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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo el determinar la relacion entre el nivel de
satisfaccion y la calidad de atencion de los usuarios del servicio de urgencias del
Establecimiento I1-2.

Es un estudio descriptivo que emplea métodos cuantitativos, con un disefio del tipo
no experimental, de corte transversal; teniendo como muestra a 267 pacientes que
acuden al servicio de emergencia para ser atendidos por el problema agudo que
presentan, se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento los cuestionarios
CARE Q, el cual permite medir niveles de satisfaccién y calidad de atencion de
enfermeria, estos antecedentes se distinguieron con el programa SPSS.

Indican como hallazgo que el 39.7% de los usuarios presentan un nivel regular de
satisfaccion y califican de nivel medio la calidad de atencion, el 22.5% presentan
buena satisfaccion e indican que la calidad de atencién es alta, el 15.0% presentan
bajo nivel de satisfaccién y muestran que la calidad de atencién es media, llegando a
concluir que existe una asociacion directa, moderada y expresiva entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los usuarios,a los que se les brindo atencion requerida

durante su estadia en el servicio de emergencia.

Palabras clave: Satisfaccion, Calidad de atencidn, servicio de urgencias.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the level of
satisfaction and the quality of care of external users of the emergency department of
health facility 1l, a descriptive study using quantitative methods, non-experimental
cross-sectional design, with a sample of 267 people Composition of the external users
who receive care in the acute areas of health facility, the surveys were used as a
technigue and the CARE Q questionnaires as an instrument, which allows measuring
the levels of satisfaction and quality of nursing care, the data is Analyzed with the
SPSS program, the findings indicate that 39.7% of the users have a regular level of
satisfaction and qualify the quality of care as medium, 22.5% have good satisfaction
and indicate that the quality of care is high, 15.0 % have a low level of satisfaction and
indicate that the quality of care is average, concluding that there is an association
direct, moderate and significant between the quality of care and the satisfaction of the

users treated in the emergency .

Keywords: Satisfaction, Quality of care, emergency service.



.  INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (2020) afirma que en los Ultimos
afos se evidencia informacién preocupante en relacion a una atencion de
calidad en establecimientos de salud; por ende, los pacientes revelan
reprobacion ante tal suceso y en los estados de ingresos bajos y medianos
anualmente ocurren entre siete a ocho millones de muertes causados por
una pésima atencion médica. Asimismo, internacionalmente ocurre que, por
cada tres personas, una de ellas recuerda haber tenido malas experiencias
con el sistema de prestaciones de salud y expresan haber recibido un trato

irrespetuoso y una gran demora en la atencion que tuvieron (Urgiles, 2017).

La Organizacién Panamericana de la Salud (2018), manifiesta que
del total de los sistemas de segun un informe argumentado admitido a lo
largo del mes de octubre del mismo afio siendo un nimero de veinte perfiles
en lo que se refiere a sistemas de prestaciones de salud, en Latinoamérica
y en el caribe las disposiciones de los programas de calidad. Se pueden
considerar confortadoras, puesto que una tercera porcion de estos
contornos como son los cambios en las reformas sectoriales cuenta con
una base de equidad, validez, eficiencia, calidad, viabilidad y participacion
como principio, a pesar de ello, no han logrado proyectarse, ni orientarse a
ello, por lo que se requiere para ofrecer una calidad de atencion” (Pefia et

al., 2017; Organizacion Panamericana de la Salud, 2014; Nations, 1948).

Es claro con esto, que la percepcion que tienen los pacientes es
mala, sintiéndose insatisfechos con la atencion recibida, y sus
consecuencias (Mitjana, 2021; Vidal, 2009). Por lo tanto, una atencién
adecuada se explica como consecuencia de descontento del paciente, por
lo que podria generar la renuncia del tratamiento, ya que el paciente se
rehdsa a las acciones de enfermeria (Ministerio de Salud, 2016; Lavin,
2013). Actualmente la Salud se ha convertido el pilar fundamental de la
politica (Congreso de la republica, 1997), obligando asi a las autoridades a
implementar medidas y estrategias para asi lograr la satisfaccion en cuanto

a las necesidades de la poblacion, siendo la mas importante de gozar de



una atencion de calidad y que los establecimientos de salud logren sus
objetivos, de tal manera deben ser supervisados permanentemente para
asi elevar progresivamente su nivel de calidad de atencion. (Avedis

Donabedian, 1992; Congreso de la republica, 2014)

El plantear, inquietud de un usuario en emergencia es primordial con
el fin de velar y ofrecer atencion con calidad, siendo muy importante la
aptitud, actitud y la empatia con el usuario y/o cliente que acude al area de
emergencia, la calidad que se ofrece a éstos usuarios es estrechamente
enfermera, paciente”( Febres & Macedo, 2020; Cho, 2021), es decir el trato
entre ambos y teniendo en cuenta también en tiempo de espera el cual es
muy importante ante el usuario ya que dependera de ello para que tenga
tolerancia y sienta mejoria con respecto a su salud (Chirinos, 2020;
Carbajal, 2018; Solorzano, 2013), lo que esperan los pacientes de los
profesionales y el servicio de emergencia, es una buena y adecuada
prestacion de servicios (Baveja, 2020; Salesforce LATAM, 2023; Fontova,
2015).

Asi como una atencion de calidad, para que sientan contento por
cubrir sus necesidades primordiales (Delgado, 2013; Mohammadzadeh,
2021), con respecto a su salud y que sientan que son importantes para
quienes les dan su servicio (Kottow, 2000; Lambert et al., 1990), por cuanto
ellos esperan un trato amable y calido en los servicios del area de
emergencia, en estas areas se debe tener en cuenta la equidad y

profesionalismo que requiere la atencion (Cruz, 2018; Ramos, 2017).

La finalidad del area de emergencia es llenar el vacio, dolor,
necesidad, angustia de los usuarios de manera empatica y hacer que sea
una atencién satisfactoria para el paciente (Triana, 2017), por lo que en la
actualidad se denomina satisfaccion del cliente cuando este queda
conforme con lo que haya recibido (Reyna, 2017; Canals Sala J. 2009). Al
ser enfermeria una carrera de caracter humano y cientifico, se enfoca en
ofrecer soluciones a los problemas de la salud y también en promover el
confort de las personas. (Kotler & Armstrong, 2012; ESAN, 2016; Alférez,
2012)



Este estudio habla de satisfaccion y calidad de atencion que ofrece
el profesional enfermero dentro del ambiente del servicio de emergencia del
establecimiento 11-2, 2023. Por el cual se plantea la siguiente interrogante:
¢, Cudl es la relacion entre Satisfaccion y calidad de atencién de enfermeria
de parte del usuario en el servicio de emergencia del establecimiento II-2,
20237

La presente investigacion tiene la finalidad de conocer si las
atenciones que brindan los profesionales de enfermeria, ofrecen una
calidad de atencién en el servicio de emergencia del establecimiento 11-2
,2023, del mismo modo valorar la satisfaccion en los mismos usuarios
atendidos y mejorar la calidad de atencion y contar con un mejor resultado
en la Salud,con el fin de establecer los indicadores de satisfaccion de todo
usuario tratado en el servicio de emergencia por ser el U(nico
establecimiento de nivel 1I-2, que brinda atencion a usuarios de otras
Instituciones Prestadoras de Salud, de esta manera se pueda brindar una
calidad de atencién y buscar estrategias para una mejora continua y hacer

que los usuarios sientan contentos en cuanto a la atencién.

El estudio a realizar es necesario para justificar que en todo
establecimiento de salud existe lugar de Calidad, para que el usuario
insatisfecho de una atencién haga un reclamo con el objetivo de mejorar un
trato equitativo y una atencion eficiente y oportuna tal es asi en el campo
Tedrico, con la aportacién brindada por Donabedian y las aportaciones de
Jean Watson, permitira aprovechar de guia para muchos estudios de
investigacion mas adelante, contribuyendo en promover el cuidado
humanizado de parte de la enfermera al usuario , motivo por que el usuario
atraviesa por muchas dificultades con respecto a su salud, por lo que es
necesario priorizar como eje principal una atencién de manera holistica,
brindando asi una buena atencion de calidad en tanto el paciente
permanezca en el area de emergencia demostrando en todo momento

como profesional de enfermeria calidez Humana.

En cuanto a la importancia practica del estudio ayudara a fortalecer
en cuanto a la satisfaccion de cada usuario, primordialmente de los
problemas de salud que aqueja es decir patoldgicos, que presentan, a todo
aquel profesional enfermero, Autoridades, instituciones prestadoras y

3



responsables de Salud, en cuanto a la sensacion que se debe efectuar de
manera eneérgica una atencion con calidad y con el fin de que el cliente

externo perciba contento.

De manera metodolégica mediante un instrumento modificado por
las autoras que realizan las encuestas, las que se utilizaron en el presente
estudio mas adelante sera atil como herramienta de colaboracion por lo que
sera de mucha ayuda a otros estudiantes, Trabajadores de salud, y a las
instituciones de salud para brindar un servicio de calidad al usuario, siendo
quienes acuden los establecimiento de salud por presentar problemas
patolégicos por lo que ellos son los que requieren en su mayoria una
atencion de calidad y cuidado por el profesional enfermero asi también un

compromiso ético.

Del mismo modo socialmente serd beneficioso y util para aquellos
usuarios que van en buscan de una Institucion Prestadora de Salud a recibir
una buena calidad de atencion y cubrir sus necesidades de manera
satisfactoria, asi como también al profesional de enfermeria buscara
estrategias de mejora para brindar una calidad de atencién en bien de los

pacientes y de la sociedad en general.

Segun las observaciones se pretende manifestar si existe relacion
con satisfaccion y calidad de atencion de enfermeria de parte del usuario
dentro del area de emergencia, Los resultados que se logran sera de mucha
importancia y de mucha ayuda para los estudiantes y profesional
enfermero, a base de ello se realizaran, modificaciones y mejoras cambios
con el fin que el usuario se sienta contento por recibir una calidad de
atencion. Estos frutos seran dados para que dispongan los encargados del
Hospital estudiado por que facultara al equipo multidisciplinario y de manera
particular al profesional enfermero para mejorar la planificaciéon de
promocioén de los usuarios, por ser los mas perjudicados con las acciones
o cuidados del dia a dia aquellas que llevan a superar el bienestar de la
salud. Desde un punto de vista de trabajo, se planteé la siguiente hipotesis
para abordar al problema de estudio: Existe relacion entre satisfaccion y
calidad de atencion de enfermeria de parte del usuario en el servicio de

emergencia del establecimiento 1I-2, 2023.



Dicho todo ello, cabe mencionar que el objetivo principal es:
Ddeterminar la relacion que existe entre satisfaccion y calidad de atencion
de enfermeria de parte del usuario en el servicio de emergencia del

establecimiento 11-2, 2023.

Para conseguir esto, contamos con objetivos especificos que se detallan
asi:

Identificar los niveles de satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio
de emergencia, identificar los niveles de calidad de atencion brindada por
parte del profesional de enfermeria, identificar la relacion entre satisfaccion
y dimension técnico de parte de los usuarios del servicio de emergencia
del establecimiento II-2, 2023; identificar la relacion entre satisfaccion y la
dimension interrelacion de parte de los usuarios del servicio de
emergencia del Establecimiento II-2, 2023 e identificar la relacion entre
satisfaccion y la dimensién en torno de parte de los usuarios del servicio

de emergencia del establecimiento I1-2, 2023.



MARCO TEORICO

En la presente seccion se presenta un resumen de las investigaciones mas
relevantes y recientes relacionadas al tema de estudio tratado en la

presente tesis tenemos como antecedentes internacionales.

Asi mismo, los autores Delgado, Bueno & Brito (2019), llevan a cabo un
estudio del tipo transversal, descriptivo y prospectivo titulado Calidad de
atencién de enfermeria en el Hospital General Regional, en el que se utilizo
una encuesta para evaluar las dimensiones y los componentes en la calidad
del cuidado de enfermeria y lograron identificar que el 48,8% de los
usuarios estaban muy satisfechos, 39.2% satisfechos y el 11% estaban
poco y nada satisfechos; concluyendo asi que una mayor parte de los

encuestados consideran como buena la atencioén recibida.

Por otro lado, Méndez (2019) Ecuador, en su tesis Calidad dela
atencion recibida de los padres de los usuarios pediatricos del Hospital
Marco  Vinicio Iza de Sucumbios que cuenta con un enfoque
mixto (cuantitativo y cualitativo) y no experimental, recopil6 informacion a
través de un cuestionario y hall6 que el 50% de los usuarios sienten
satisfaccion por la calidad de cuidados y concluyen que las opiniones de
los usuarios son fundamentales y las mismas contribuyen a mejorar la

calidad de atencion por parte del profesional de la salud en general.

En la misma linea, los investigadores colombianos Alvis, Villarreal y Amed
(2019) en su estudio descriptivo y transversal denominado "Valoracion de
la calidad de cuidado ofrecido por el profesional enfermero en un
establecimiento de salud” realizan una encuesta a una muestra no
probabilistica, teniendo como instrumento de evaluacion al cuestionario
CARE-Q, y encuentran que el 62% de los encuestados consideran a la
calidad de atencion como regular, ante lo cual recomiendan que se tome tal
informaciéon como una oportunidad que permita mejoras en el personal de

enfermeria y en la referida institucion.



Asimismo, Diaz (2018) Bolivia, en su tesis titulada Satisfaccion del
usuario con la calidad de atencion, departamento de medicina y cirugia,
Instituto Japonés de Gastroenterologia, Bolivia, 2017 y de disefio
transversal y no experimental concluye que el 45% de los usuarios
considera que la calidad de la atencion es buena, mientras que el 30%
piensa que es regular porgue no esta completamente satisfecho; resultados
poco favorables que han de tratarse holisticamente en la institucion

estudiada.

También el autor Guerrero (2017) en su investigacion Hospital de la policia
estatal no. 02 - Guayaquil, Ecuador. Satisfaccion de los Usuarios con la
calidad del tratamiento ambulatorio de enfoque cuantitativo, retrospectivo y
con corte transversal, cuenta con una muestra no probabilistica de 376
personas y gracias a ella logro identificar que el 39.6% considera como
insatisfactorio el tratamiento médico recibido, el 37.3% como satisfactorio y
el 24.1% se encuentran insatisfechos. Ante los resultados encontrados en
su indagacion cientifica, el autor concluye que existieron dificultades en las
dimensiones de componentes tangibles, firmeza, suficiencia de réplica y
empatia; presentando ademas inconvenientes en la planta fisica, la
informacion, uso del uniforme del personal, asignaciéon de cita y atencion

de necesidades del usuario externo.

Mariscal y Valdivieso (2020), en tres nosocomios de referencia, zona 8,
Ecuador. Evaluacién de la calidad del servicio y la satisfaccion de los
programas de triaje  hospitalario por usuarios auto identificados
en los servicios de urgencias, de enfoque cuantitativo, con enlace
descriptivo, correlacionar con método deductivo. Se uso la encuesta como
técnica para recolectar datos, la cual fue llenada por 369 personas. Como
resultado, se obtuvo que la informacién recibida por el area administrativa,
paramédica y médica fue buena; el ambiente hospitalario fue 6ptimo vy el
tiempo que toman para ofrecer el servicio fue insatisfactorio. Concluyendo
gue la calidad de atencion contribuye positivamente en la satisfaccion del

proceso de triaje de los pacientes.

Los autores Jaramillo, Osorio y Salazar (2018) Medellin Colombia, en su

trabajo descriptivo titulado Calidad del cuidado de enfermeria a partir de la
7



percepcion de progenitores de los recién nacidos hospitalizados dentro del
servicio de Neonatologia cuentan con una muestra de 121 usuarios a la
cual se le aplicé el cuestionario CARE-Q y hallan que la valoracion general
de los progenitores en cuanto al cuidado de calidad de enfermeria
rescatados por sus hijos dentro del area de neonatologia fue en promedio
de 88 puntos (respecto a 100) y los resultados de los componentes de
dicha atencién se detallan asi: seguimiento (95.2), accesibilidad (90.8),

segun relacion de confianza (88.6), explica y facilita (86.3), conforta(87.2).
Como antecedentes nacionales en el presente estudio:

Segun Lavado y Bautista (2021) en su estudio no experimental y
correlacional titulado Calidad de atencion y complacencia del usuario
externo, Lurin- Lima aplican la encuesta SER-QUAL a 114 usuarios e
indican que el 46,5% de ellos estdn muy satisfechos con la atencion
de calidad del servicioy la califican como “buena”, el 33,5% estan
satisfechos calificando al servicio como “regular’, y el 20% no esta
satisfecho y califican al servicio como “malo”. Los autores concluyen que
existe una relacion entre la variable calidad del servicio y la satisfaccion

del cliente/usuario.

Afadiendo a lo anterior, el autor Borda (2021) efectu6 su tesis denominada
“Calidad de la atencion y satisfaccion de los clientes externos de los
servicios psicologicos de las agencias policiales, Apurimac.”, la misma que
fue de nivel descriptivo-correlacional y usa el enfoque -cuantitativo,
presentando una muestra de 50 usuarios. Sus resultados muestran que el
88% de los Usuarios indican que la calidad de atencion es buena, el 10%
como regular y el 2% como mala. En relacion a la variable ‘satisfaccion’, el
80% indica sentir un nivel alto de satisfaccion, el 18% nivel regular y el 2%
nivel bajo, ante lo cual se revela la conclusion de que la asociacion entre
las variables “Calidad de la atencion” y “satisfaccion” es positiva y

moderada.

Cucho (2018) Centro de salud Subtanjalla, Ica. Satisfaccion del usuario

externo y la calidad de atencién en consultorio de crecimiento y desarrollo.



Investigacion descriptiva correlacional, corte transversal, con muestra de

121 personas, como técnica se uso la encuesta SERQUAL, por lo que se

resumio como antecedentes en forma directa teniendo en cuenta el modelo
seleccionado. Los principales hallazgos muestran que el 49.6% de los
usuarios presentan alta satisfaccion, el 47.1% satisfaccion media y el 3.3%
baja satisfaccion, respecto a la calidad de atencion el 35.5% consideran
como muy buena, el 61.2% como buena y el 3.3% como mala. Llegando a

concluir que existe una conexién significativa entre las variables.

Asi mismo Cano (2019), en su investigacion sobre: Calidad asistencial y
satisfaccion del usuario externo en neonatologia, estudio presenta enfoque
cuantitativo, no experimental con disefio transversal descriptivo,
conformada por 234 usuarios descriptivo, el célculo para el estudio de
variables, se tuvo que emplear encuesta SERVQUAL, el producto que
presentaron fue el 87.5% de los clientes sienten satisfaccién con la atencion
brindada, teniendo como diferencia un 12.5%. Concluyendo que las
usuarias se sienten contentas con la atencion de calidad ofrecida por el

personal de enfermeria.

Tavara (2018), en el Centro de salud Tupac Amaru, Lambayeque.
Satisfaccion de los Usuarios con la calidad de la atencion recibida, estudio
de metodologia descriptiva, observacional, corte transversal, no
experimental, con muestra de 112 personas. La informacion necesaria se
consiguié directamente de los usuarios mediante la encuesta de tipo
SERVQUAL, los resultados mostraron satisfaccion general en el 70.2%
como bueno segun MINSA. Concluyendo que el nivel de satisfaccion con
la calidad de atencion es bueno.

Mego (2022). Establecimiento Santa Cruz, Chiclayo. Calidad de atencién y
satisfaccion de los usuarios fuera de las areas de emergencia en relaciéon
con el Covid 19. Método de estudio tipo béasico cuantitativo, de corte
transversal correlacional, disefio no experimental, 80 usuarios como
muestra, los resultados indican que el 27.5% considera como bueno la
calidad, el 41.3% como regular y el 31.3% como mala, en referente a la
satisfaccion el 23.8% mencionan sentirse satisfecho, el 32.5%

medianamente satisfecho y el 43.8% insatisfecho; llegando a concluir que



la calidad de atencion esta directa y significativamente relacionada con la

satisfaccion del paciente.

Mandujano y Rojas (2018) Hospital “Felix Mayorca Soto”, Cerro de Pasco.
Satisfaccion de Usuariosy calidad de atencion en consultas externas,
investigacion utiliz6 métodos estadisticos no paramétricos, inductivo y
deductivo, el estudio fue de tipo de observacion prospectiva, transversal
y analitica, el disefio de investigacion utilizado no estuvo relacionado con el
experimento, estuvo conformado por 90 usuarios, los instrumentos y/o
técnicas de recoleccion de datos fueron cuestionarios y entrevistas tipo
Likert, entre sus hallazgos lograron identificar que el 43.3% presentaron
poca satisfaccion e indican que la atencion es regular calidad; el 27.8%
presentan insatisfaccion e indican de regular la calidad de atencion, el 7.8%
presentan poca satisfaccién e indican como buena la calidad de atencion,

llegando a concluir que no hay conexidn expresiva entre las variables.

Mundaca (2021) Centro de Atencion Primario Motupe, Chiclayo.
Satisfaccion del cliente externo y calidad de atencion percibida en
el servicio de maternidad del Centro de Atencion Primaria Motupe, estudio
con enfoque cualitativo, transversal, disefio no experimental correlacional,
con 98 personas como muestra; los resultados indican que el 28.6%
refieren que la calidad es buena, el 38.8% como regular y el 32.7% como
mala; respecto a la satisfaccion el 28.6% presentan buen nivel de
satisfaccion, el 26.5% regular y el 44.9% mala; llegando a concluir que las

variables se relacionan significativa y directamente.

La satisfaccion, segun la Real Academia Espafiola (2001), es el motivo,
acto o forma con la que se alivia y manifiesta un descontento, afeccion o

causa opuesta.

Donabedian (1988) establece que la satisfaccion del paciente es una
evaluacion de la calidad de la atencion, incluidas las expectativas y
percepciones del paciente, es un resultado del tratamiento, un componente
del bienestar psicolégico del paciente, y también una consecuencia que

deben esforzarse en conseguir como una sefial de su éxito.

Pepper (2000), la satisfaccion del usuario se refiere a la relacion entre las

expectativas de calidad del servicio y la atencion recibida. Por lo tanto, la
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evaluacion se basara, en encuestas participativas, considerando
principalmente el resultado clinico, el entorno de desarrollo del tratamiento
y la comunicacion con los profesionales que brindan el tratamiento
directamente relacionado con los deseos previos del paciente (Cardenas et
al., 2017; Gupta, 2020).

La Satisfaccion se define: como la expresion vinculada con el confort que
explora el usuario, a través de atenciones percibidas por parte del
profesional enfermero, en el transcurso de la estancia hospitalaria, siendo
evaluada con la observacion (Gonzales, 2011; Oré, 2019)., a través de las
escalas alta, media y bajo: Satisfaccion alto: Aquel usuario que recibe el
cubrimiento exitoso de sus necesidades a sus problemas de salud a través
del rendimiento laboral. Satisfaccibn medio Indica que el paciente
recibiendo cuidados, no tuvo la total comodidad, para cubrir
satisfactoriamente sus carencias y problematicas de salud. Satisfaccion
bajo: Es aquel usuario que esporadicamente o jamas cubrieron con sus
expectativas recibiendo el servicio de cuidados (Garcia, 1999; Begazo et
al., 2015).

A continuacion, el teorista Larson y Ferketich (1993) con sus dimensiones:

a. Accesibilidad: Es el comportamiento sobre la atencién, a través un

vinculo de apoyo y de manera conveniente.

b. Conforta: Son atendidos por enfermeras que se enfocan en las

necesidades del usuario y prevenir mayores complicaciones.

c. Mantiene Relacion de confianza: Es el entendimiento peculiar de cada
uno de los pacientes, ademas de ser el predominio que concierne a

lo Cientifico, técnico y las técnicas que se produzcan.

En la Filosofia y ciencia del cuidado, la teorista Watson (2002), dice que
actualmente el trabajo de enfermeria tiene como objetivo promover la
interaccion positiva entre las personas y su entorno; es decir, se percibe
como entendido el cuidado orientado al bienestar; por lo tanto, esta
intervencién de enfermeria dirigida estd disefiada para responder al

menester de los clientes a partir del punto de vista global acatando sus
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creencias, sus valores culturales, idiosincrasia, sobre el éxito de la atencién
(Zarate, 2023; Gardner, 1991).

La calidad de atencion, segun OMS, dentro de una perspectiva de una
persona, es la apreciacion de vida dentro del ambiente cultural y de
practicas de valores en el que reside, con respecto a sus logros,

perspectivas, reglas e inquietudes.

Asimismo, Avedis Donabedian (1984) tiene como teoria que calidad de
atencién, es el menor riesgo para el paciente y los mayores logros que
benefician a la atencibn médica, establece ademas que puede

comprenderse en tres dimensiones:

a. Teécnico: la ciencia y tecnologia como uso primordial para conducir de

manera que genere el mayor beneficio sin el incremento de riesgos.

b. Interpersonal: se basa en el supuesto de que las relaciones
interpersonales deben continuar con los reglamentos y valores de la

sociedad.

c. Entorno: representan aspectos de la comodidad; todos estos son
componentes del medio que rodea al paciente y que brindan un

servicio mas conveniente.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo de disefio de investigacion

3.1.1. Tipos de investigacion

Este estudio es cuantitativo en tantoinvestiga eventos vy
fenémenos en realidades de Usuarios captados en el area de
emergencia del establecimiento [I-2, 2023. La presente
investigacion es basica ya que se basa en el estudio de un
problema, exclusivamente con el objetivo de busqueda de
conocimiento (Baena, 2017)

3.1.2. Disefio de investigacién

No experimental porque no se manipulan las variables sin
involucrar a los elementos que las modifican. También es
importante porque determina el grado de asociacion entre
las variables.

Es transversal, puesto que las mediciones se ejecutaron en un
cierto lapso de tiempo. Es decir, no solo se trata de medir un
fendbmeno al inicio y el otro al final si no de realizar mediciones
repetidas del fenbmeno, descriptivo porque describe la naturaleza

de la variable que se estudia (Hernandez Sampieri, 2018).

V1

V>

Donde:
M: Muestra.
V1: Valor de la satisfaccion.
V2: Valor de la calidad de atencion.

r: Correlacion entre V1y V2.

3.2. Variable y operacionalizacion

Variable 1: Satisfaccion del paciente: Avedis Donabedian (1988) Un

resultado del tratamiento, un componente del bienestar psicolégico del
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paciente, y también una consecuencia que deben esforzarse en

conseguir como una sefal de su éxito.

Variable 2: Calidad de atencién: Avedis Donabedian (1984) La calidad
de atencion es, es el menor peligro para el usuario, y el principal logro

beneficiara a la atencién médica.

3.3. Poblacion (criterios de seleccion) muestra, muestreo y unidad de

analisis

3.3.1. Poblacion

Consta de 876 usuarios que acuden al servicio de emergencia del

establecimiento 11-2.

e Criterio de inclusion:

v
v

Usuarios entre 30 a 59 afos
Usuarios de ambos sexos.

Usuarios que acepten voluntariamente colaborar con el

estudio.
Usuarios orientados en tiempo, espacio y persona.

Usuarios que se encuentren en el area de emergencia

e Criterio de exclusion:

v

v

v

v

Usuarios que no estén entre los 30 a 59 afios de edad.
Usuarios que no deseen colaborar con el estudio.
Usuarios que no estén sanos cognitivamente.

Usuarios que no estén en el area de emergencia.
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3.3.2. Muestra
Se calculo a través de las ecuaciones para poblaciones finitas cuyo
resultado con el 5%de error y el 95% de confianza fue 267 usuarios que

asistieron al servicio de emergencia del establecimiento II-2.

3.3.3. Muestreo

Esto es posible y se utilizaron criterios de aleatorizacion simple donde
todos los wusuarios encuestados tienen la posibilidad de ser

seleccionados para poder participar en el proyecto.

3.3.4. Unidad de analisis
Usuarios encuestados que se presentaron al servicio de emergencia del

establecimiento 11-2,2023, cumpliendo criterios de inclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Para la recoleccion de datos se utilizé una técnica de encuesta, la cual
se aplico a cada usuario participante con el objetivo de obtener
conceptos y respuestas a los problemas que se presentaron.
Instrumentos
Esto se hard utilizando el cuestionario Care-Q, que consta de un
conjunto de preguntas desarrollado por Patricia Larson y Ferketich
(1981). Evaluaran la satisfaccion del paciente y la calidad del
tratamiento. CARE Q se utiliza para medir variables y consta de 19
preguntas sobre elnively las dimensiones delacalidad y 19
preguntas sobre la satisfaccion. Ademas, ambos  cuestionarios
utilizaran la escala tipo Likert con escalas de intervalo: 1 =
muy en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = indeciso, 4 = de acuerdo,

5 = muy de acuerdo.

3.5. Procedimientos
Los datos se obtienen mediante un instrumento previamente validado,
que es una encuesta de dos cuestionarios. Se modifico en la tesis de
Gloria Rosales (2016), la cual también fue evaluada contra el criterio de
un panel de expertos para quienes sus revisiones fueron relevantes e

importantes para encontrar la validez, utilidad, trascendencia y
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exactitud pertinentes porque sirvieron para el proposito del estudio.

3.6. Validacién y confiabilidad del instrumento

Los cuestionarios tienen una validez interna: la satisfaccion del paciente
(0,88) y la calidad de atencién (0,97) y se han utilizado en diferentes
paises, contienen 50 comportamientos de enfermeria dados a los
pacientes y confirman un numero suficiente de comportamientos
satisfactorios a través de investigaciones anélogas. La confiabilidad de
la calidad de atencion fue de 0,94 y la satisfaccion del paciente fue de
0,95. Para ello se utilizé el Alfa de Cronbach debido a que sus

instrumentos tienen una respuesta en escala tipo Likert.

3.7. Método de analisis de datos
Al finalizar la recoleccién de datos se utilizan los programas estadisticos
Excel y SPSS, los cuales pueden realizar correlacion de variables y
determinar el coeficiente de Pearson, mientras se continla con la
recoleccion de datos, estos son procesados estadisticamente por el
mencionado programa, las pruebas de correlacion y prueba de
confiabilidad, graficos y tablas de frecuencia.

3.8. Aspectos éticos
En esta investigacion se contempla los siguientes elementos morales
Principio de autonomia: Los usuarios del centro de salud decidiran su
participacion en el estudio, pudiendo continuar o no cuando sea

necesario.

v Principio de justicia: Los pacientes en general tendran la misma
ocasion para participar del estudio, no se les excluira por motivos

de religion, actitudes o aptitudes.

v Principio Beneficio: Este estudio tiene como objetivo ayudar a los
cuidadores responsables por el cuidado de los usuarios, y
también les ayudard a comprender la satisfaccion del usuario, ya
gue la satisfaccion alcanzada es un signo de atencion de calidad.

16



v" Principio de no maleficencia: La informacion recopilada se
mantiene estrictamente confidencial, no revelara el contenido de

las respuestas, ni utilizara técnicas peligrosas para no dafar.
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V.

RESULTADOS
Este capitulo analiza e interpreta los hallazgos obtenidos luego de la
recoleccion de datos a través del instrumento de investigacion aplicado a
la muestra seleccionada para el estudio. A continuacion, se presentan las
tablas estadisticas de acuerdo a los objetivos de la investigacion, la misma

gue comienza con las tablas simples y luego las de relacion.
Tabla 1

Niveles de satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio de

emergencia de un establecimiento II-2

Niveles de satisfaccion n %

Baja 57 21.3%
Regular 139 52.1%
Buena 71 26.6%
Total 267 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la satisfaccidén y calidad de
atencion de enfermeria.

En la tabla 1 observamos los niveles de satisfaccion de los usuarios que
acuden al servicio de emergencia; del total de los encuestados mas de la
mitad a razon del 52.1% indican sentirse regularmente satisfechos con la
atencion brindada por parte del profesional de enfermeria, el 26.6%
mencionan sentir buena satisfaccion, mientras que el 21.3% de los
usuarios presentan un bajo nivel de satisfaccion, esto debido a que la
profesional que les brindd la atencién correspondiente no lo realizo tal
como la situacion lo ameritaba, mas por el contrario se sintieron haber

recibido algun tipo de maltrato.
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Tabla 2

Niveles de calidad de atencién de enfermeria de parte del usuario en el

servicio de emergencia del establecimiento I1-2

Nivel§§ de calidad de n %
atencion
. 36 13.5%
Bajo
. 156 58.4%
Media
75 28.1%
Alto
267 100.0%
Total

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la satisfacciéon y calidad de
atencién de enfermeria.

En la tabla 2 se muestran los niveles de la calidad de atencion brindada
por el profesional de enfermeria, ello desde el punto de vista del usuario
gue acuden al servicio de emergencia; identificandose que el 58.4% de los
usuarios sienten que el nivel calidad es media, porque muchas veces no
reciben la atencion debida, sin embargo indican que en ocasiones las
enfermeras priorizan la atencién segun la gravedad de los hechos; el
28.1% consideran que la calidad de atencion es alta, debido a que estos
usuarios son atendidos de la mejor manera y en el menor tiempo posible;
mientras que el 13.5% de los usuarios consideran que la calidad de
atencion es mala, debido a que ellos indican haber recibido algun tipo de
maltrato y no han sido informados debidamente sobre sus casos en

particular.

Prueba de Normalidad. La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
muestra que los valores de la significancia asintotica para las variables
satisfaccion y calidad de atencién resulta (p=0.000), el cual indica que
estos datos no siguen la distribucion normal; por lo que la estadistica
apropiada en la prueba de hipotesis resulta ser la prueba no paramétrica

gue en este caso es el Rho de Spearman.
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Tabla 3

Relacién entre satisfaccion y calidad de atencién de enfermeria de parte

del usuario en el servicio de emergencia del establecimiento 11-2, 2023.

Satisfaccion

Calidad de
atencion Baja Regular Buena Total
n % n % n % n %
Baja 14 5.2 21 7.9 1 0.4 36 13.5
Media 40 150 106 397 10 37 156 584
Alta 3 11 12 45 60 225 75 281
Total

57 21.3 139 521 71 266 267 100.0

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la satisfaccién y calidad de
atencion de enfermeria.

En la tabla 3 se puede observar que el 39,7% de los usuarios estan
satisfechos con el promedio y la calidad del trato es moderada; el
22,5% de los usuarios presentan buena satisfaccion e indican que la
calidad de la atencién es alta; El 15,0% de los usuarios mostré baja
satisfaccion e indican un nivel de atencién es medio, mientras que el 5,2%
se mostré satisfecho con bajo, lo que indica una calidad de atencién

deficiente.
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Tabla 4

Relacion entre niveles de satisfaccion y dimension técnico en los usuarios

en el servicio de emergencia del establecimiento 11-2, 2023.

Dim Satisfaccion
Técnico

de la Baja Regular Buena Total
ngfni?éie % n % n % N %
Baja 11 41 27 101 1 04 39 14.6
Media 37 139 97 363 14 52 148 554
Alta 9 34 15 56 56 21.0 80 30.0
Total 57 21.3 139 521 71 266 267 100.0

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la satisfaccion y calidad de

atencion de enfermeria.

En la tabla 4 se muestran que el 36,3% de los usuarios estan regularmente

satisfechos y clasifican la calidad de atencion en su dimensién técnica

como media, el 21,0% estan satisfechos e indican que la calidad de

atencion en la dimension técnica es alta, el 13,9% tiene baja satisfaccion y

la calidad de atencién en la dimension técnica es media, mientras que el

4,1% es de baja satisfaccion e indica que la calidad de atencion en su

dimension técnica es baja.
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Tabla 5

Relacion entre satisfaccion y la dimension interrelacién en los usuarios del
servicio de emergencia del Hospital 11-2, 2023.

Dim Satisfaccion
Interrelacion .
Baja Reqular Buena Total

de la calidad ) o !

de atencion n % n % n % n %
Baja 13 49 29 109 1 04 43 16.1
Media 41 154 91 341 17 64 149 558
Alta 3 11 19 71 53 199 75 281

Total
57 213 139 521 71 26.6 267 100.0

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la satisfacciéon y calidad de
atencién de enfermeria.

En la tabla 5 se muestra que el 34,1% de los usuarios se encuentran
regularmente satisfechos y consideran la calidad de atencién en su
dimension interrelacion como media, el 19,9% estan satisfechos e indican
gue la calidad de atencion es alta en la dimension de interrelacion, el 15,4%
tiene baja satisfaccion e indica que la calidad de atencion es media en la
dimension interrelacion, mientras que el 4,9% tiene baja satisfaccion e

indica que la calidad de atencién es baja en la dimension interrelacion.
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Tabla 6

Relacion entre satisfaccion y la dimensién entorno en los usuarios del

servicio de emergencia del establecimiento I1-2, 2023.

] Satisfaccion

Dim Entorno

de la calidad Baja Regular Buena Total

de atencion

n % n % n % n %

Baja 14 52 16 60 O 00 30 112
Media 39 146 108 404 14 52 161 603
Alta 4 15 15 56 57 213 76 285
Total

57 21.3 139 521 71 26.6 267 100.0

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la satisfaccion y calidad de
atencion de enfermeria.

En la tabla 6 se aprecia que el 40,0% de los usuarios se encuentran
regularmente satisfechos y caracterizan la calidad de atencion en su
dimension entorno como medio, el 21,3% estan satisfechos e indican que
la calidad de atencion en el entorno de su dimension es alta; el 14,6% tiene
un nivel de satisfaccion bajo e indica que la calidad de atencién en la
dimension entorno es media, mientras que el 5,2% tiene un nivel de
satisfaccion bajo e indica que la calidad de atencion en la dimensién

entorno es baja.
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Tabla 7

Correlacion entre Satisfaccion y calidad de atencion de enfermeria de
parte del usuario en el servicio de emergencia del Establecimiento II-2,
2023.

Dimensiones de calidad Coeficiente r de

de atencion Spearman S1g.
Satisfaccion - Técnico 0.482 0,00
Satisfaccion -Interrelacion 0.540 0,00
Satisfaccion -Entorno 0.573 0,00
Satisfaccion y calidad de
atengién 0.612 0,00

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la satisfaccion y calidad de atencion de
enfermeria.

Los valores del coeficiente de correlacion y el nivel de significancia, indican
gue existe una asociacion directa, moderada y significativa entre la
satisfaccion y la calidad de atencion de enfermeria; asimismo las
dimensiones de la calidad de atencién: técnico, interrelacion y entorno

presentan una asociacion directa, moderada y significativamente.
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DISCUSION

En relacion al objetivo general se hallé que existe correlacion entre la
satisfaccion y la calidad de atencion de enfermeria, estrés laboral vy el
desempefio laboral, esto mediante valor de Rho de Spearman
equivalente a 0,612; que indica que la relacién es directa, moderada y
significativa; estos resultados coinciden con Borda (2021) quien
encontr0 un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,743 entre
calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo del servicio de
psicologia de establecimiento de salud policial en Apurimac, debido a
gue existe evidencia de que los elementos tangibles, la fiabilidad, la
capacidad de respuesta, la seguridad y la empatia establecieron un nivel
de percepcion buena y de manera similar las dimensiones humanisticas,
cientifico técnica y entorno el cual es percibida como alta por los
Usuarios que asisten al centro de salud. Asi mismo, los resultados
concuerdan con Lavado y Bautista (2021), quienes obtuvieron un valor
de Rho de Spearman igual a 0,75; que nos indica que existe una directa
y considerable relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo del Centro de Salud Nuevo Lurin. Y por otro lado difiere
con Mandujano y Rojas (2018) quienes en su investigacion, hallaron un
Chi-cuadrado de Pearson de 8,2922 (p sig = 0,081 > 0,05), cuyo valor
nos indica que no existe una significativa relacion entre la satisfaccion

del usuario externo y la calidad de atencién en consulta ambulatoria.

En cuanto a los resultados descriptivos se muestra que un 36.3% de los
pacientes tienen un nivel de satisfaccién regular y califican de nivel
medio la calidad de atencidbn en su dimension técnica, el 21.0%
presentan buena satisfaccion y mencionan que la calidad de atencion
es alta en su dimension técnica, el 13.9% presentan un nivel bajo de
satisfaccion e indican que la calidad de atencién en su dimensién
técnica es media, llegando a concluir que la relacion entre la satisfaccion
y la calidad de atencion en su dimension técnica es positiva, moderada
y significativa. Estos hallazgos presentan ciertas semejanzas con lo que
logré encontrar Diaz (2018), quien llegé a concluir que el 45% de los
usuarios considera que la calidad de la atencion es buena, mientras que
el 30% piensa que es regular porque no esta completamente satisfecho.
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Los hallazgos tienen respaldo en lo indicado por Donabedian (2001)
guien menciona que la satisfaccion del paciente es una evaluacion de
la calidad de la atencion que incluye las expectativas y percepciones del
paciente"” y que es "un resultado del tratamiento, un componente del
bienestar psicologico del paciente, y también una consecuencia que
deben esforzarse en conseguir como una sefial de su éxito. Por otro
lado, con respecto a la calidad de atenciéon Watson (2002) dice que
actualmente el trabajo de enfermeria tiene como objetivo promover la
interaccion positiva entre las personas y su entorno; es decir, se percibe
como entendido el cuidado orientado al bienestar; por lo tanto, esta
intervencion de enfermeria dirigida esta disefiada para responder al
menester de los clientes a partir del punto de vista global acatando sus
creencias, sus valores culturales, idiosincrasia, sobre el éxito de la

atencion.

En relacion al objetivo especifico 1 se hallé que existe correlacion entre
la satisfaccién y dimension técnico en los usuarios del servicio de
emergencia del establecimiento 11-2,2023, esto mediante valor de Rho
de Spearman equivalente a 0,482; estos resultados coinciden con
Lavado y Bautista (2021) quien encontré un coeficiente de correlacion
de Pearson de 0,75 entre Calidad de Atencién y Satisfaccion del
Usuario Externo del Centro de Salud Nuevo Lurin, concluyendo que

existe una relaciéon directa considerable entre las variables.

En cuanto a los resultados descriptivos se muestra que un 36,3% de los
usuarios estan regularmente satisfechos y clasifican la calidad de
atencion en su dimension técnica como media, el 21,0% estan
satisfechos e indican que la calidad de atencion en la dimensién técnica
es alta, el 13,9% tiene baja satisfaccién y la calidad de atencién en la
dimension técnica es media, mientras que el 4,1% es de baja
satisfaccion e indica que la calidad de atencién en su dimension técnica
es baja. La relacion entre satisfaccién y calidad de atencion en la
dimensién técnica es positiva, moderada Yy significativa. Estos
resultados presentan ciertas semejanzas con lo que logré encontrar
Mundaca (2021), quien en su estudio identifico que el 28.6% indican que

la calidad de atencion es buena, el 38.8% como regulary el 32.7% como
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mala; respecto a la satisfaccion el 28.6% presentan buen nivel de
satisfaccion, el 26.5% regular y el 44.9% mala; llegando a concluir que

las variables se relacionan significativa y directamente.

Los hallazgos tienen respaldo en lo indicado por Gonzales (2011) define
a la satisfaccion como la expresion vinculada con el confort que explora
la persona, a través de atenciones percibidas por parte del profesional
enfermero. Por otro lado, con respecto a la calidad de atencién Avedis
Donabedian (1984) tiene como teoria que calidad de atencién, es el
menor riesgo para el paciente y los mayores logros que benefician a la

atencion médica.

En relacion al objetivo especifico 2 se hallé que existe correlacion entre
la satisfacciéon y la dimension interrelacion en los usuarios del servicio
de emergencia del Hospital 11-2,2023, esto mediante valor de Rho de
Spearman equivalente a 0,540; estos resultados difieren con Mandujano
y Rojas (2019) quienes encontraron un Chi-cuadrado de Pearson sig =
0,081 > 0,05 lo cual evidencia que evidencia que en el Hospital “Félix
Mayorca Soto” — Tarma no existe relacion significativa entre la
satisfaccion del usuario externo y la calidad de atenciéon en consulta

ambulatoria.

En cuanto a los resultados descriptivos se muestra que un el 34,1% de
los usuarios se encuentran regularmente satisfechos y consideran la
calidad de atencién en su dimension interrelacion como media, el 19,9%
estan satisfechos e indican que la calidad de atencion es alta en la
dimension de interrelacion, el 15,4% tiene baja satisfaccion e indica que
la calidad de atencion es media en la dimension interaccion, mientras
gue el 4,9% tiene baja satisfaccién e indica que la calidad de atencién
es baja en la dimension interrelacion. La relacion entre la satisfaccion y
la calidad de atencibn en su dimension interaccion es positiva,
moderada y significativa. Estos hallazgos presentan ciertas similitudes
con los resultados identificados por Delgado, Bueno y Brito (2019),
quienes en su indagacion lograron identificar que el 48,8% de los
usuarios indicaron que sus necesidades del cliente son satisfechas, el

39,1% contestaron “casi siempre”, un total de 87.9% de usuarios estan
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satisfechos con respecto a la calidad de atencion y solo 10,6%
contestaron a veces, concluyendo que la mayoria de los usuarios

consideran como buena la atencion recibida.

Los hallazgos tienen respaldo en lo indicado por Pepper (2000), quien
sefiala que la satisfaccion del usuario se refiere a la relacion entre las
expectativas de calidad del servicio y la atencion recibida. Por otro lado,
con respecto a la calidad de atencion OMS (2002) menciona que esta
dentro de una perspectiva de una persona, es la apreciacion de vida
dentro del ambiente cultural y de practicas de valores en el que reside,

con respecto a sus logros, perspectivas, reglas e inquietudes.

En relacion al objetivo especifico 3 se hallé que existe correlacion entre
la satisfaccion y la dimension entorno en los usuarios del servicio de
emergencia del establecimiento I1-2, 2023., esto mediante valor de Rho
de Spearman equivalente a 0,540; estos resultados coinciden con
Mariscal y Valdiviezo (2020) quienes encontraron un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0,729 entre la Calidad del Servicio y
Satisfaccion del Protocolo de Triaje Hospitalario para los Usuarios Auto-
Referidos en el area de Emergencia de tres Hospitales de Referencia
de la Zona 8, lo que se considera positivo y moderado, demostrando
que la satisfaccion responde a la calidad de la informacion clinica
brindada.

En cuanto a los resultados descriptivos se muestra que un el 40,0% de
los usuarios se encuentran regularmente satisfechos y caracterizan la
calidad de atencion en su dimension entorno como medio, el 21,3%
estan satisfechos e indican que la calidad de atencion en el entorno de
su dimensidn es alta; el 14,6% tiene un nivel de satisfaccidén bajo e indica
gue la calidad de atencion en la dimension entorno es media, mientras
gue el 5,2% tiene un nivel de satisfaccion bajo e indica que la calidad de
atencion en la dimension entorno es baja. La relacion entre la
satisfaccion y la calidad de atencidbn en su entorno es positiva,
moderada y significativa. Estos hallazgos presentan ciertas similitudes
con los resultados identificados por Delgado, Bueno y Brito (2019),

guienes en su indagacion lograron identificar que el 48,8% de los
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usuarios indicaron que sus necesidades del cliente son satisfechas, el
39,1% contestaron “casi siempre”, un total de 87.9% de usuarios estan
satisfechos con respecto a la calidad de atencion y solo 10,6%
contestaron a veces, concluyendo que la mayoria de los usuarios

consideran como buena la atencién recibida.

Los hallazgos tienen respaldo en lo indicado por la Real Academia
Espafola (2001), quien sefiala que la satisfaccion del usuario es el
motivo, acto o forma con la que se alivia y manifiesta un descontento,
afeccion o causa opuesta. Por otro lado, con respecto a la calidad de
atencion Larson y Ferketich (1993) menciona que esta comprendido por
tres dimensiones: Accesibilidad: Es el comportamiento sobre la
atencién, a través un vinculo de apoyo y de manera conveniente.
Conforta: Son atendidos por enfermeras que se enfocan en las
necesidades del usuario y prevenir mayores complicaciones. Mantiene
Relacion de confianza: Es el entendimiento peculiar de cada uno de los
pacientes, ademas de ser el predominio que concierne a lo Cientifico,

técnico y las técnicas que se produzcan.
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VI.

CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los usuarios a razon del 52.1% indican sentirse
regularmente satisfechos, el 26.6% mencionan sentir buena
satisfaccion, mientras que el 21.3% presentan un bajo nivel de

satisfaccion.

El 58.4% de los usuarios sienten que el nivel calidad es media, el 28.1%
consideran que la calidad de atencion es alta; mientras que el 13.5% de

los consideran que la calidad de atencion es mala

La satisfaccion y la calidad de la atencion estan asociadas directa,
moderada o significativamente, la misma que indica que una atencion
de mayor calidad resulta en una mayor satisfaccion. (Rho de Spearman
=0.612, p = 0.000)

Hay una relacion entre satisfaccion y calidad de atencién en su
dimension técnica, la misma que es positiva, moderada y significativa.
(Rho de Spearman = 0.482, p = 0.000)

La satisfaccion y la calidad de atencién en su dimension interrelacion
presentan una asociacion positiva, moderada y significativamente. (Rho
de Spearman = 0.540, p = 0.000)

La satisfaccion y la calidad de la atencion en la dimensién entorno,
muestran correlaciones positivas, moderadas y significativas. (Rho de
Spearman = 0.573, p = 0.000)
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VII.

RECOMENDACIONES

A los directivos del Establecimiento 11-2 en la ciudad de Huaraz, realizar
los procesos de implementacion, elaboracion y establecimiento de
estrategias dirigidas al mejoramiento de la calidad de atencién ofrecida

por el personal de enfermeria.

A los usuarios que asisten al servicio de emergencia del establecimiento
[I-2 en la ciudad de Huaraz, esperar tratamiento prioritario para mejorar

el nivel de atenciéon de enfermeria.

Al personal de enfermeria que trabaja en el establecimiento II-2 en la
ciudad de Huaraz, mejorar la calidad de atencion para que los usuarios

estén mas satisfechos con la atencién brindada.

A los investigadores, a seguir realizando estudios semejantes al
presente, con la finalidad de optimizar la calidad de atencion y la

satisfaccion de los usuarios en diversas instituciones de salud.

31



REFERENCIAS

Amed Salazar EJ, Villarreal Amaris G, Alvis Tous CC. (2019). Calidad del cuidado de
Enfermeria brindado por profesionales en una ciudad colombiana. Revista
Ciencia y Cuidado; 16(2):108-1109.
https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/1615/1507

Alférez A. (2012). La comunicacion en la relacién de ayuda al paciente en Enfermeria.
REv Esp Comun Salud. http://www.aecs.es/3_2_6.pdf

Baveja, A., Kapoor, A., & Melamed, B. (2020). Stopping Covid-19: A pandemic-
management service value chain approach. Annals of Operations Research,
289(2), 173-184. https://doi.org/10.1007/s10479-020-03635-3

Baena Paz, G. (2017). Metodologia de la investigacion. Grupo Editorial Patria.
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de consulta/Drogas_de

Abuso/Articulos/metodologia%20de%20la%20investigacion.pdf

Begazo AD, Escate RL, Laura ZJ, Pablo MJ. (2015). Satisfaccion de los pacientes
frente al cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital de
Huaycan. [Internet]. Per(: Universidad Cayetano Heredia - UCH;

http://repositorio.upch.edu.pe/handle/upch/653

Borda, K. (2022). Calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo del servicio
de psicologia de establecimiento de salud policial en Apurimac, 2021.
Repositorio  Digital Institucional de la Universidad César Vallejo
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/89639/Borda_OK
J-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Carbajal Sanchez, R. E., & Nery Segura, M. M. (2018). Salud mental y calidad de vida
en el trabajo del personal de la central de esterilizacion del hospital “Julio César
Demarini Caro’, Chanchamayo 2017.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/2867/TESIS
%20Carbajal%20R0sa%?20-
%20Nery%20Mar%C3%ADa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

32



Canals Sala J. (2009). Construccion de la ética asistencial del cuidar en urgencias y
emergencias. 1-305. https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1405

Cardenas MR., Cobefas Jacobo, C., Garcia Hoyos J. (2017).Calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue. Perl: Universidad 34 Peruana Cayetano Heredia — UPCH.
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1405

Congreso de la republica. (2014), Ley No 30057 del servicio civil.
https://cdn.gacetajuridica.com.pe/laley/LEY%20N%C2%BA30057 LALEY .pdf

Congreso de la republica. (1997). Ley General de Salud No 26842,
https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/normas/normasv/snip/201
5/Documentos MINSA/19A Ley 26842 Ley General _de_ Salud.pdf

Cruz Velazco, J. E. (2018). La calidad de vida laboral y el estudio del recurso humano:

Una reflexion sobre su relacion con las variables organizacionales. 45, 1-24.

Chirinos, C. (2020). La salud publica en el Pert y el COVID--19. Acta Herediana.
63(2), 105-108. https://doi.org/10.20453/ah.v63i2.3831

Cho, H., Sagherian, K., & Steege, L. M. (2021). Hospital Nursing Staff Perceptions of
Resources Provided by Their Organizations During the COVID-19 Pandemic.
Workplace Health & Safety, 69(4), 174-181.
https://doi.org/10.1177/2165079920987543

Delgado, D., Aguilera, M. de los A., Delgado, F., Cano, I., & Ramirez, O. (2013).
Calidad de Vida en el Trabajo y Condiciones de Trabajo, en Auxiliares de
Esterilizacion. Ciencia &amp; trabajo, 15(48), 148-151.
https://doi.org/10.4067/S0718-24492013000300007

Delgado Delgado, J. Bueno Brito, C. y Brito delgado, H. (2019). Calidad de la atencién
de enfermeria desde la percepcion del paciente hospitalizado. Revista Dilemas
Contemporaneos: Educacion, Politica y Valores.
https://dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/index.php/dilem
as/article/view/928/988

33



Diaz, M. (2018). Satisfaccion de los Usuarios/Clientes respecto a la Calidad de
Atencion del personal de Enfermeria en el Servicio de Medicina y Cirugia del
Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés durante el 2017. Repositorio
Institucional de la Universidad Mayor de San Andrés.
https://repositorio.umsa.bo/bitstream/handle/123456789/20785/TM-
1319.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Donabedian A. (1984). La calidad de la atencion médica. Definicion y métodos de

evaluacion. México D.F.: La Prensa Médica Mexicana, S.A.
Donabedian A. (1988). Thequality of medical care. how can it beassessed. JAMA

ESAN. (2016). El desafio de manejar los recursos humanos en el sector salud |
Conexion ESAN. https://www.esan.edu.pe/conexion-esan/el-desafio-de-

manejar-los-recursos-humanos-en-el-sector-salud

Febres Ramos, R. J., Mercado Rey, M. R. (2020).Satisfaccién del usuario y calidad
de atencién del servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion.
Huancayo — Peru. 20(3):397-403 http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v20n3/2308-
0531-rfmh-20-03-397.pdf

Fontova Almaté, A. (2015). Estudio de la satisfaccion de pacientes y profesionales en
un servicio de urgencias hospitalario
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/302799/tafa.pdf

Garcia Viniegras, C. R. V. (1999). Manual para la utilizacion del cuestionario de salud
general de Goldberg: Adaptacion cubana. Revista Cubana de Medicina General
Integral, 15(1), 88-97.

Gardner K (1991). A summary of findings of a five year comparison study of primary

and team nursing. Nursing Research, 40 (2), 113- 117.

Guerrero, D. (2018). Satisfaccion del usuario externo sobre la calidad de atencion de
salud de la consulta externa en el hospital de la Policia Nacional N° 2 -

Guayaquil, 2017. Guayaquil. Repositorio Digital UCSG.
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/9975/1/T-UCSG-POS-MGSS-
114.pdf

34



Gupta, S., & Sahoo, S. (2020). Pandemic and mental health of the front-line healthcare
workers: A review and implications in the Indian context amidst COVID-19.
General Psychiatry, 33(5), €100284. https://doi.org/10.1136/gpsych-2020-
100284

Herndndez Sampieri, R., & Mendoza Torres, C. P. (2018). Metodologia de la
investigacion: Las rutas: cuantitativa, cualitativa y mixta: Vol. | (I). Mc Graw Hill
educacion. http://repositorio.uasb.edu.bo/handle/54000/1292

Kottow, M (2000). Evolucion del concepto de bioética. Revista Brasileira de educacao
médica, 24(1), 10-13.

Lambert, P., Gibson J. M., Nathanson P. (1990). The Values History: an innovation in
surrogate medical decision-making. Law, Medicine & Health Care, 18(3), 202-
212.

Larson PJ, Ferketich SL, Wleczorek RR, Molzahn AE. Satisfaccion de los Pacientes
con el Cuidado de Enfermeras durante la Hospitalizacion. Revista occidental de
investigacion en enfermeria. 1993;15(6):690-707
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/019394599301500603

Lavado, N y Bautista, V. (2021). Calidad de Atencion y Satisfaccion del Usuario
Externo del Centro de Salud Nuevo Lurin, Lima 2021. Repositorio Digital
Institucional de la Universidad Nacional del Callao
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6474/TESIS _MA
ESTRIA_LAVADO_FCS_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lavin L. (2013). La entrevista en Enfermeria. Universidad de Cantabria,
http://www.enfermeriaaps.com/portal/wpcontent/uploads/2014/10/Laentrevista-
en-Enfermer%C3%ADa.-Una-habilidad-Comunicativa.-2013.pdf

Mandujano, V y Rojas, E. (2019). Satisfaccion del usuario externo y la calidad de
atencién en consulta ambulatoria en el hospital “Felix Mayorca Soto” — Tarma,
2018. Repositorio Institucional de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridén
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/922/1/TESIS%20MANDUJANO
%26ROJAS. pdf

35



Mariscal, S. y Valdivieso, J. (2020). Evaluacién de la Calidad del Servicio y
Satisfaccion del Protocolo de Triaje Hospitalario para los Usuarios Auto-

Referidos en el area de Emergencia de tres Hospitales de Referencia de la Zona

8. Repositorio Digital UCSG.
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/14976/1/T-UCSG-POS-MGSS-
242 .pdf

Méndez, E. (2019). Calidad del Cuidado de Enfermeria Percibida por los padres de
Pacientes Pediatricos Internos en el Hospital Marco Vinicio Iza, Sucumbios
2019. Repositorio Digital de la Universidad Técnica del Norte.
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/9827/2/06%20ENF%201102
%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf

Ministerio de Salud. (2016). Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la
Atencioén en Salud 2016. 1. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3930.pdf

Mitjana, L. (2021). La teoria del estrés de Richard S. Lazarus. Psicologia y Mente.

https://psicologiaymente.com/psicologia/teoria-estres-lazarus

Mohammadzadeh, F., Delshad Noghabi, A., Bazeli, J., Karimi, H., & Aalami, H. (2021).
Stressors and Coping Strategies During the Outbreak of Coronavirus Disease
2019 Among Hospital Staff: A Case Study in Iran. Internal Medicine Today, 27(2),
148-163. https://doi.org/10.32598/hms.27.2.3289.1

Nations, U. (1948). La Declaracion Universal de los Derechos Humanos. La
Declaracion Universal de los Derechos Humanos; United Nations.

https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights

Organizaciéon Panamericana de la Salud. (2014). Plan de Accién sobre Salud Mental
2015-2020. 1-26.

Oré Rodriguez M. (2019). Nivel de satisfaccion del usuario sobre la atencion del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de la clinica javier prado
en el 2019. 1-55.
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/5542/asencios_

ovke.pdf?sequence=3&isAllowed=y

36



Pefia Chagua, R. D. P., Viamonte Enriquez, V., & Zegarra Velazco, S. E. (2017).
Calidad de vida en el trabajo del profesional de enfermeria que labora en el
Servicio de Emergencia en un hospital nacional de Lima Metropolitana, 2017
[UNIVERSIDAD PERUANA UNION].
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12840/783/Rosario_Tr
abajo_Investigaci%c3%b3n_2017.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Ramos Alcantara H.M. (2017). Satisfaccion del usuario hospitalizado frente a la
atencion de enfermeras(os) de cirugia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas Lima - 2017. 1-91.
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/7365/Ramos_a

h.pdf?sequence=3

Reyna Santibafiez L.P. (2017). Percepcion de los usuarios sobre la calidad de
atencién de salud en emergencias y el desempefio laboral en el Hospital de
Chancay 2015. 1-186
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/6940/Reyna_SPL

pdf?sequence=1&isAllowed=y

Triana Restrepo M.(2017) La empatia en la relacién enfermera-paciente Avances en
Enfermeria, 35(2), 120-120. https://doi.org/10.15446/av.enferm.v35n2.66941

Solérzano Barrera G. (2013) Importancia de la calidad del servicio al cliente para el

funcionamiento de las empresas. Editorial Ebba Isabela Escarefio Alvarez. 1-36

Salesforce LATAM. (2023). La importancia de la Atencion al Paciente - Salesforce
LATAM. Salesforce. https://www.salesforce.com/mx/blog/la-importancia-de-la-

atencion-al-paciente/

Urgiles Barahona, C. E. (2017). Factores asociados a la calidad de vida laboral en el
personal asistencial de enfermeria del Hospital San José Carrasco Arteaga
Cuenca 2016 [Universidad de Cuenca).
http://dspace.ucuenca.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/27279/1/TESIS.pdf

Vidal Blan R.(2009). Adamuz Tomas J, Feliu Baute P. Relacion Terapéutica: El Pilar

De La Profesion Enfermera. Rev. Enfermeria Global. 17:1-9.

37



file:///C:/Documents%20and%20Settings/ CARLOS/Mis%20documentos/Downl
0ads/75311-312561-1-PB.pdf

Zarate Grajales R. (2023). La Gestion del Cuidado de Enfermeria. Index de

Enfermeria, 13(44-45), 42-46.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962004000100009

38



ANEXOS



ANEXO N° 1

Matriz de operacionalizacion de variables

para el usuario, y el

calidad segun

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variables _ Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicion
Comportamiento Ordinal
. sobre el cuidado
Un  resultado  del | El nivel de Accesibilidad - Relacién de apoyo Tomando en cuenta
tratamiento, un | satisfaccion  se - Ayuda de manera | la escala de Likert:
. . oportuna
mponen | | evaluar rav - 1 = Totalmen n
componente del | evaluara a través Son Cuidados de 1os otalmente e
bienestar psicolégico | de las enfermeros Desacuerdo
: - . . - Las atenciones de
del paciente, y también | dimensiones . 2= Desacuerdo
Variable 1: P y Conforta las necesidades del
. . una consecuencia que | Larson y usuario 3 = Indeciso
Satisfaccion _ -Previene
deben esforzarse en | Ferketich (1993): o 4 = Acuerdo
complicaciones
conseguir como una | Accesibilidad, . Conocimiento | © = Totalmente de
sefial de su éxito. | confort y relacion propio de cada | Acuerdo
, . . Mantiene relacion de | usuario
Avedis  Donabedian | de confianza. confianza - Dominio  del
(1988) cientifico té_cn_lco Y | Sus niveles y
los proced|m|ent05 rangos son: a|t0’
que realiza medio y bajo.
Variable 2 Se evaluara Confianza ordinal
ariable 2: i rdina
) La calidad de atencion | mediante las o S;e_g.urldt_ad
Calidad de _ _ _ Técnico Eficiencia Tomando en cuenta
. es, es el menor peligro | dimensiones de la Integridad _
atencion Eficacia la escala de Likert:




principal
beneficiara
atencion
Avedis
(1984)

logro
a la
médica.

Donabedian

Avedis
Donabedian, que
abarcan los
componentes:
Técnico,
Intrapersonal y el
correspondiente

al Entorno.

Interpersonal

Comunicacion
Comprension
Empatia

Soporte emocional

Entorno

Comodidad
Privacidad
Limpieza
Orden

1 = Totalmente en
Desacuerdo

2= Desacuerdo

3 = Indeciso

4 = Acuerdo

5 = Totalmente de

Acuerdo




ANEXO N° 2

Constancia emitida por la institucién

et ar ey

ASUNTO : Autorizacion de Proyectc de Investigacion

A : Dr. Javier Reyes Santos / /
Jefe del Departame~to de Emergencia N7

REF. : Proveido No.045-20.22-R4-DIReS-H" VRG” -HZ/CIEI/P.

m

FECHA : Huaraz, 2 8 46 2699

.

Por el presente se hace de su conocimiantc que el Comité de Etica e Invastigacion,
autoriza la realizacidn de! Proyecto de Inve stigacién denominado "Satisfaccién del
Usuario Externo Externo y la Calidad de Atencién en Enfermeria en el Area de
Emergencia del Hospital 11-2022 del Hospital “Victor Ramos Guardia” Huaraz -,
2022.

Por lo que debera brindar las facilidades que el caso amerite a la Sra. Haydee
Colonia Silva, para realizar el proyecto antes mencionado encuestando a los
pacientes atendidos en el Departamento Je Emergencia, por lo que se le solicita
en el informe del proyecto deberd especificar confidenciacialidad de los dates
recogidos del Hospital, debiendo usa- su 2quipo de proteccion personal (EPP) al
visitar las instalaciones del Hospital.

Atentamente,

GOBERND REQONAL OF ANCAH
—y (D
MC an Avila Polo
OIMMECTOR EJRCUTIVO (o)

U.Docencia ¢
H2.25.11.22 '



ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Yo , con DNI
como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
EXPONGO: Que he sido debidamente informado(a) por la responsable del presente
estudio de investigacion denominada: Nivel de satisfaccion del usuario externo y
la calidad de atencion de enfermeria en el area de emergencia del hospital Il
2022 y he recibido esclarecimientos, verbales como escritas, sobre la naturaleza y
finalidad de la investigacion y asimismo han sido aclaradas mis dudas oportunamente.
Por lo tanto, habiendo entendido y estando satisfecho(a) de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el trabajo de investigacién, otorgo mi consentimiento
a fin de responder a los cuestionarios.
Para mayor constancia, firmo el presente documento.
Huaraz, octubre del 2022.




ANEXO N° 4

SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION DE PARTE DEL USUARIO
INTERNO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD II-2 2023

CUESTIONARIO DE SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION
(Adaptado de Patricia Larson & ferketich 1981)

Estimado Sr. (a) solicito su participacion en la presente investigacion cuyo objetivo
gue permita conocer el nivel de satisfaccion y la calidad de la atencién que reciben
los pacientes en relacion a la atencién que brinda la enfermera. No hay respuestas
buenas o malas. Es de caracter anénimo. Gracias por su contribucion.

Totalmente en Desacuerdo = 1
Desacuerdo = 2

Indeciso = 3

Acuerdo =4

Totalmente Acuerdo =5

Cabe resaltar que en todo momento se mantendra la confidencialidad y respeto
de la informacion que se nos brinde.

Edad:  afios
Sexo:F() M()
Grados de instruccion:
A) Analfabeta

B) Primaria

C) Secundaria

D) superior

V1: NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO 1 1234|565
ACCESIBILIDAD TDID| I |A]|TA

1. | La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas
gue alivien el dolor o para realizarle algan procedimiento.

2. | La enfermera le da medicamentos o realiza los
procedimientos en el momento oportuno.

3. | La enfermera verifica con frecuencia su estado de salud.

4. | La enfermera responde rapidamente a su llamado.

5. | La enfermera le pide que la llame si usted siente alguna
complicacion en su salud.




CONFORT TD | D TA
6. |La enfermera se esfuerza para que usted pueda estar
comodo.
7. |La enfermera se preocupa en facilitar un ambiente
adecuado para su atencion.
8. |La enfermera le provee cama, sdbanas en buen estado
durante su hospitalizacion en el area de emergencia.
9. |La enfermera se preocupa por contar con equipos
operativos para su atencion
10./La enfermera le escucha con atencion.
11./La enfermera le brinda trato amable
12.|La enfermera cuida la privacidad de Ud. durante su
atencion
MANTIENE RELACION DE CONFIANZA TD | D TA
13./La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacién a su
situacion de salud.
14.|La enfermera le anima para que le formule preguntas a su
médico relacionadas con su situacion de salud.
15.La enfermera le pone a usted en primer lugar, sin importar
qué pase a su alrededor.
16. La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares.
17/La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos y dudas sobre alglin tratamiento.
18./La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso hacia
usted.
19.
La enfermera se identifica y se presenta ante usted.
V2: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA 1 ]2 5
TECNICO TD | D TA
1. El conocimiento asertivo de la enfermera le transmite
confianza.
2. La enfermera le brinda tratamiento segun
indicacibn médica.
3. Usted recibe una atencion de calidad y calidez de parte
de la enfermera
4. La enfermera aplica el lavado de manos antes y
después de atenderlo
5. Se siente seguro (a) con los cuidados que le brinda la
enfermera.
6. La Enfermera le explica sobre los
examenes Yy procedimientos que se le va a realizar.
HUMANO D | D TA
7. La enfermera le saluda y le trata por su nombre




8. La enfermera es amable con Ud. A pesar de tener
situaciones dificiles.

9. La enfermera se dirige a Ud. Para brindarle atencién
personalizada

10. | La enfermera le brinda apoyo emocional.

11. | La enfermera acude oportunamente a su llamado

12. | La enfermera le dio  oportunidad para que

usted. Expresara sus dudas.
13. | La enfermera mantiene su privacidad.
ENTORNO D TA

14. | El profesional de enfermeria, muestra interés por la
higiene y el orden en el area de emergencia

15. | La unidad donde es atendido usted, est4 en buenas
condiciones de limpieza.

16. | La enfermera le hace participar en su autocuidado.

17. | La enfermera muestra interés y preocupacion con
respecto a su reposo y confort.

18. | La enfermera le orienta a usted y su familia sobre los
cuidados de salud que debe tener en casa

19. | La enfermera le ensefa a usted y familia como debe

tomar sus medicamentos en casa.




ANEXO N° 5
Calculo del tamafio de la muestra
Se calculo a través de las ecuaciones para poblaciones finitas.

Formula de la muestra:
B N X 25/2 X p Xq
(N=1) x E2+ Zz,, X p X q

n

Donde:

e n = Tamafio de la muestra

e N = Poblacién

e Z = Valor tedrico que depende del nivel de confianza, correspondiente con la
tabla de valores de Z.

e E = Error de estimacion maximo aceptado

e p = Probabilidad de ocurra el evento estudiado

e ( = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (1 - p)

Reemplazando datos en la ecuacion:

876 X 1.96% x 0.5 X 0.5
n= ; = 267
(876—1) X 0.052+1.96“ X 0.5 X 0.5

Con el 5% de error y el 95% de confianza, la muestra obtenida fue de 276 usuarios.



ANEXO N° 6

Validacion por juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de encuesta sobre satisfaccion del
usuario externo.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Estudiantes de Posgrado de |a carrera profesional de enfermeria de
la Universidad Cesar Vallejo.

Apellidos y nombres del evaluador:

MINAYA SERNA ANIBAL EDWIN

Grado académico del evaluador:

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Valoracion:

| Muy deficiente | Deficiente | Regular Bueno | br:zo
W X




ANEXO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTON* 1

DATOS GENERALES

1.1. Apellides y Nombres del Informante: MINAYA SERNA ANIBAL EDWIN,

1.2. Institucién donde Labora: Hospital "VRG™ HUARAZ,

1.3 Titulo de la Investigacion: Satisfaccion del usuario externo
“SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DE LOS
USUARIOS EXTERNOS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITA Il
HUARAZ 2022"

1.4 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn:
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA.

1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

oportunamente a su llamado

1 CRITERIOS DE EVALUACION
2 Observaciones
0

: DIMENSIO iTEMS Objetivid ‘Pertinenc | Relevanc | clarida meotrzdmn
P N ad & ia d es
o}

] = |w s [N | | w8 g

1. El conocimiento asertivo de la X X X X

v enfermera le transmite confianza.

a 2. La enfermera le brinda

: tratamiento  segln indicacién | X X X X

. médica.

b 3. Usted recibe una atencion de

| calidad y calidez de parte de la | X X X X

e enfermera

N 1. TECHCO 4. La enfermera aplica el lavado de

0 ' manos antes y después de | X X X X L

1 atenderio (la)

: 5. Se siente seguro(ajcon los

N cuidados que le brinda la| X X X X

i enfermera $

m 6. La Enfermera e explica

a sobre los  examenes y| . X X X

o procedimientos que se le va a

; realizar.

a 7. Laenfermera le saluda y trata por X X X X

n su nombre

| 8. La enfermera es amable con Ud. | % % %

< pesar delas situaciones dificiles

¢ 9. La enfermera se dirige a Ud. Para X X X X

i | 2 HUMANO brindarle atencién personalizada

o 3

e 10.La enfarmem le brinda apoyo X x X x

a emocional.

! 11. La enfermera acude | X % %




12.

La enfermera le dio

oportunidad para que
usted. expresara sus dudas.

3. Entorne

13.

La enfermera mantiene su

14.

privacidad.

El profesional de enfermeria,
muestra interés por la higiene y el
orden en el drea de emergencia.

15.

La unidad de donde es atendido

16.

17.

18.

su familia sobre los cuidados de
salud que debe tener en casa

19.

La enfermera le ensefia a usted y
familia como debe tomar sus
medicamentos en casa.




FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: cuestionario de encuesta sobre calidad de atencion
de Enfermeria.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Estudiantes de Posgrado de ia carrera profesional de enfermeria de
la Universidad Cesar Vallejo - Trujillo.

Apellidos y nombres del evaluador:
MINAYA SERNA ANIBAL EDWIN

Grado académico del evaluador:
MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Valoracién:

Muy deficiente | Deficiente | Regular Bueno Muy




ANEXO....

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTON" 1

DATOS GENERALES

1.1, Apellidos y Nombres del Informante: LOPEZ MINAYA ADRIANA
MERCEDES

1.2. 1.2. Institucién donde Labora: HOSPITAL "VRG™ HUARAZ,

1.3. Titulo de la Investigacion “SATISFACION Y CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA DEL USUARIO EXTERNO EN EL AREA DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL Il HUARAZ 2022

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO

1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

10. La enfermera le escucha con

atencion.

v CRITERIOS DE EVALUACION 1
A Observaciones
R ylo
Pertinen | Relevan recoOMendcacion
A | owense rews R P | |~
B
L
E s wo| s |wo|s|w|s g
. Laenfermera se aproxima a usted
v para ofrecerle medidas que X X X X
. alivien el dolor o para realizarie
4 algin procedimiento.
s . La enfermera le da los
b medicamentos en el momento | X X X X
' | Accesibiti |_oportuno. f
;dad . La  enfermera verifica con | , x X %
. frecuencia su estado de salud.
0 . La enfermera responde | x X X r
1 rapidamente a su llamado.
¢ . La enfermera le pide que la llame
| si usted siente alguna | X X X X
i complicacion en su Salud.
m . La enfermera se esfuerza para | X X X
; que usted pueda estar comodo.
t . La enfermera se preocupa en
g facilitar un ambiente adecuado | X X X X
a para su atencion.
:' . La enfermera le provee cama,
;| 2 Confort sabanas en buen estado durante | N % %
a su hospitalizacion en el area de
c emergencia
'o . La enfermera se preocupa por
p contar con equipos operativos | X X X X
a para su atencion,
|




11. La enfermera habla con usted
amablemente.

12. La enfermera cuida la privacidad
de Ud. Durante su atencién

3. MANTIENE
RELACION

CONFIANZ

13. La enfermera le ayuda a aclarar
sus dudas en relacion a su
situacion de salud.

14. La enfermera le anima para que le
formule preguntas a su medico
relacionado con su situacion de
salud.

15. La enfermera le pone a usted en
primer lugar, sin importar qué
pase a su alrededor.

16 La enfermera es amistosa Yy
radable con sus familiares .

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

18 La enfermera mantiene un
acercamiento  respetuoso  con
usted

19.La onlermem se identifica y se
presenta ante usted.




FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento
Nombre del instrumento: Cuestionario de encuesta sobre
satisfaccion de usuario externo,
Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Estudiantes de Posgrado de la carrera profesional de
enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo

Apellidos y nombres del evaluador:

LOPEZ MINAYA ADRIANA MERCEDES

Grado académico del evaluador:
DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

Valoracion:

Muydeficiente | Deficiente | Regular  Bueno | MY

N

3
LOPEZ Mﬁ'mm MERCEDES

09549145




ANEXO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N* 1

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: LOPEZ MINAYA ADRIANA
MERCEDES

12 Institucion donde Labora: Hospital | Es salud ~ Marino Molina Scippa.

1.3. Titulo de la Investigacion; Satisfaccion del usuario extemo
“SATISFACCION Y CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DE
USUARIO EXTERNO. EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITA Il
HUARAZ 2022"

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn:

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA.

1.5 Aspecios de evaluacidn

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1 CRITERIOS DE EVALUACION [ —1
2 Obutv’nom
8 | omensio s Otgetvd |Portinenc | Retovanc| clarida | recomendacion
P N ad Ia s d es
o} T
| s | n0 a NO | w0 | S| g
1. El conocimiento asertivo de la X X X
v enfermera le transmite confianza.
a 2. La enfermera le brinda
v tratamiento segun  indicacion | X X X X
'_ meédica.
b 3. Usted recibe una atencidn de
1 calidad y calidez de parte de la [ X X X X
o enfermera
Nl | recmico. | 4 La enfermera apiica el lavado de
0 : manos antes y después de | X X X X
1 atenderlo (la)
: 5. Se siente seguro(a)con los
. cuidados que le brinda la| X X X X
i enfermera
m 6. La Enfermera le explica
a sobre los examenes Y| X X X
o procedimientos que se le va a
; realizar.
a 7. Laenfermera le saluda y trata por | X x X
n su nombre
| 8. La enfermera es amable con Ud. | " % %
x pesar delas situaciones dificiles
P 9. La enfermera se dirige a Ud. Para X X X X
1 | 2 HUMANO brindarie atencién personalizada
[+] o
0 10. La epformem le brinda apoyo X X X X
2 emocional,
! 1. La enfermera acude | , x x X
oportunamente a su llamado




12.

La enfermera  le dio
oportunidad para que
usted. expresara sus dudas.

3 Entorno

13.

14.

La_ gnfumora mantiene  su

El MI de enfermeria,
muestra interés por Ia higiene y el
orden en el area de emergencia.

15.

La unidad de donde es atendido
usted, esta en  buenas
condiciones de limpieza.

16.

La enfermera le hace participar en
su autocuidado.

17.

La enfermera muestra a usted
interés y preocupacién por el
Confort y reposo..

18.

La enfermera le orienta a usted y
su familia sobre los cuidados de
salud que debe tener en casa

19.

La enfermera le ensefia a usted y
familia como debe tomar sus
medicamentos en casa.




FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de encuesta sobre calidad de
atencién de Enfermeria.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion

Dirigido a: Estudiantes de Posgrado de la carrera profesional de
enfermeria d e la Universidad Cesar Vallejo.

Apellidos y nombres del evaluador:
LOPEZ MINAYA ADRIANA MERCEDES

Grado académico del evaluador:
DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

Valoracién:

%f\‘
3
LOPEZ %A/D'RIANA MERCEDES

09549145




ANEXO....

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 1
???;m y Nombres del Informante: .:.‘,‘TL.’.‘.(:@.’M....HQ;\}.&%L".&.....sc Licle M ony

12. Inatiucion donde Labo: Heapial. e My a @

PiEtin P& cox.. b Rlos. . EXTERMES. Chi EL. DRED. DE
PLICRG e KL S py 7y Herkeis 2022V
1.4. Nombre del | motivo de ion.

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“o iz —ge—nacAMrFOP =P <

ssa~Quz=~—-0"

CRITERIOS DE EVALUACION
Observaciones
Objetivi |Pertinen | Relevan claridad mcun::?dadon
DIMENSION ITEMS dad cia cia s
s % | % v = | w8l |NO
1. Laenfermera se aproxima a usted 2
para ofrecerle medidas que ¢
alivien el dolor o para realizarle | v v
algln procedimiento,
2 La enfermera le da los
g medicamentos en el momento i i -
oportuno. [
:::“'bm 3. La enfermera verifica con
frecuencia su estado de salud,
4 lLa enfermera responde
rapidamente a su llamado. -~ ’ ‘ X
5. La enfermera le pide que la llame
si  usted siente  alguna X
complicacion en su Salud. -
6. La enfermera se esfuerza para s
2 Confort 7. La enfermera se preocupa en
facilitar un ambiente adecuado g i 7
para su atencion. .




-—mo3o0o=nEaN™—

8. La enfermera le provee cama,
sabanas en buen estado durante
su_hospitalizaciénoen el area de
emergencia

9. Laonfomnmsopmocupapor

N

10Laonfennerabeswchaoon
atencion.

11. La enfermera habla con usted
amablemente.

12. La enfermera cuida la privacidad
de Ud. Durante su atencion

13. La enfermera le ayuda a aclarar
sus dudas en relacion a su
situacion de salud.

&

14. La enfermera le anima para que le
formule preguntas a su meédico
relacionado con su situacion de
salud.

vl

Ll b N

15. La enfermera le pone a usted en
primer lugar, sin importar qué
pase a su alrededor.

16.La enfermera es amistosa vy
con sus familiares .

|

X

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

[

X

18.La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con
usted.

X

19. La enfermera se identifica y se
presenta ante usted,

j 1%




FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento  Cie-\ Cue i e wrcindd = bie

Seisfucden oy WSisGa © @ute v

Nombre del instrumento:

¢ : |
Objetivo:  \,auiden o X \\'-.\‘ Wl g ‘& € \Wics X e le )
: - 3 - (
Dirigido a: }-_:.\‘{‘\h‘“x’“‘\ ‘\‘ \‘”‘ (mvaSa Jde la @retwe e \» Laonend

de 2alevovie Qg Lo Coel

Apellidos y nombres del evaluador: Jacemg [l a,g;un_a Elia IT &m-}_

Grado académico del evaluador:

. 5 _f o .
mdcb«_ﬁﬂ w Cowean de Qa Eclumwn com Wnupn on Tmeitjmmfn
Valoraciéon: Y Daensid «

s . Muy
Muy deficiente | Deficiente Regular Bueno Fipoc-iR




ANEXO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 1

DATOS GENERALES ol .
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: ~/£</7€. [ /ACtma £ /i D2 #Iany
1.2. Institucion donde Labora: . MO o Al L ha ) HECARRAT
1.3 Tiulo de la Investigacion: Satisfaccién del usuaric externo ]

SRS Gf RSt f8 Y COIBOD Lol AT ENCALA, DL AL HERTER )

Bl B3, E XL GOl L. . . BRA.. RE. ZAL AL o 2

DS JOSPLTRL [ Hopoz Proo M
1.4. Nombre del Instrumento motivo de X »
CRINLLLLY. ... L. DX 2t SULAL.. 2 ERTBRETCERL A

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1 CRITERIOS DE EVALUACION

2 Observaciones
9 clarida =
0 | DIMENSION iTEMS i~ o < N 4 feGonendicion
P

(o]

| = [N |3 w| = | w8 NO
v 1. El conocimiento asertivo de la | -

a enfermera le transmite confianza. |- A .

.’ 2. Laenfermera le brinda

g tratamiento  segin  indicacién . -

b meédica. v

! 3. Usted recibe una atencion de 5

e calidad y calidez de parte de la

y enfermera | - - I3

0|1 recnico. | 4 La enfermera aplica el lavado de

1 manos antes y después de A

: atenderlo (ia) [ ] .

> 5. Se siente seguro(a)con los

| cuidados que le brinda la i

m enfermera -~ o 2%

a 6. La Enfermera le explica

o sobre  los examenes y

; procedimientos que se le va a | |7

a mw_ Fa -

n 7. La enfermera le saluda y trata por ]

| su nombre / o0 v v

* 8, La enfermera es amable con Ud,

i Bl pesar delas situaciones dificiles

i 9. Laenfermera se dinge a Ud. Para

° brindarle atencion personalizada




10.

La enfermera le brinda apoyo
emocional.

1

. La enfermera acude

oportunamente a su llamado

12

La enfermera le dio

3. Entorno

13.

14,

vacidad.
El profesional de enfermeria,

muestra interés por la higiene y el
orden en el area de emergencia.

15.

La unidad de donde es atendido
usted, esta en

\

16.

condiciones de lmpieza.% LAyl

La enfermera le hace parficipar en
su autocuidado.

17.

La enfermera muestra a usted
interés y preocupacion por el
Confort y reposo.

18.

La enfermera le orienta a usted y
su familia sobre los cuidados de
salud que debe tener en casa

19.

La enfermera le ensena a usted y

familia como debe tomar sus

medicamentos en casa.




ANEXO N°7

Fichas técnicas de los instrumentos

Ficha técnica de Satisfaccion y calidad de atencion de enfermeria de parte del
usuario en el servicio de emergencia
Titulo Cuestionario de satisfaccion
Autores Adaptado por la investigadora de Patricia Larson & Ferketich (1981)
Aplicacién Usuarios del servicio de Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia
Validez Validez interna:
La satisfaccion del paciente (0,88). Se ha utilizado en diferentes paises, y
confirman un numero suficiente de comportamientos satisfactorios a
través de investigaciones analogas.
Validez de contenido y estructura:
Se realizé por 3 Jueces Expertos bajo la Matriz de Validacion del
Instrumento cuyos criterios valorativos son: objetividad, pertinencia,
relevancia y claridad con respecto a los planteamientos del problema,
hipétesis, objetivos del estudio y las dimensiones de la variable. Los
Jueces fueron:
Mg. Minaya Serna Anibal Edwin
Dr. Lopez Minaya Adriana Mercedes
Mg. Jacome Maguifia Elida Mary
Sujetos de Usuarios que acuden al servicio de Emergencia del Hospital Victor
aplicacion Ramos Guardia
Tipode |\ vidual
administracion
Duracion 5 minutos
Dimension Accesibilidad
1. Comportamiento sobre el cuidado
2. Relacién de apoyo
3. Ayuda de manera oportuna
Conforta
1. Cuidados de los enfermeros
2. Las atenciones de las necesidades del usuario
3. Previene complicaciones
Mantiene relacion de confianza
1. Conocimiento propio de cada usuario
2. Dominio del cientifico técnico y los procedimientos que realiza
Normas de Para la recoleccién de datos se utilizé una técnica de encuesta, la cual se
puntuacion aplicé a cada usuario participante con el objetivo de obtener conceptos y
respuestas a los problemas que se presentaron.
Esto se hizo utilizando el cuestionario Care-Q, que consta de un conjunto
de preguntas desarrollado por Patricia Larson y Ferketich (1981).
Evaluard la satisfaccién del paciente. CARE Q se utiliza para medir
variables y consta de 19 preguntas sobre la satisfaccion. Ademas, el
cuestionario utilizara la escala tipo Likert con escalas de intervalo: 1 = muy
en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = indeciso, 4 = de acuerdo, 5 = muy
de acuerdo.




Campo de

Satisfaccién del usuario del servicio de Emergencia

aplicacion

indice de k % S?

confiabilidad ‘= (m) <1 sz )

a =095

Validez El cuestionario fue validado por 3 expertos, profesionales de salud con

estadistica grado de Maestro.

Confiabilidad La confiabilidad de la satisfaccion del paciente fue de 0,95. Para ello se
utilizé el Alfa de Cronbach debido a que sus instrumentos tienen una
respuesta en escala tipo Likert.

Categorizacion | Baja

de la medicion | Regular

y rangos Buena




Ficha técnica de Satisfaccion y calidad de atencidon de enfermeria de parte del

usuario en el servicio de emergencia

Titulo Cuestionario de calidad de atencion
Autores Adaptado por la investigadora de Patricia Larson & Ferketich (1981)
Aplicacién Usuarios del servicio de Emergencia del Hospital Victor Ramos Guardia
Validez Validez interna:
La calidad de atencién (0,97). Se ha utilizado en diferentes paises,
contienen 50 comportamientos de enfermeria dados a los pacientes.
Validez de contenido y estructura:
Se realizé por 3 Jueces Expertos bajo la Matriz de Validacion del
Instrumento cuyos criterios valorativos son: objetividad, pertinencia,
relevancia y claridad con respecto a los planteamientos del problema,
hipétesis, objetivos del estudio y las dimensiones de la variable. Los
Jueces fueron:
Mg. Minaya Serna Anibal Edwin
Dr. L6pez Minaya Adriana Mercedes
Mg. JAcome Maguifia Elida Mary
Sujetos de Usuarios que acuden al servicio de Emergencia del Hospital Victor
aplicacion Ramos Guardia
Tipode 1 dividual
administracion
Duracion 5 minutos
Dimension Técnico
1. Confianza
2. Seguridad
3. Eficiencia
4. Integridad
5. Eficacia
Interpersonal
1. Comunicacion
2. Comprensién
3. Empatia
4. Soporte emocional
Entorno
1. Comodidad
2. Privacidad
3. Limpieza
4. Orden
Normas de Para la recoleccién de datos se utilizé una técnica de encuesta, la cual se
puntuacion aplicé a cada usuario participante con el objetivo de obtener conceptos y

respuestas a los problemas que se presentaron.

Esto se hizo utilizando el cuestionario Care-Q, que consta de un conjunto
de preguntas desarrollado por Patricia Larson y Ferketich (1981).
Evaluard la calidad de atencion. CARE Q se utiliza para medir variables y
consta de 19 preguntas sobre el nivel y las dimensiones de la calidad.




Ademas, el cuestionario utilizar4 la escala tipo Likert con escalas de
intervalo: 1 = muy en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = indeciso, 4 =
de acuerdo, 5 = muy de acuerdo.

Campo. fje Calidad de atencion de enfermeria del servicio de Emergencia
aplicacion
indice de k Y S?
confiabilidad = (m) <1 T )
a =094
Validez El cuestionario fue validado por 3 expertos, profesionales de salud con
estadistica grado de Maestro.
Confiabilidad La confiabilidad de la calidad de atencién fue de 0,94. Para ello se utilizd

el Alfa de Cronbach debido a que sus instrumentos tienen una respuesta
en escala tipo Likert.

Categorizacion
de la medicion
y rangos

Baja
Media
Alta




ANEXO N° 8

Base de datos para célculo de Confiabilidad

Variable de Calidad
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79
86
77
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81
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83
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93
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8

6
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82
94
87
89
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PREGUNTAS

19
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17
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15

14

13

12

11

10

1

ENCUEST

ADOS
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11
12
13
1

4
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18
19
20
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78
88
86
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91
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89
84
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77
79

81

76
77
83

76
77
85
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88
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84
77
78
90
87

77

21
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27
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29
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32
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40

41
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44
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46

47

48
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66
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59
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63
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64
63
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65

72
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65
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71

63

62

74
64
72

63

71
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69
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70
79
86

77
86

166
167
168
169
170
171
172
173

174
175

176
177

178
179

180
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182
183

184
185

186
187

188
189

190
191
192
193

194




SUMATO 10.87525
RIA DE
VARIANZ
AS




ANEXO N° 9

Base de datos para célculo de Confiabilidad

Variable de Satisfaccion
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64
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SUMATO 10.188575
RIA DE
VARIANZ
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