la
atencion y satisfacciéon del usuario.

Instrumentos:

Los instrumentos son los dispositivos que utiliza el investigador para la
recoleccion y registro de los datos obtenidos. (Mendoza & Ramirez, 2020).

En este estudio se utilizaron los cuestionarios, los cuales constan de la ficha
técnica para la primera variable: Cuestionario de la calidad de la atencién de
enfermeria (CARE Q) adaptado, cuya version original corresponde a la Dra.
Patricia Larson, al realizar pesquisas en areas oncoldgicas. El disefio propone 6
dimensiones de la calidad de acuerdo con el CARE Q, 15 indicadores y 46 items,
utilizando Escala de Likert politbmica con 5 opciones y permitié identificar si la
calidad de la atencion de enfermeria es baja, media o alta.

Ademas, se utilizo la ficha técnica para la segunda variable: Cuestionario de
satisfaccion del paciente, que contiene 3 dimensiones, cognitiva, afectiva y
competencia profesional, con un total de 3 indicadores y 18 items (6 en cada
uno). También hizo uso de escala politbmica y permitid identificar si la

satisfaccion es baja, media o alta.
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Ambos cuestionarios son de la autoria de Socualaya Cerron (2022) que realizé
la validacion y confiabilidad de ambos instrumentos concluyendo que estaban en
Optimas condiciones para su aplicacion, por ello no se realizaron estos
procedimientos, (validez mediante juicio de expertos y estadistico de B. Aiken y
confiabilidad con prueba piloto procesados obteniendo 0.99), estando
disponibles para su uso y que estuvieron acordes al estudio que se realizo. Sin
embargo, se optd por realizar una prueba piloto antes de su aplicacion, con la
gue se obtuvo un Alfa de Cronbach de .840 para la variable calidad de la atencién
y .945 para satisfaccion del usuario, siendo ambos mayor a 0.7 demostrando que
eran confiables.

Validez y confiabilidad del instrumento:

A pesar de que los instrumentos fueron validados por la autora, se llevo a cabo
la validaciébn de estos mediante expertos que cuentan con maestrias para
evaluar los cuestionarios a usar. De la misma forma, se aplicé una muestra piloto
conformada por personas en un ambito parecido y los resultados fueron
analizados estadisticamente obteniendo Alfa de Cronbach con resultados
confiable (0.84 para calidad de la atencion y de 0.945 de satisfaccion del usuario,
ambos mayores a 0.7 con lo que se determina la fiabilidad).

3.5 Procedimientos:

Los pacientes del servicio de emergencia constituyeron los participantes para
este estudio, que luego de la seleccion al azar, se les explicé detalladamente lo
relacionado al instrumento, dejando total voluntad de continuar o no en la
pesquisa. Cada cuestionario tuvo una introduccion, objetivo del estudio, nombre
de la autora y se dio por afirmado su participacion al seguir con el llenado de
este (consentimiento informado).

3.6 Método de analisis de datos:

El estudio empezé con la seleccidn correcta de un software que permitio realizar
la estadistica de los datos, optando por usar SPSS y Excel; tras la recogida de
informacion se registraron los mismos, analizando cada variable de forma
independiente con sus respectivas dimensiones e indicadores. Se realizaron
pruebas estadisticas que permitieron analizar las hipoétesis, terminando con una
elaboracion ordenada y sistematica de los resultados obtenidos, tal como sugiere
Hernandez & Martinez (2018).
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3.7 Aspectos éticos:

La investigadora considero en el trabajo los aspectos éticos. Ventura & Oliveira
(2022) explicaron acerca de las buenas préacticas que se deben manejar al
investigar y establece limites que debe existir cuando se realiza estos estudios,
todo ello esta dirigido por valores fundamentales éticos y el conocimiento, como
son: ser honestos, transparentes, mantener el respeto, la imparcialidad, la
responsabilidad y la correcta gestibn de la investigacion. Explicaron la
importancia de mantener la autoria y difundir conocimientos de calidad y
confiables, también de la relevancia del consentimiento informado y de la
supervision ética con relacion al trato con las personas, procurando mantener la
confidencialidad de la informacién brindada, la proteccion de la vida y la dignidad
humana, la libertad de participacion.

Se tomd en cuenta la normativa APA, como guia para citar cada pesquisa
revisada, relacionadas a uso de referencias bibliograficas para evitar los plagios,
asi como del respeto por la autoria de cada pesquisa, garantizando sé de
informacion certera. Ademas de las reglas para la elaboracion del disefio de
investigacion (Lopes, 2020).

Se afadio las pautas planteadas por parte del docente de la UCV sobre las guias
de desarrollo de tesis garantizando aportes cientificos validos con beneficios
relacionados al tema y los principios que estipula el Cdodigo de ética en
investigacion UCV que mediante Resolucién de consejo universitario (2020) en
su articulo 3°, se refiere a la autonomia para elegir libremente la decisiones
participar o no en el estudio de investigacion; la beneficencia de procurar
beneficiar a los participantes objetos del estudio; de competencia profesional y
cientifica de los investigadores para cumplir el rigor cientifico que requiere toda
pesquisa; del cuidado del medio ambiente y la biodiversidad con el que se
garantice no dafar la naturaleza y respetar a las personas; de integridad humana
colocando por sobre todo a las personas; de justicia, dando trato equitativo a
todos los participantes; de libertad; de no maleficencia, valorando los
riesgos/beneficios; probidad, practicando la honestidad para dar resultados
certeros; respeto a la propiedad intelectual, evitando plagio; la responsabilidad,
asumiendo consecuencia por actos incorrectos; la transparencia y la precaucion

para evitar dafios futuro.
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V. RESULTADOS

4.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1

Nivel de la calidad de la atencién de enfermeria que percibe el usuario en

emergencia de un hospital de Lambayeque en un periodo del 2023

Frecuencia %

Nivel de la Calidad de atencién Bajo 54 25%
Medio 141 65,0%
Alto 22 10,0%

Total 217 100,0%

El analisis de la calidad de atencién que recibe el usuario en emergencia fue

calificado en su mayoria como medio (65%), bajo (25%) y solo un 10 % lo

califica en nivel alto, lo que refiere la necesidad de identificar en qué aspectos

se puede efectuar mejoras.
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Tabla 2

Nivel de las dimensiones de la calidad de la atencion de enfermeria que recibe

el usuario en emergencia de un hospital de Lambayeque en un periodo del 2023.

Nivel Accesibilidad Explicay Conforta  Se anticipa Relacion de Monitorea y
facilita confianza hace
seguimiento
n % n % % % % n %
Bajo 56 26% 42 19% 38 18% 35 16% 18% 20 9%
Medio 145 67% 165 76% 154 71% 166 76% 160 74% 182 84%
Alto 16 7% 10 5% 25 12% 16 7% 8% 15 7%
Total 217 100% 217 100% 217 100% 217 100% 217 100% 217 100%
Figura 2
Dimensiones de la calidad de la atencion
100% Dimensiones de la calidad de atencidn
90% 84%
76% 76%
80% ) 71% T74%
70% 67%
60%
50%
40%
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10% 7% I 5% I I 7% I 8% gﬁ 7%
0%
Accesibilidad Explicay facilta  Conforta Se anticipa Relacién de Monitorea y
confianza hace
seguimiento

EBajo mMedio

Alto
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En cuanto a las dimensiones de la calidad de atencién, se pudo observar que
predomino el nivel medio en todas, con ello se puede determinar que el personal
de enfermeria segun la percepcion de los pacientes, de manera regular atienden
en visita a los pacientes con cierta frecuencia, otorgando informacién para
facilitar la comprensiéon de su dolencia. De la misma manera, su atencién
conforta en la mayoria de las ocasiones y busca el dialogo con el paciente y su

familia, haciendo seguimiento y monitoreando a los pacientes del servicio.

Tabla 3

Nivel de satisfaccion del usuario en emergencia de un hospital de Lambayeque

en un periodo del 2023

n %
Nivel de Satisfaccion del usuario Bajo 8 3,7%

Medio 134 61,8%
Alto 75 34,6%

Total 217 100,0%

Al analizar la satisfaccidon del usuario en el servicio de emergencia del hospital
se pudo notar la predominancia del nivel medio (61.8%), eso indica que los
pacientes se sienten medianamente satisfechos con la atencion brindada por el

personal.
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Tabla 4

Nivel de las dimensiones de la satisfaccién del usuario en emergencia de un

hospital de Lambayeque en un periodo del 2023

Nivel Dimensiones de la Satisfaccion de usuario
Cognitiva Afectiva Competencia profesional
n % n % n %
Bajo 8 3.7% 8 3.7% 10 4.6%
Medio 148 68.2% 124 57.1% 109 50.2%
Alto 61 28.1% 85 39.2% o8 45.2%
Total 217 100.0% 217 100.0% 217 100.0%
Figura 3

Dimensiones de la satisfaccion del usuario
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En cuanto a las dimensiones se pudo notar que, con relacién a la satisfaccion
del usuario, este se mostré6 en promedio satisfecho tanto cognitiva (68.2%),
afectiva (57.1%) y en cuanto a la competencia profesional (50.2%) del personal
de enfermeria. Estos resultados indican que el personal del servicio de
emergencia brinda regularmente informacién y se interesa por la situacion de los
pacientes, y ademas muestra competencias y habilidades profesionales para

ejercer su funcion.

4.2 Andlisis inferencial

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov:

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion ,120 217 ,000
Satisfaccion del usuario , 137 217 ,000

La prueba de normalidad mostr6 que las variables no estaban normalmente
distribuidas (Sig. < 0.05), por ello la prueba de correlaciones entre las variables
y sus dimensiones se optd por utilizar el Coeficiente Rho de Spearman.
Hipoétesis general

Tabla 5

Correlacién entre las variables calidad de la atencién y la satisfaccién del usuario

de emergencia de un hospital de Lambayeque en un periodo del 2023

Calidad de Satisfaccion del

atencion usuario
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 ,558"
Spearman atencion correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 217 217
Satisfaccion del Coeficiente de ,558-~ 1,000
usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 217 217

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Los resultados de la tabla 5 mostraron una relacion positiva (Rho=0.558) y
significativa (Sig. < 0.05) entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario
del servicio de emergencia del hospital en estudio, ello permite mencionar que a
medida que se percibe mayor calidad en la atencion los usuarios del servicio se
encontraran mas satisfechos.

Hipoétesis especificas

Ho: No existe relacién entre la calidad de la atencién de enfermeria y la
satisfaccion del usuario en emergencia de un hospital de Lambayeque en un
periodo del 2023.

Hi: Existe relacion entre la calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccion
del usuario en emergencia de un hospital de Lambayeque 2023.

Dado que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue significativo con un
valor p.0.000, el cual es < 0.05 y el coeficiente de correlacion fue de .558, se
rechaza la HO (nula) y se acepta la hipétesis de investigacion, por tanto, se
concluye que existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion del usuario en emergencia de un hospital de Lambayeque 2023.
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V.  DISCUSION

El objetivo de la pesquisa fue determinar la relacion entre la calidad de la
atencion de enfermeriay la satisfaccion del usuario en emergencia de un hospital
en Lambayeque, el cual mediante Coeficiente de correlacion de R de Spearman
result6 establecerse que existe relacion moderada significativa entre las variable
con un p. valor de 0.000 siendo menor a 0.05 con lo cual se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la propuesta y dado que el coeficiente de correlacion fue de
.558, se infiere que mientras mejor calidad de atencion reciba mejor es la
satisfaccion de los usuarios en emergencia.

La existencia entre esta relacion de las variables fue similar en los
estudios de Lizarraga (2022) al encontrar mediante prueba estadistica Chi
cuadrado de 59.87 y con p. valor de 0.00 un nexo significativo entre la percepcion
de la calidad y la satisfaccion del usuario. Por su parte Rodriguez & Arévalo
(2023) mediante Rho de Spearman demostré su hipotesis estableciendo la
relacion entre las mismas variables de estudio en areas de emergencia, con una
relacion significativa (0.001) y correlaciéon de 0.307 siendo positiva baja. También
Paredes (2020) concluyd en su investigacion que existe relacion positiva entre
las variables calidad de atencion y satisfaccién del usuario y afirma que las
atenciones que se brinden a los usuarios posibilitaran que se logre niveles
optimos de calidad y calidez.

La World Health Organization (2020) explicé que existe anuencia en que

la calidad de la atencion debe ser eficaz, segura y priorizada al usuario dando la
misma oportunidad, equidad, servicios eficientes y éticos para que el usuario
logre beneficiarse de todos los procesos 6ptimamente, de ello establece la
relacion entre las variables que se pesquisaron.
Al darse esta relacion entre las variables se evidencié que los profesionales de
enfermeria procuran la satisfaccion de los usuarios que acuden a los servicios
de emergencia mediante sus competencias cognitivas, afectivas y su
profesionalismo.

Los resultados generales de esta investigacion demostraron que la
mayoria de los encuestados presentaron un nivel medio de la calidad de la
atencion de enfermeria con 65% Yy 25% nivel bajo, el cual conlleva a la reflexion,

puesto que hay que buscar soluciones para lograr niveles 0ptimos, considerando
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que los enfermeros (as) deben ofrecer a los usuarios servicios de salud
respondiendo a sus necesidades y expectativas debiendo existir la mejor
disposicion frente a las posibles limitaciones existentes en su entorno, para lograr
gue el ser cuidado se encuentre complacido lo mejor posible de los atenciones
gue se le otorgan y con ello logre su recuperacién y alta pronta.(Gutiérrez et al.,
2019).

Resultado parecido logr6 Amed et al. (2019) al obtener un 62%
calificandolo como una calidad regular, haciendo hincapié en la posibilidad de
mejorar para lo cual las instituciones, los profesionales y los formadores
universitarios deben evaluar. Afiade que la calidad de los servicios de enfermeria
no puede ser evaluados de forma general por lo que la evaluacién que permite
el CARE Q facilita evaluarlos por dimensiones.

A su vez, este resultado obtenido al comprobar la hipétesis coincide con
lo que plantea Iparraguirre (2021) que concluy6 en un estudio sistematico sobre
el tema que, a nivel nacional en estos tiempos la calidad de atencion que
brindamos los profesionales de la salud es regular, evidenciados en la escasa
empatia, deficiente comunicacion respecto a la enfermedad del paciente y los
tiempos largos para esperar por atencién, sucesos que exigen la continua
evaluacion respecto al tema para retroalimentar buscando alternativas de
solucién frente a las posibles limitantes.

En cambio, Lizarraga (2022) en su pesquisa encontrd usuarios externos
de emergencia con un nivel de calidad de medio (39%) a alto (54.5%), lo que
refleja los esfuerzos y concientizacion de buscar cambios con la mejora continua
considerando a las personas que cuidamos como el centro de la asistencia
sanitaria.

Tal como sucedié con Gallardo et al. (2020) que obtuvieron pacientes
hospitalizados satisfechos en todas sus dimensiones de la evaluacién del CARE
Q con altos porcentajes develando el buen cuidado que ejercen con los usuarios,
permitiendo el acceso, ofreciendo comodidad, planeando sus cuidados, con
interaccion basada en la confianza, explicando todo lo relacionado a su
autocuidado y realizando monitoreo y el seguimiento pertinente de sus

atenciones para asegurar que la persona cuidada se encuentra complacida.
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Respecto a las dimensiones de la calidad de la atencién se tuvo en cuenta
las propuestas del cuestionario CARE Q y en el cual se obtuvo que las 6
dimensiones presentaron resultados con un nivel de medio a bajo.

Resultado similar encontré6 Reyes (2022) determinando que las 6
dimensiones basada en CARE Q, tuvieron un nivel medio de calificacién por
parte los usuarios en emergencia, siendo la de accesibilidad con valoraciéon mas
baja, que atribuye a la demanda alta que fluye en dichas areas y el personal no
logré cubrir, lo cual perjudica a los usuarios que requieren de cuidados
oportunos.

La dimension de accesibilidad logré nivel medio con 67% y bajo 26%,
siendo la que se encuentra en ultimo lugar respecto a las otras dimensiones. De
esto se deduce que enfermeria procura ayuda y brinda apoyo a sus pacientes,
pero medianamente, debiendo fortalecer lo que afirma Watson sobre ofrecer
“cuidados con rostro humano”, asegurando un servicio integro con base
humanistica, demostrando profesionalismo y compromiso por el ser que cuida,
priorizando al usuario vigilando para verificar su estado, respondiendo a su
llamado cuando lo necesite y haciéndole saber que se esta para atenderlo.

La dimension de explica y facilita resulté con 76% en el nivel medio a bajo
con 19% siendo aceptable por lo que las enfermeras (0s) deben asegurar el
cumplimiento de esto como parte de los derechos del usuarios, debiendo brindar
informacion necesaria, clara y comprensible relacionado a su proceso de
enfermedad, tratamiento u otros al usuario, permitiéndole tomar decisiones
basadas en su analisis luego de haber recibido la aclaracion requerida, aqui el
personal de enfermeria evidencia su papel educador que fortalece al asistencial,
promoviendo el autocuidado.

La dimensién de conforta, alcanz6 un nivel medio con 71% a bajo (18%)
lo que supone gue los enfermeros (as), pese a las limitaciones existentes en los
servicios de emergencia, los cuales son innegables, tales como la escasez de
camas, de personal, infraestructuras deficientes, entre otros, el cuidador procura
gue su sujeto de atencion esté cémodo en un lugar ajeno a su realidad para
generar bienestar y por ende aminorar el miedo y/o la incertidumbre que tuvo su
paciente, demostrando elementos positivos para que logre comodidad ante el

momento dificil que atraviesa.
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La dimensién de anticipa resultd con 76% en nivel medio a bajo de 16%,
dejando entrever que la enfermera planifica su quehacer, valora a su paciente,
teniendo claros sus objetivos de la atencién, actuando con base cientifica frente
a las necesidades del usuario y retroalimentando su cuidado haciendo participe
al familiar acompafiante viéndolo como fortalezas para propiciar la recuperacion.

La dimension de relacion de confianza logré nivel medio con 74%
enmarcando cdmo se establece la relacion terapéutica basada en la confianza
creando seguridad, demostrando siempre empatia y ofreciendo cuidados
indiscriminados, tal como Watson resalta la presencialidad del cuidador y del
acompafamiento, por lo que percibié un enfermero (a) positivo, con capacidad
de dialogo y escucha, que establece contacto y brinda consuelo, demostrando
amabilidad e involucrando a la familia en el cuidado

La dimension de Monitorea y realiza seguimiento tuvo mejor calificacion
con 84% en nivel medio siendo el profesional de enfermeria un agente evaluador
de verificar si se lograron los objetivos con su cuidado, ademas que no limitar a
atender ciertas horas sino constantemente haciendo participe al usuario del
planeamiento para su recuperacion.

De todo ello tenemos que se evidencio mejor el monitoreo y seguimiento,
seguido con valores homogéneos la dimension se anticipa y explica/facilita,
luego la relacién de confianza, conforta y por ultimo la accesibilidad, resultados
muy compatibles con Parrado y Reyes (2020) que adujo esto debido a el enfoque
administrativo que muchas veces se suele centrar el profesional de la salud en
relacion a las ultimas dimensiones asi como del sistema de salud, sin embargo
se reconoce los comportamiento que tienen mejor percepcién, siendo los
relacionados a la parte afectiva, lo que evidencio la sensibilidad en la atencion.
Como se puede distinguir con cada una de las dimensiones se hace posible
identificar los puntos que enfermeria debe fortalecer para mejorar la calidad de
la atencion en los servicios de emergencia, ya que esta variable es valorada a
través de las percepciones de los usuarios con lo cual determinaran si estan o
no complacidos con la atencion y como afirma De Steenwinkel et al. (2022) la
satisfaccion es un indicador importante de la calidad estando asociado a varias

acciones que se deben ejecutar.
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Pese a obtener estos niveles de medio a bajo en la calidad de atencidn,
la variable satisfaccion del usuario obtuvo una calificacion de nivel medio (61.8%)
a alto (34.6%), resultando usuarios medianamente satisfechos a satisfechos.
Estos datos encontrados constituyen la respuesta que los usuarios perciben tras
evidenciar la atencién de enfermeria y todo lo que concierne a su cuidado,
debiendo poner interés a los resultados, analizando y corrigiendo las debilidades.

De acuerdo con Cérdova (2021) que citdé a la OMS para referirse a que la
satisfaccion del paciente consiste en la plenitud respecto a las expectativas y
percepciones que tiene el paciente de los cuidados que recibe durante la
prestacion de los servicios de salud. En cambio, Olabisi et al. (2021) tuvieron
resultados muy buenos siendo el 90.5% de los participantes satisfechos que
calificaron los servicios y las experiencias vividas en mismo servicio encontrando
rapidez cuando se trata de aliviar el dolor, cortos tiempos de espera para sus
cirugias estando en la emergencia y buenas actitudes en el personal médico y
de enfermeria, sin embargo recalcan la falta de personal, mas provision de
equipos y disposiciébn de mas instalaciones, los cuales se convirtieron en
amenazas y podrian influir negativamente en la valoracion futura de los
profesionales a ver tales obstaculos.

Lo mismo Asencios (2019) encontré un nivel optimo de satisfaccion,
siendo alto en un 89.6%,lo0 mismo que en todas sus dimensiones, recalcando
que su estudio fue realizado en servicios de emergencias de la parte privada, el
cual marca la diferencia que existe con los estatales, quedando por medio
muchas respuestas tras analizar el porqué de estas diferencias, por lo pronto lo
que ya es conocido de la realidad de las entidades estatales es las diferentes
brechas de personal, de infraestructuras, de gestiones ineficientes, de tiempos
de espera entre otros.

En su estudio Alamo (2021) identificé en el libro de reclamaciones del
servicio de emergencia los motivos de queja, obteniendo inconformidad por los
tratamientos recibidos, demoras en la atencion, atencién inoportuna, tratos
inadecuados por parte del personal asistencial, mala informacion recibida,
tramite administrativos lentos, ambientes no confortables y desabastecimiento

por medicamentos y especialistas, por lo cual con todo ellos se tiene
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insatisfaccion en las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y elementos tangibles.

Una vez situaciones que atentan y ponen en peligro a los usuarios que
buscan una atencién de calidad y calidez y que muchas por mas esfuerzos que
el personal haga se ven obstaculizados por estos, aun asi, se destaca la labor
que se ejerce para complacer y cubrir los requerimientos de las personas que se
cuidan para lograr el objetivo de su recuperacion.

Es asi, que los resultados de la variable de satisfaccion, de acuerdo a sus
dimensiones demuestra la percepciébn que tienen los usuarios sobre el
profesional de enfermeria, calificado con nivel medio (68.2%) a alto (28.1%) el
aspecto cognitivo dejando explicita la capacidad en los conocimientos que
poseen para brindar atencion en las areas de emergencia la cual exige de
saberes cientificos para responder y resolver las variadas situaciones, niveles
similares observo Santos (2022) teniendo como mas alto nivel a lo afectivo
(84.6%), seguido de lo cognitivo (76.9%) y las competencias profesionales en
72.3%.

La dimension afectiva llama la atencion ya que entre estas obtuvo mejor
calificacion en nivel alto (39.2%) aunado a medio con 57.1%, con lo que los
usuarios valoran y pese de encontrarse en un servicio critico, con muchas
limitaciones y la premura del tiempo en su contra, encontraron personas
cuidando personas con evidente sensibilidad al brindar sus cuidados, que
demostraron interés y empatia al comprender la situacion y/o su proceso de
enfermedad.

La dimension de competencia profesional la que se refiere a las
habilidades y competencias con las que los enfermeros ofrecen sus cuidados,
obtuvo valores de medio en 50.2% a alto (45.2%), de acuerdo con los que los
usuarios valoran durante se les atendid. Estos resultados difieren de Socualaya
(2022) que observao niveles bajos en las 3 dimensiones, dada diferencia permite
evidenciar lo significante que ha sido la atencion que dio enfermeria para que los
usuarios tengan buena expectativa de ellos, a pesar de los obstaculos y en la

que valoran la informacién, trato y cuidados que recibieron.
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VI. CONCLUSIONES

1. De acuerdo con la prueba Rho de Spearman se demuestra que la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario en servicio de emergencia
de un hospital de Lambayeque presentan relacion estadistica significativa
(0.000 menor a 0.05) y con coeficiente de correlacion .558 por lo que se acepta
la hipotesis de la pesquisa existiendo relacion positiva moderada entre las
variables siendo que a mayor calidad de atencién mayor satisfaccién del
usuario.

2. La calidad de la atencion percibida por los usuarios en emergencia es de
nivel medio (65%) a bajo (25%) y sus dimensiones de accesibilidad, explica y
facilita, conforta, se anticipa, relacion de confianza y monitorea y hace
seguimiento obtuvieron calificacion de nivel medio con promedio aproximado
de 70 %.

3. La satisfaccion de los usuarios atendidos en emergencia se encuentra
medianamente satisfechos (61.8%) a satisfechos (34.6%) y con relacion a sus
dimensiones, se obtuvo que la cognitiva tienen nivel mayormente medio
(68.2%), la afectiva con 57.1% y la de competencia profesional con nivel medio
de 50.2% y alto de 45.2%.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A las instituciones que ofrecen servicios de salud, que con los resultados
obtenidos sirvan de reflexidbn y se priorice en sus planes estratégicos la
capacitacion continua al talento humano para la mejora continua en la atencion
que brinda enfermeria en los servicios de emergencia, asi como realizar de forma
periddica y obligatoria la valoracion del usuario de los servicios de emergencia
para identificar de forma permanente las debilidades.

2. Alos profesionales de enfermeria, llamar a la autorreflexion y analisis de su
quehacer enfermero, manteniendo permanentemente la conviccion de nuestra
mision profesional, debiendo garantizar un cuidado humanizado, con empatia y
respeto por la dignidad de las personas.

3. A las organizaciones formadoras de profesionales de enfermeria, para que
desde la base se identifique la capacidad humanistica de los futuros enfermeros
y se fomente e incentive constantemente la atencion de enfermeria con calidad
y calidez que merecen los usuarios para que obtengan satisfaccion tanto de

nuestro ser cuidado como la profesional.
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Anexo 1:

Matriz de Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Dimension Indicadores ftem Escala Nivel
Conceptual operacional
Se utilizara el Cuestionario Care Accesibilidad -Brinda medidas para 1-5
VARIABLE 1: Q para medir la calidad del alivio del dolor
Calidad de la Atencién usuario, contiene 46 items. -Visita oportunamente Ordinal Calidad
-Responde prontamente Politdmica baja
Consiste en dar una respuesta 6ptima a 6-10 (5-10)
las necesidades y expectativas que Explica -Brinda informacién Escala
tienen los usuarios de los servicios de y facilita clara y precisa de
salud, contando con la disposiciéon de -Facilita preguntas Likert
recursos humanos y materiales, teniendo para consultar al médico Calidad
como resultados el méaximo grado de -Demuestra honestidad. 11- Nunca media
desarrollo posible de satisfaccién para el Conforta 19 1) (11-15)
usuario y el profesional de la salud. -Brinda comodidad al
(Gutiérrez et al, 2019). paciente Casi nunca
-Brinda atencién con ) Calidad
alegria y amabilidad 20- Aveces ) Alta
Se anticipa -Busca la oportunidad 29 (16-20)
para dialogar con el Casi
paciente y familia Siempre (4)
lacién d G -Se concentra en el
Relacién de confianza paciente Siempre
5 30- ()
-Establece relacion
) cercana con el paciente 38
Monitorea -Aclara sus dudas
y hace seguimiento  .pemuestra amistad
-Realiza seguimiento 39-
46

oportuno
-Vigila una atencion
adecuada




VARIABLE 2: Satisfaccion del Usuario
Cérdova (2021), cita a la Organizacion
Mundial de la Salud y hace referencia que
la satisfaccion del paciente consiste en la
plenitud respecto a las expectativas y
percepciones que tiene el paciente de los
cuidados que recibe durante la prestacion
de los servicios de salud.

Se hara uso del cuestionario
satisfaccion del paciente

Cognitiva

Afectiva

Competencia
profesional

Cantidad y calidad

de la informacién
que ofrece la
enfermera

Interés 'y
comprension
que demuestra
el personal

de enfermeria

Habilidades

y competencia
del profesional
de enfermeria

1-6

7-12

13-
18

Escala Likert

@

Nada satisfecho

@)

Poco satisfecho

(3
Bastante
satisfecho

4

Muy satisfecho

(5)
Completamente
satisfecho

Bajo
(5-10)
Medio

(11-15)

Alto
(16-20).




Anexo 2:

Instrumentos de recoleccion de datos
Variable 1
Cuestionario 01: Calidad de la atencion de enfermeria (CARE Q)

Estimado usuario, ante usted me presento, soy Lic. enf. Claudia Torres, me encuentro
interesada en conocer su opinidn y sugerencias sobre la calidad de atenciéon de
enfermeria que recibe en el servicio de emergencia de nuestra institucion. Sus
respuestas son totalmente confidenciales y tienen fines de investigacion. Al aceptar
la participacion usted proseguira con dar respuestas a este instrumento dando asi su

consentimiento informado.
|. Instrucciones:

A Continuacion, se le describe un listado de preguntas, las cuales se le pide responder
con total sinceridad, puesto que no hay respuesta mala o buena. Tenga en cuenta lo

siguiente:

Nunca | Casinunca | A veces | Casi Siempre | Siempre

1 2 3 4 5

II. Datos:
Fecha de encuesta:
Edad: Sexo: M () F()
Nivel de estudio: Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior
Técnico () Superior Universitario ( )

Tipo de seguro: SIS () SOAT () Ninguno ( ) Otro( )
Tipo de usuario: Nuevo ( ) Continuador ()

Topico de atencion:

Dias u horas de permanencia en el servicio:

[1l. Cuestionario



ITEMS

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el
dolor para realizarse procedimientos

La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos a
tiempo

La enfermera lo visita con frecuencia para verificar su estado de salud

La enfermera responde rapidamente a su llamado

La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal

oo A W

La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad

~

La enfermera le da informacioén clara y precisa sobre su situacion actual

[¢3)

La enfermera le ensefia cOmo cuidarse a usted mismo

©

La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su
doctor cuando lo necesite

10

La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condicién médica

11

La enfermera se esfuerza para que usted descansar comodamente

12

La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su
tratamiento

13

La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles

14

La enfermera es alegre

15

La enfermera se sienta con usted para entablar una conversacion

16

La enfermera establece contacto fisico cuando necesita consuelo

17

La enfermera lo escucha con atencién

18

La enfermera habla con usted amablemente

19

La enfermera involucra a su familia en su cuidado

20

La enfermera le presta mayor atencion en las horas de la noche

21

La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para hablar con
usted y su familia sobre si situacién de salud

22

Cuando se siente agobiado por su enfermedad, la enfermera acuerdal
con usted un nuevo plan de intervencion

23

La enfermera esta pendiente de sus necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud

24

La enfermera comprende que esta experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencién durante este tiempo

25

Cuando la enfermera esta con usted realizando un procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en usted

26

La enfermera continlia interesada en usted, aunque haya pasado por
una crisis o fase critica

27

La enfermera le ayuda a establecer metas razonables

28

La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacién de salud

29

La enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento 0
intervencion

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion con su situacion

31

La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce Y lo incluye
siempre en lo posible en la planificacion y manejos de su cuidado

32

La enfermera lo anima para que le formule preguntas de su médico

relacionado con su situacion de salud




33

La enfermera lo pone a usted en primer lugar sin importar que pase a
su alrededor

34

La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegados

35

La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre sus
enfermedad y tratamiento

36

La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted

37

La enfermera lo identifica y lo trata a usted como persona individual

38

La enfermera se identifica y se presenta ante usted

39

El uniforme y carné que porta la enfermera la caracteriza como tal

40

La enfermera se asegura de la hora establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento

41

La enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo

42

La enfermera realiza los procedimientos con seguridad

43

La enfermera es calmada

44

L enferma le proporciona buen cuidado fisico

45

La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan como
cuidarlo a usted

46

La enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico




Ficha técnica
Nombre: Cuestionario de calidad de la atencion de enfermeria (CARE Q)
Autor: Socualaya Cerrén (tomado de Pecho, 2020. Original de Cardenas et al.)
Afo: 2022
Objetivo: Medir la calidad de la atencion de enfermeria que reciben los pacientes.
Aplicacion: Individual o colectiva
Tiempo de aplicacion: 15-20 minutos aproximadamente
Dimensiones: son 6: accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa, relacion de
confianza y monitorea / hace seguimiento.
Indicadores: cuenta 15 indicadores y 46 items.
Escala de medicion: Ordinal politdmico: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi
siempre (4) y Siempre (5).
Niveles o Rangos: Baja calidad (5-10), Calidad media (11-15) y Calidad alta (16-20).

Alfa de Cronbach: prueba de confiabilidad de 0.92, por lo que es altamente confiable.



Variable 2

Cuestionario 02: Satisfaccion del Usuario en emergencia de un hospital de

Lambayeque-2023

Estimado usuario, ante usted me presento, soy Lic enf. Claudia Torres, me encuentro

interesada en obtener informacién sobre la satisfaccion del usuario en emergencia de

nuestra institucion. Sus respuestas son totalmente confidenciales, anénimas y tienen

fines de investigacion. Al aceptar la participacion usted proseguira con dar respuestas

a este instrumento dando asi su consentimiento informado.

|. Instrucciones:

A Continuacién, se le describe un listado de preguntas, las cuales se le pide responder

con total sinceridad, puesto que no hay respuesta mala o buena. Tenga en cuenta, lo

siguiente:

1=Nada satisfecho

2=Poco satisfecho
3=Bastante satisfecho
4=Muy satisfecho
5=Completamente satisfecho

Il. Datos:

Fecha de encuesta:

Edad: Sexo: M () F()

Nivel de estudio: Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )
Técnico () Superior Universitario ( )

Tipo de seguro: SIS () SOAT () Ninguno ( ) Otro( )
Tipo de usuario: Nuevo () Continuador ( )
Topico de atencion:

Dias u horas de permanencia en el servicio:

Superior



[1l. Cuestionario

ITEMS

La cantidad de tiempo que las enfermeras pasan con usted

La cantidad de informacién que las enfermeras le daban acerca de su
situacion y tratamiento

La calidad de informacion que le daban las enfermeras era de facil
comprension

La forma como las enfermeras informaban a su familia

El tipo de informacién que las enfermeras daban acerca de su situacion y
tratamiento

La conciencia de las enfermeras sobre sus necesidades

Habia siempre una enfermera cerca si la necesitaba

El trato que recibié de las enfermeras como persona

La forma como las enfermeras escuchaban sus preocupaciones

La amabilidad de las enfermeras

El trato comprensivo de las enfermeras

La manera que las enfermeras le hacen sentir como en casa

La capacitacion de las enfermeras por hacer bien su trabajo

La frecuencia con la que las enfermeras comprobaban que se encontraba
bien

15

La rapidez con la que acudian cuando las llamaban

16

El modo de hacer su trabajo las enfermeras

17

El profesionalismo del profesional de enfermeria

18

La disponibilidad de las enfermeras a responder sus demandas




Ficha técnica
Nombre: Cuestionario de satisfaccidon del paciente
Autor: Socualaya Cerrén Nancy (Adaptada de De los Rios en el 2004).
Afo: 2022
Objetivo: Medir la satisfaccion del paciente en emergencia.
Aplicacion: Individual o colectiva
Tiempo de aplicacion: 15-20 minutos aproximadamente
Dimensiones: son 3: cognitiva, afectiva y competencia profesional.

Indicadores: cuenta 3 indicadores: cantidad y calidad de la informacion que ofrece la
enfermera (6 items), interés y comprension que demuestra el personal de enfermeria
(6 items) y habilidades y competencia del profesional de enfermeria (6 items)

haciendo un total de 18 items.

Escala de medicién: Ordinal politbmico: Nada satisfecho (1), Poco satisfecho
(2), Bastante satisfecho (3) Muy satisfecho (4) Completamente satisfecho (5).
Niveles o Rangos: Bajo (5-10), Medio (11-15) y Alto (16-20).

Alfa de Cronbach: alta confiabilidad



Anexo

3

Validaciéon de instrumento Calidad de Atencidén de enfermeria
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Instrumento de Satisfaccion del usuario

EXPERTO N° 01
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Anexo 4

Confiabilidad de Instrumentos

Prueba piloto

Estadisticas de fiabilidad
Variables N de
Alfa de Cronbach  elementos
Calidad de atencion 840 46
Satisfaccion del usuario 945 16

El analisis de la fiabilidad de la muestra piloto de 20 usuarios del servicio de
emergencia devolvié valores del coeficiente Alfa de Cronbach para calidad de
atencion igual a 0.84 y en cuanto a Satisfaccion del usuario igual a 0.945,

ambos mayores a 0.7, por tanto, se determin6 que el instrumento era confiable.



Anexo 5:

Consentimiento informado

Preguntas  Respuestas Configuracion

218 respuestas Vincular con Hojas de calculo :

Mensaje para los encuestados

¥a no se aceptan respuestas en este formulario

Resumen Pregunta Individual

Desea participar voluntariamente en el presente estudio de investigacidn? IC Copiar

218 respusstas

De 218 participantes el 99.5% aceptd participar en el estudio (217 usuarios)



