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Resumen

Los sistemas de salud valoran la satisfaccion del usuario como un indicador clave de
la calidad de atencion, destacando el rol vital de la enfermeria, cuyo enfoque
humanistico y dedicacion son esenciales para el cuidado. El objetivo fue determinar
en qué medida se relaciona la calidad de la atencion del cuidado de enfermeria 'y la
satisfaccion del usuario de emergencia de un Hospital EsSalud IlI-E Trujillo, 2024;
gue se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, contribuyendo a mejorar la
salud y el bienestar mediante una atencién segura, efectiva y satisfactoria. Por ello se
adopto una metodologia de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional-causal, con
disefio no experimental de corte transversal, con una poblacion de 3000 usuarios y
una muestra de 342, se aplicaron dos cuestionarios: uno sobre la CA en Enfermeria
(basado en la teoria de Donabedian y adaptado por Curasi en 2019); y otro sobre la
SU (desarrollado por Esquivel en 2016); ambos instrumentos validados por expertos
y confiabilidad, con coeficientes de 0.902 y 0.904, respectivamente. Los resultados
indicaron que el 44.74% de los usuarios consideraron la CA del cuidado de enfermeria
como regular, mientras que el 18.71% lo califico como mala. Ademas, el 45.32% de
los usuarios se sintieron poco satisfecho, mientras que solo un 14.91% expresé
insatisfaccion. Se concluyé, que la CA del cuidado de enfermeria impacto
positivamente en la SU en el servicio de emergencia, respaldado por una correlacion
alta significativa entre ambas variables (Spearman Rho=0.780, p=0,000) y una
influencia de Nagelkerke de 51.7%.

Palabras clave: Calidad de la atencion, satisfaccion del paciente, cuidado

de enfermeria, cuidado humanizado, salas de emergencias hospitalarias.
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Abstract

Health systems value user satisfaction as a key indicator of quality of care, highlighting
the vital role of nursing, whose humanistic approach and dedication are essential to
care. The objective was to determine to what extent nursing care quality and
emergency user satisfaction of an EsSalud IlI-E Trujillo Hospital, 2024; which is
aligned with Sustainable Development Goal 3, contributing to improve health and well-
being through safe, effective and satisfactory care, are related. Therefore, a
guantitative approach methodology was adopted, of correlational-causal scope, with
non-experimental cross-sectional design, with a population of 3000 users and a
sample of 342, two questionnaires were applied: one on CA in Nursing (based on
Donabedian theory and adapted by Curasi in 2019); and another on ED (developed
by Esquivel in 2016); both instruments validated by experts and reliability, with
coefficients of 0.902 and 0.904, respectively. The results indicate that 44.74% of users
consider the CA of nursing care as fair, while 18.71% rate it as poor. In addition,
45.32% of the users felt dissatisfied, while only 14.91% expressed dissatisfaction. It
was concluded, that CA of nursing care positively impacted ED in the emergency
department, supported by a significant high correlation between both variables
(Spearman Rho=0.780, p=0.000) and a Nagelkerke influence of 51.7%.

Keywords: Quality of care, patient satisfaction, nursing care, humanized care,

hospital emergency rooms.



INTRODUCCION

Los entidades sanitarias todo el mundo, se han adecuado a
la globalizacion existente, para lo cual, entienden la problematica y
lo afrontan teniendo como norte que la calidad de la atencion (CA)
debe ser mejorada (Robledo et al., 2015).

En consecuencia, la satisfaccion del usuario (SU) se sostiene
esencialmente en la CA, en el caso de los enfermeros, su enfoque
es humanista, por lo que, los cuidados es su fin primordial (Winter
etal., 2021), buscando que el paciente, el producto, reciba a plenitud
el servicio; siendo éste el juicio de valor (MINSA, 2011). Por lo que,
este método se une directamente con el Objetivo 3ero de Desarrollo
Sostenible (ODS), proporcionando cuidado seguro, satisfactorio y
eficaz a los usuarios (Naciones Unidas, 2015).

La excelencia de los servicios de urgencias en los centros
hospitalarios son preocupaciones. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 28 millones enfermeros, cuales 80% trabaja paises
con gran densidad de poblacién. La distribucion ha dado lugar a una
disparidaddel 89%, con un 69% de profesionales, 22% técnicos, lo
que deteriora la condicién del area. Desde 2017, se ha insistido en
la relevancia el CA columna crucial para mejorar datos en area
sanitaria y la vivencia de estos. También se ha hecho hincapié en la
necesidad de una atencion enfocada en el beneficiario para
garantizar la sustentabilidad de las prestaciones y optimizacion de
los descubrimientos (OMS, 2017; OMS, 2020).

A partir de, la perspectiva de América Latina, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) fundamental para lo que es el
servicio sanitario de calidad, para lo cual tiene que emplear
habilidades y recursos como factores claves (OPS, 2018; OPS,
2020). Se ha afirmado que Ministerio de Salud (MINSA) esta
activamente comprometido con el avance de la capacitacion
profesional de los enfermeros y en garantizar servicios de
emergencia seanaccesibles en el momento oportuno. Informacion

reciente muestra diferencias el SU, subrayando la importancia de



implementar tacticas para mejorar tanto la CA'y SU (MINSA, 2020;
MINSA, 2021). En el ambito local,investigaciones revelan una fuerte
conexion, destacando el continuo esfuerzo por alcanzar la
excelencia (Araujo, Muioz; 2021).

En cuanto a CA, es crucial en la entrega de servicios de
salud, al tener que ver o incidir en factores como el aspecto clinico
y sanitario del paciente. Estudios anteriores han demostrado que,
en los beneficiarios, una atencion de alta calidad esta vinculada a
menores tasas de complicaciones y superior SU (Lopez, 2018). Por
lo que, Febré et al. (2018) relaciono CA con proteccion, precaucion
de equivocaciones y el fomento de practicas fundamentadas en
demostracion, junto con la humanizacion del cuidado, compasion y
una comunicacion eficaz con los beneficiarios.

De acuerdo con Burillo-Putze et al. (2013), la SU en
emergencias no solo evalia CA recibida, ademas, sirve como un
indicador de la eficiencia operativa del area. Esto se debe a su
estrecha relacion con la rapidez y precision del triaje, la atencion
adecuada en funcién al grado de la situacion y la calidad de la
terapia humana durante una urgencia. Estudios han demostrado
que en la SU hay elementos que tienen mucho que ver con ella,
entre ellas instalaciones adecuadas, la informacién clara y la
profesionalidad en la atencion (Davila et al., 2016).

Por lo tanto, Febré et al. (2018) la CA y la SU estan
estrechamente relacionadas, y la evaluacion del tratamiento
recibido sirve como principal factor predictivo de ambas. Y Febres-
Ramos (2020), la CA conlleva varios componentes, como
conocimientos técnicos, compasion, buena comunicacion y
respuesta a las necesidades, todo lo cual contribuye directamente a
la SU.

Lo servicio de urgencias no cuenta con un numero adecuado
de expertos en enfermeria, lo que se refleja en la condicion de
respuesta a la gran afluencia de usuarios. Existe un problema de

tiempos de espera elevados, que se agrava por la idea erronea



generalizada que existe sobre la diferencia entre urgencia y
emergencia en el escenario de la atencion médica, lo que en ultima
instancia provoca masificacion.

Adicionalmente, el pasadizo, ha sido en ocasiones
provisionalmente tomado para alojar pacientes en observacion,
debido a la escasa infraestructura, generando incomodidades. Este
escenario refleja agravado por la disminucion de informacion que
los expertos suministran a los usuarios, lo que provoca descontento.

De ahi que surja la necesidad de investigar como influyen
estas situaciones en la CAy, a su vez, SU. El fin de este estudio es
mostrar influencia que este tipo de situaciones tienen en la
experiencia del usuario y la eficacia de los profesionales sanitarios.
El fin es determinar los elementos que conducen a una atencion
inadecuada y las formas en que estos factores pueden repercutir
negativamente en los resultados sanitarios. En vista de ello, el
problema que sirve de fundamento es: ¢ En qué medida se relaciona
la CA cuidado de enfermeria en la SU de emergencia de un Hospital
EsSalud llI-E. Trujillo- 20247

Tedricamente, estando asociada al SU en multiples estudios.
La CA tiene una influencia sustancial en como los usuarios reciben
el tratamiento, tal y como se observa en el servicio de urgencias.
Febré et al. (2018), mide mundial se elabora cada afio mas
acontecimientos que afectan a los servicios de urgencias. Sin
embargo, en el contexto de las crisis, donde los beneficiarios son
mas vulnerables, la CA tiene un enorme impacto en toda su
experiencia y estad directamente relacionada con los resultados
sanitarios, lo que subraya la necesidad de examinar estos factores
en la situacion.

La argumentacién practica, basandose en SU siendo ello, no
s6lo es esencial para la mejorade la CA, sino que también tiene el
potencial de disminuir la aparicion de eventualidades negativas y se
incremente la eficiencia operativa. En América Latina, las guias de

CA y SU representan eficacia y humanidad. Estas pautas se ven



afectadas por elementos como la formacién continua, el entorno de
trabajo y el bienestar emocional del profesional, que repercuten en
la capacidad de ofrecer un tratamiento compasivo y eficiente (Ruiz-
Cerino et al., 2021).

Respecto con justificacion metodoldgica, esta investigacion
facilitara usar y valorar paradigmas y métodos para examinar como
de manera especifica la CA influye en la SU, aportando con los
resultados respectivos, producto del mejor enfoque de sus politicas,
lo cual incide en que la calidad del cuidado mejore; y asi el servicio
humano sea eficaz y eficiente.

Dentro de la justificacién social, es posible que se formulen
politicas mediante la implementacion de iniciativas, y que éstas
sean continuas; para que la atenciéon se optimice; influenciando
directamente Arce-Huamani et al. (2023), en Peru, es obvio que el
descontento y caracter deficiente en atencion son obstaculos
persistentes que afectan a los encargados, a partir de profesionales
hasta beneficiarios y sus familias. Al concentrar la investigacion
facilitara el tratamiento de los dilemas de forma especifica,
ofreciendo respuestas concretas para perfeccionar CA.

El presente estudio se plantea determinar en qué medida se
relaciona la CA del cuidado de enfermeria y la SU de emergencia
de un Hospital EsSalud IlI-E. Trujillo, 2024, y objetivos especificos:
Caracterizar el perfil sociodemogréfico del usuario de emergencia
de un Hospital EsSalud llI-E. Truijillo. Identificar los niveles de la CA
del cuidado de enfermeria y sus dimensiones del usuario de
emergencia de un Hospital EsSalud IlI-E. Trujillo. Identificar los
niveles de la satisfaccion y sus dimensiones del usuario de
emergencia de un Hospital EsSalud IlI-E. Trujillo. Establecer en qué
medida la dimension humana de la CA del cuidado relaciona SU de
emergencia. Establecer en qué medida la dimension entorno de la
CA del cuidado de enfermeria se relaciona con la SU que asiste al
servicio de emergencia en un Hospital EsSalud IlI-E. Trujillo.

Establecer en qué medida la dimension técnica de CA del cuidado



de enfermeria se relaciona con la SU que asiste al servicio de
emergencia en un Hospital EsSalud IlI-E. Trujillo.

Los antecedentes priorizar, resultan utiles a ser comparados
con los resultados hallados para ser discutidos. A nivel global,
Sinyiza et al. (2022) investigaron en Africa Oriental en una
investigacion descriptiva transversal, 225 beneficiarios recibieron
cuestionarios (PSQ-IIl) y (PSQ18). Los hallazgos mostraron una SU
con 8,4% y una satisfaccion evaluada por ellos mismos con 8,9%.
Sin correlacion perceptible entre SU y sus elementos. Estos datos
reflejan grados muy bajos de SU lo que indica una calidad deficiente
calidad en los servicios.

Mientras tanto, en Etiopia, Nebsu et al. (2020) una descriptiva
cruzada en nosocomio Black Lion Addis Abeba para investigar el
grado de uso de los SU y sus predictores. Se administré una
entrevista a 398 usuarios elegidos al azar. Los datos revelaron que
el 46,2% estaban satisfechos con los servicios hospitalarios, el
15,6% insatisfechos y el 37,7% tenian una valoracion neutra. En
consecuencia, la SU es sorprendentemente baja si se compara con
la de otros centros sanitarios nacionales y con la norma media
prevista.

Del mismo modo, Gishu et al. (2019) en Etiopia presentaron
pruebas considerables de un centro terciario. El estudio, que incluy6
a 340 participantes, utilizé cuestionarios para evaluar la CA para los
beneficiarios de Safford & Schlotfeld, indicando que la preparacion
para la atencion domiciliaria, y la atencion fisica, eran inadecuadas,
sin embargo, la interaccion de profesionales tuvo un buen
desempeiio. El estudio reveld que los beneficiarios percibian una
calidad inadecuada en la atencién fisica, la formacién y la
preparacion.

Asi mismo, Farias (2021) ejecuto una investigacion en
Argentina para evaluar la SU y los cuidados. Se utilizd un analisis
cuantitativo descriptivo prospectivo para recopilar datos de 53

beneficiarios a través de formularios con una escala de Likert. Los



datos revelaron que 62% estaban satisfechos con la demarcacion,
51% con la demora, 92% con el cumplimiento de la privacidad y 85%
con la organizacion. Se determina que SU fue propicio en elementos
estructurales, la excelencia de prestaciones, pero baja en cuanto
distincion profesional, el saneamiento y la distribucion de las areas.

Del mismo modo, en Ecuador, Alcalde et al. (2021) realizaron
una investigacion cuantitativa transversal para evaluar la percepcion
de los cuidados entre los enfermos con neoplasia. Se manejo la
CUCACE a 216 usuarios y 65,3% emitié una opinion positiva. Se
concluye que los usuarios que acudieron al consultorio oncologico
e indicaron un grado de satisfaccién positivo con la atencién y los
cuidados ofrecidos, en particular los diagnosticados de carcinoma
de mama y otras maneras, se mostraron SU.

Ademas, Amed et al. (2019) de Colombia ofrecieron pruebas
considerables de centros de salud en Sincelejo. De los 515 usuarios
participaron en la encuesta, que utilizé el Care Q. Descubri6 que la
calidad total fue del 62%. Los controles y seguimientos tuvieron la
mejor calidad con un 73,2%, mientras que los anticipos tuvieron la
mas baja con un 56,1%. Ademas, el 42% de los pacientes
declararon no recibir tratamiento y no poder reconocer al personal.
Se descubrié que la percepcién de los cuidados era consistente
(62%), lo que respalda la necesidad de una revision por parte de
todos los actores.

A nivel nacional, Huaman-Carhuas et al. (2023) investigaron
en la capital, la asociacion del rango de SU en hemodialisis y el CA.
Utilizaron un analisis descriptivo-correlacional transversal y
administraron encuestas SERVQUAL modificadas para 60
participantes, asi como SU. Se descubrié que el 58,3% indicaron
algun nivel de descontento, siendo la seguridad y la accesibilidad
las caracteristicas que necesitaban mejorar. Segun la relacion
estadisticamente sustancial entre las variables, los pacientes que
reciben la terapia en un nosocomio estatal estan mas satisfechos

con la CA.



De forma similar, Condori-Barreto et al. (2022) en la capital
realizaron un analisis descriptivo, transversal, utilizando un método
cuantitativo en el Hospital Hipdlito Unanue para establecer la
impresion del usuario sobre la CA en area de urgencias. Se aplico
un cuestionario a 60 usuarios adultos. Las estadisticas revelaron
que el 58,3% tenia una opinién buena, 20% algo desfavorable, 15%
moderadamente favorable y solo el 6,7% tenia una percepcion
negativa. Del 50% de usuarios, el 58,3% afirmé que la calidad del
trato recibido era buena.

De manera, Rosario et al. (2021) realizaron una exploracion
descriptivo-transversal hospitales publicos y privados 2018, objetivo
de conocer la excelencia apreciada por beneficiarios internados de
regiones quirdrgicas. El estudio incluyé 118 beneficiarios y un
formulario. Los logros mostraron que la calidad del hospital puablico
era mala (59%), mientras que la del hospital privado era media
(61%). En el analisis de las dimensiones, se descubrié dependencia
en los componentes interpersonal y ambiental. El estudio sefal6
qgue en el sector privado la atencion es de mejor calidad que en el
publico, de alli, que se hace necesario que las relaciones
interpersonales se mejoren.

Curasi (2019) en Moquegua presenta hallazgos apropiados
del Hospital Regional. Evaluaron a 128 usuarios utilizando
cuestionarios desarrollados por Donabedian para cuantificar el SU.
La encuesta revel6 a la calidad era regular en 50,7% de los casos,
con un alto rendimiento en los sectores ambiental y técnico, pero
solo regular en el &rea humana. Ademas, 63,3% declararon un gran
nivel de satisfaccion. Se constata que existe una fuerte asociacion
de ambas variables.

Localmente, durante la pandemia de COVID-19, Salazar
(2021) investigo en Truijillo la relacion entre las normas de cuidados
paliativos y el SU. Se realizO una investigacion descriptivo-
correlacional con 103 usuarios oncologicos. Segun el estudio, el

43% consider6é que los cuidados eran regulares, mientras que el



51% los consider6 adecuados. Por otra parte, el61% de los
consumidores califico el apoyo fisico de bueno, el 77% el respaldo
mental de estupendo, el 90% la ayuda colectiva de decente y el 50%
el apoyo espiritual de aceptable. Se encontr6 una relacion sustancial
entre las dos variables, asi como entre las distintas caracteristicas
de la asistencia y el SU oncoldgico.

Existen teorias respecto a la identificacion conceptual de la
estructura del tema, pero es muy necesario que las variables se
sustenten tedricamente y asi se las pueda desarrollar.

La OMS, sostiene que la calidad en salud implica dentro de
un argumento de la salud, poseer un gran conocimiento profesional
acerca de ella, comprendiendo como los riesgos para los usuarios
se minimizan, los recursos son usados convenientemente y la
satisfaccion que se perciba sea alta (como se cita en Tito-Hermitafio
y Davila-Villavicencio, 2010).

Por otro lado, la se indica que la CA es la encargada de
considerar del modo més apropiado a los servicios fisioterapia, para
asi la asistencia sanitaria sea la mas conveniente. Siendo necesario
tomar en cuenta al usuario y los factores y conocimientos
especificos que posee y asi relacionarlos de alguna manera con el
servicio asistencial que recibe, y asi serd posible lograr los
resultados efectivos que se esperan, siempre considerando a los
riesgos mas minimos. Siempre garantizando que los usuarios
reciben servicios de salud de calidad (OMS,2002).

También existen teorias que consideraron a la CA y fueron
desarrolladas, Edward Deming, afirma que ésta integra un enfoque
de gestion basado que continuamente los procesos progresen, que
la toma de decisiones sea la mejor pero siempre basandose en
datos, siendo importante que los miembros de la organizacién
participen activamente, con un solo objetivo, el de lograr que en los
productos o servicios se observe o contenga la calidad requerida
(Deming, 2018).

Parasuraman, Zeithaml y Berry, delinean la CA basandose



en hallar cual es la diferencia y como se debe actuar, referente al
servicio recibido y lo que los usuarios tienen como expectativas,
para eso esta el modelo SERVQUAL, que considera diversas
categorias (Parasuraman et al., 2005).

Asimismo, Donabedian afirma que el objetivo de la CA, se
limita a que el bienestar se debe maximizar en el usuario, tomando
en cuenta lo que significa beneficio y dafio; dentro de la atencion
que se lograr al recorrer una etapa del proceso; por lo que, se
analiza bajo tres niveles: estructura, proceso Yy resultado
(Donabedian,2001).

Continta afirmando, que el enfermero tiene como fin esencial
el cuidado que debe brindar, es consciente que debe ser
responsable en los aspectos ético y social, ver por su bienestar y
tener conexion con las relaciones sociales.

Atencion que se sustenta en los procesos conocidos de
transpersonal e interpersonal, por lo que, debe estar presente la
ayuda humanitaria (Donabedian, 2001). Siendo necesario que se
deba considerar siempre la calidad en salud, la cual la conceptta
como un grupo de propiedades enfocadas para valorar la calidad
que debe tener el proceso de atencion, Donalbedian, da a conocer
tres dimensiones a las que considera fundamentales.

La calidad en salud comprende propiedades consideradas
como esenciales, enfocados para que la atencion tenga la calidad
respectiva, asi Donabedian (2001), considera como claves a la
calidad, a los aspectos técnicos y a las relaciones interpersonales
existentes dentro del entorno de la enfermera con el paciente; es
decir, son tres las dimensiones.

En lo que concierne a la dimension técnica, sefala que
comprende elementos, los cuales integran el proceso que se sigue
para los servicios sean efectivos y proporcione la alternativa de
lograr los resultados esperados (efectos). La eficacia, que
comprende a las normas, las cuales deben ser utlizadas

correctamente, y la eficiencia que esta relacionada con la aplicacion



de recursos en los momentos correspondientes y asi alcanzar las
etapas estructuradas. Respecto a la ética, que siempre debe estar
sustentado en valores y principios, que la sociedad exige; porque
son elementos guias de una buena conducta a tener como
profesionales de salud que son (Donabedian, 2001).

El término humana, viene a ser la otra dimension, que
engloba, por supuesto, al ser humano, conceptuandolo como
compuesto por elementos de clase biolégico y aspectos
psicolégicos. Considerando también el aspecto humanistico, que
posee caracteristicas de tipo individual, entre ellas las relaciones
interpersonales como la principal. Asimismo, el usuario y el
enfermero se vinculan estrechamente, mediante las actividades que
se desarrollan, obteniendo respuestas y operaciones. Para finalizar,
se trata a la dimension del entorno, donde tiene mucho cémo se
relaciona y tiene que ver la atencion sanitaria, donde el ambiente
debe ser el mejor (Donabedian, 2001).

Resultando elemental indicar, que, como componente en
enfermeria de urgencias, debe formalizar los cuidados en funcién a
lo que el usuario necesita y equilibrando los objetivos de la
organizacion y de los equipos de enfermeria. La recepcion y acogida
en urgencias son los primeros puntos de interaccion entre el usuario
y su entorno. Para iniciar el proceso enfermero y ofrecer unos
cuidados dignos, las enfermeras deben adoptar un enfoque
minucioso, empatico y humano.

No obstante, la estimacion de cuidados basados en la
filosofia donabediana, se debe obtener recopilar informacion
detallada sobre las condiciones del usuario y evaluar la estructura
mediante los registros de gestion, lo que permite tomar decisiones
informadas para mejorar la atencién y asistencia. La valoracion del
desarrollo de atencion sistematica, valorando el crecimiento técnico
y el conocimiento para planear y efectuar actividades, por ultimo, se
realiza una evaluacion de los datos (Gaviria, 2009).

Cabe sefalar que, segun la teoria de los cuidados
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humanizados de Jean Watson, el acto de cuidar se encuentra en la
parte medular de la enfermeria, haciendo hincapié que el
profesional enfermero y el usuario deben conectarse holisticamente
y de modo empatico; incentivando siempre que esté presente la
amabilidad y la confianza; es decir, el ambiente debe imponer apoyo
y el respectivo aprendizaje. La CA enfermera se sustenta en la
conexion entre ambos, asi como en la comprension del
comportamiento, las respuestas, las necesidades, los esfuerzos y
loslimites humanos, ademas de contribuir con la empatia. Este
enfoque holistico ayuda al usuario, y a la vez, fomenta el crecimiento
personal y profesional de la enfermera al inculcarle un deber con
importantes conceptos éticos en el proceso asistencial (Watson,
2002).

La SU, al igual que la CA, es un importante factor predictivo
del éxito en el ambito hospitalario. Conceptualizando, se menciona
como factor subjetivo a la satisfaccion, la cual es consecuencia de
una necesidad o un deseo; mencionando ademas que el bienestar
contribuye a lograr el estado de &nimo considerado el ideal (Ossa et
al., 2005).

En consecuencia, la SU se refiere a una vivencia légica o
cognitiva que comienza con opiniones o0 pensamientos sobre los
servicios y termina con la consecuencia final de recibir atencién.
También esté vinculada a otros factores como las creencias éticas
y los valores culturales de una empresa (Llanos et al. 2017; Lépez
et al. 2017).

Hay teorias acerca de la SU: Al respecto Claes Fornell,
menciona que constituye una respuesta que dan los usuarios
emocionalmente, sobre aspectos que tienen mucho que ver con la
atencion que se da; estimando dentro de lo cognitivo y las
respuestas que se experimentan referente al proceso y los
resultados, para ello, hace uso del American Customer Satisfaction
Index (ACSI), que es un instrumento donde es posible medir la SU

realmente y asi poder identificar las areas de mejora (Fornell et al.,
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2006).

Ware, por su parte, define el SU como una evaluacion
subjetiva de la atencion sanitaria realizada por los usuarios,
comparando sus expectativas y experiencias a lo largo del proceso
de lo que implica la atencion en salud, para ello da a conocer de
ocho factores esenciales (Ware et al 2000).

Wolf et al. definen el SU como la evaluacion por parte del
usuario de la atencion que se recibe considerando dimensiones
cognitivas, afectivas y conductuales; comprendiendo al usuario por
la informacion de calidad que se necesita, mostrando el interés
hacia el paciente, y las habilidades y aptitudes clinicas del
capacitado sanitario (Villodre et al., 2014).

La teoria de Wolf, examina elementos del tratodigno y
respetuoso (afectivos). Esta impresion refleja el modo de ver los
consumidores, centrdndose en ideales en la comodidad de los
deméas. Para ello, se utiliza el enfoque cientifico de manera
metddica, sin prescindir del lado humano y con sensibilidad hacia
los demas (Esquivel, 2016).

Del mismo modo, la dimensiéon civismo y amabilidad
(afectiva) exige que los profesionales sanitarios complazcan al
usuario demostrandole respeto y proporciondndole una atencion
humanizada y personalizada. Por ultimo, la competencia profesional
(cognitiva) (conductual) hace hincapié en las habilidades y la
experiencia clinica del profesional sanitario, ya quees el
responsable de proporcionar asistencia excelente y eficaz (Esquivel,
2016). El modo en que se comporta este constituyente conflictivo
respalda la hipotesis: Existe una correlacion positiva y significativa
entre CA del cuidado de enfermeria y SU de emergencia de un
Hospital EsSalud IlI-E. Truijillo, 2024.
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METODOLOGIA

Eltipofueaplicada, que implica dar solucion a problematicas
consideradas elementales dentro de la practica de la investigacion;
utilizando un enfoque cuantitativo, y las variables se dieron en forma
de frecuencia y/o porcentajes. El disefio fue no experimental, sin
cambios. A parte de eso, fue transversal, o que significa que los
datos se recogieron en un dia determinado y en un lugar especifico.
También tuvo un alcance correlacional causal, que pretendia
determinar el vinculo existente de las variables (Hernandez et al.,
2018) Esquema. Ver Anexo 7.

La variable independiente, CA, referida al cuidado del
enfermero, comprendiendo los aspectos éticos y sociales de
manera responsable, para que el usuario entienda que todo es con
altruismo y compromiso fehaciente que el apoyo debe ser continuo
(Donabedian, 2001). Dentro del aspecto operacional, la CA,
contiene 3 categorias, siendo éstas: humana, entorno y técnica.
Asimismo, SU, la variable dependiente, que Wolf et al. (1978) lo
definen, como dentro del actuar el usuario evallGa todo lo que se le
informa, poniendo interés y comprension; aplicando sus habilidades
y las competencias clinicas que brinda el profesional sanitario. En
Su aspecto operacional, existen 3 rangos: tratodignoy
respetuoso,cortesiayamabilidad,competenciaprofesional.
Considerando perfil demografico, sus elementos:

edad,sexo,niveldeeducacion(Ver Anexo 1).

La comunidad estaba formada 3.000 pacientes de urgencias
(incluidas salas de observacion para hombres y mujeres,

departamentos de cirugia y traumatologia).

El tamafio de muestra se determind haciendo uso de una
férmula para poblaciones finitas, resultando 342 usuarios. Aplicando
el tipo aleatorio simple para el muestreo probabilistico (Hernandez
et al., 2014). Ver Anexo 7.

Para la investigacion se evaluaron condiciones de inclusion:

13



usuarios atendidos en emergencia, que sean mayores de 18 afnos,
que laboren en salas de observacion, topico de cirugia,
traumatologia, y que participen de modo voluntario. Respecto a
principiosde exclusion, se mencionan cuestionario incompleto o que
no estén expeditos de responderlo por enfermedad mental o por otra

causa.

Como método y herramienta de investigacion se utilizé la
encuesta. Las informaciones esenciales se recogieron mediante
respuestas anonimas. Las herramientas empleadas incluyen el
Cuestionario CA del cuidado de enfermeria, adaptado Curasi
(2019), donde estan presentes 24 items, que abarcan tres
dimensiones, la atencibn humana, entorno y la técnica; cada uno
con sus respectivos items, siendo las respuestas tipo Likert,
comprendiendo el baremo, tres categorias: nivel malo (25 a 56
puntos), regular (57 a 88) y bueno (89 a 120). Ver Anexo 2.1

Esquivel Caipo, proveyo el cuestionario de SU que se aplicd,
contando con 24 items, dividido en tres elementos, siendo las
alternativas tipo escala de Likert, para lo cual se midieron dentro de
tres niveles: insatisfecho (de 24 a 56 puntos.), poco satisfecho (57

a 88 puntos.) y satisfecho (89 a 120 puntos). Ver Anexo 2.2

Ambos instrumentos fueron verificados por 5 expertos
mediante el procedimiento de evaluacién de Aiken, obteniendo
resultados muy confiables, ubicados dentro del rango de 0.9 a 1.00.
Lo mismo sucedié con el instrumento de SU, existiendo validez
fuerte; es decir, los valores nuevamente oscilaron entre 0.9 a 1.00
(Ver Anexo 3).

Para determinar la fiabilidad, fue necesario realizar una
prueba piloto y se examind a 20 usuarios, hallando un coeficiente
alfadeCronbach, de 0,902y0,904 respectivamente por variable,

denota un nivel fiabilidad (Ver Anexo 4)

Lo planteamiento para llevar cabo consistio primeramente en

lograr que se autorice aplicar los instrumentos, para recurriendo a la
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oficina de formacién y ensefianza. Luego, se identifico a los usuarios
y se contacté con ellos para explicarles las metas del analisis y
obtener su permiso informado. Adicionalmente, se informé que la
encuestaseria anénima y confidencial; la aplicacion tomaria de 20

minutos por colaborador.

La estrategia de anadlisis de datos consistio en recoger y
procesar lainformacion de los instrumentos mediante la aplicacion
SPSS V.27. Los datos se presentaron en tablas; se utilizaron
pruebas no paramétricas. Por ultimo, se compararon las hipotesis
mediante el andlisis inferencial, empleando las estadisticas.
Siguieron los criterios de la Declaracion de Helsinki, asi como
consideraciones bioéticas relacionadas con la investigacién médica
en seres humanos. Se intenté ayudar a los usuarios ofreciéndoles
referencia clara y amplia de acuerdo con el principio de
beneficencia. Ademas, la idea de no maleficencia garantizaba que
se causara ningun dafio y trataba temas delicados. Por otra parte,
la nocién de autonomia avalaba que los consumidores obtuvieran
informacioén respetando su libre acuerdo. Del mismo modo, la idea
de equidad respaldaba que todos tuvieran las mismas
oportunidades de participar, sin prejuicios. Por ultimo, se conservé

el anénimo implicado (AsociacionMédicaMundial [AMM],2017).
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M. RESULTADOS

Tabla 1

Relacién causal entre la calidad de la atencién del cuidado de enfermeria y la

satisfaccion del usuario de emergencia de un Hospital EsSalud IlI-E. Truijillo, 2024

Calidad de Satisfaccion del usuario
la atencion Insatisfecho Poco Satisfecho Total
del cuidado satisfecho
de N % N % N N %
enfermeria
Malo 37 10.82% 23 6.73% 4 1.17% 64 18.71%
Regular 9 263% 114 33.33% 30 8.77% 153 44.74%
Bueno 5 1.46% 18 5.26% 102 29.82% 125 36.55%
Total 51 1491% 155 45.32% 136 39.77% 342 100.00%
Nota: Datos procesados en aplicativo SPSS V.27
Correlacion de Spearman r=0.780(p<0.01)
Modelo Logaritmo de la Chi gl | Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 cuadrado cuadrado
Nagelkerke
Sdlo interceptaciéon 245.899
Final 42.248 203.650 2 | 0.000 0.517

En la Tabla 1, al examinar el rango de relacion entre CA de los cuidados
de enfermeria con SU, encontramos que el 44,74% juzgaba la CA como
regular, mientras que el 45,32% se mostraba poco satisfecho. Por otro lado,
s6lo el 18,71% opinaba que la CA era mala, mientras que el 14,91% se
mostraba insatisfecho. Se determind que la relacién cruzada superior entre las
razonable (33,33%).

demostraron una alta correlacién positiva entre la CA 'y SU, valor(Rho = 0,780)

variables era Ademas, los valores inferenciales

un nivel de (p<0.01). Por otra parte, se encuentra un impacto basado en los
datos de R= 0,517, denotando que la CA afecté un 51,7% en la SU.
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Tabla 2

Perfil sociodemografico del usuario de emergencia de un Hospital EsSalud IlI-E.

Trujillo, 2024
Caracteristicas N %

Edad
Adulto joven (18-40 afios) 99 29.00%
Adulto maduro (41-59 afios) 128 37.40%
Adulto mayor (60-102 afos) 115 33.60%

Sexo
Femenino 170 49.70%
Masculino 172 50.30%

Nivel de educacion

Primaria 28 8.20%
Secundaria 100 29.20%
Técnico 93 27.20%
Superior 121 35.40%

Nota: Datos procesados en aplicativo SPSS V.27

El cuadro 2 muestra que el 37,4% de los usuarios son adultos maduros, el

50,3% son hombres y 35,40% con estudios superiores. Sin embargo, solo el 29%

son jévenes (18-40 afos), el 49,7% son mujeresy el 8,2% tienen estudios primarios.
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Tabla 3

Calidad de la atencién del cuidado de enfermeria segun sus dimensiones del usuario

de emergencia de un Hospital EsSalud IlI-E. Trujillo, 2024

Dimensiones de CA del cuidado de enfermeria CA
Niveles Humana Entorno Técnica Total
N % N % N % N %
Malo 67 19.59% 71 20.80% 75  21.90% 64 18.70%
Regular 155 45.32% 130 38.00% 137 40.10% 154 44.70%
Bueno 120 35.10% 141 41.20% 130 38.00% 125 36.50%
Total 342 100.00% 342 100.00% 342 100.00% 342 100.00%

Nota: Datos procesados en aplicativo SPSS V.27

El cuadro 3 analiza la CA del cuidado de enfermeria segun las

dimensiones, muestra que la gran mayoria, el 44,70%, considera que los

cuidados deregulares, mientras que solo el 18,70% los evalia como

deficientes. En cuanto a los aspectos especificos, el «humano» es el que

cuenta con el mayor porcentaje de valoraciones regulares (45,30%), seguido

del «entorno» (41,2%) y el «técnico» (40,10%). En la dimensién «humana»,

para el 19,60% es deficiente, al igual que la dimensién «entorno» (20,80%) y

la dimensién «técnica» (21,90%). Se finaliza que la CA se vive de varias

maneras: la dimension «medio ambiente» es positiva, mientras que los

aspectos «humano» y «técnico» requieren un desarrollo.
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Tabla 4

Satisfaccion del usuario segun sus dimensiones del usuario de emergencia de un

Hospital EsSalud IlI-E. Trujillo, 2024

Dimensiones de satisfaccion del usuario

Trato dignoy Cortesiay Competencia SuU
Niveles respetuoso amabilidad profesional Total

N % N % N % N %
Insatisfecho 68 19.90% 51 1490% 54 15.80% 51 14.90%
Poco 154 45.00% 171 50.00% 168 49.10% 155 45.30%
satisfecho
Satisfecho 120 35.1% 120 35.10% 120 35.10% 136 39.8%
Total 342 100.00% 342 100.00% 342 100.00% 342 100.00%

Nota: Datos procesados en aplicativo SPSS V.27

Analizando en la Tabla 4, la SU en funcién de los aspectos evaluados
por el usuario, observa la mayor proporcion, para el 45,30%, es poco
satisfecho, un 14,90% indica insatisfecho. Respecto a cualidades particulares,
la «cortesia y amabilidad» es la que presenta una mayor proporcion de poco
satisfecho (50,00%), seguida de la «competencia profesional» (49,10%) y el
«trato digno y respetuoso» (45,0%). Sin embargo, el 19,90% se mostrd
insatisfecho del componente «trato digno y respetuoso», al igual 15,80% vy el
14,90%
amabilidad». Se puede concluir queexiste una satisfaccion limitada en los

con los aspectos «competencia profesional» y «cortesia y

aspectos mencionados.
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Tabla 5

Relacion causal entre la dimension humana de la calidad de atencion del cuidado de

enfermeria con la satisfaccion del usuario que asiste al servicio de emergencia en un
Hospital EsSalud IlI-E. Truijillo, 2024

Satisfaccion del usuario

Insatisfecho Poco Satisfecho Total
Humana satisfecho
N % N % N % N %
Malo 34 9.90% 26 7.60% 7 2.00% 67  19.60%
Regular 12 3.50% 108 31.60% 35 10.20% 155 45.30%
Bueno 5 1.50% 21 6.10% 94 27.50% 120 35.10%
Total 51 14.90% 155 4530% 136 39.80% 342 100.00%

Nota: Datos procesados en aplicativo SPSS V.27

Correlacion de Spearman r=0.717 (p<0.01)

Modelo Logaritmo de la Chi gl | Sig. | Pseudo R
verosimilitud -2 cuadrado cuadrado
Nagelkerke
Solo interceptacion 194.519
Final 40.0147 154.504 2 | 0.000 0.419

En el cuadro 5, examinar correspondencia del componente humano y

elSU, descubrimos que el 45,30% de los usuarios demostraron conexion
proporcional regular para la dimensién humana y estuvieron poco satisfechos.
Solo el 19,60% calificé la dimension humana como mala, mientras que el
14,90% se sintidé insatisfecho. La relacion cruzada fue regular (31,60%).
Ademas, los resultados estadisticos inferenciales indicaron una fuerte
correlaciéon con valor Spearman (Rho=0,717) y prueba de probabilidad Chi-
cuadrado significativa. Por otra parte, valor R=0,419, sefalando que

componente humano influyé en el SU en un 41,9%.
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Tabla 6

Relacion causal entre la dimensién entorno de la calidad de atenciéon del cuidado de

enfermeria con la satisfaccion del usuario que asiste al servicio de emergencia en un
Hospital EsSalud IlI-E. Truijillo, 2024

Satisfaccion del usuario

Insatisfecho Poco Satisfecho Total
Entorno satisfecho
N % N % N % N %
Malo 38 11.10% 27 7.90% 6 1.80% 71 20.80%
Regular 7 2.00% 92 26.90% 31 9.10% 130 38.00%
Bueno 6 1.80% 36 1050% 99 28.90% 141 41.20%
Total 51 149% 155 45.30% 136 39.80% 342 100.00%
Nota: Datos procesados en aplicativo SPSS V.27
Correlacion de Spearman r=0.678 (p<0.01)
Modelo Logaritmo de la Chi gl | Sig. Pseudo R
verosimilitud -2 cuadrado cuadrado
Nagelkerke
Solo interceptacion 186.934
Final 38.605 148.329 2 | 0.000 0.406

En cuadro 6, al examinar asociacién de dimensién entorno y el SU,

descubrimos que el 41,20% de los usuarios tenian una relacién porcentual

favorable en el aspecto entorno y el 45,30% estaban insatisfechos. Por otro

lado, sélo el 20,80%o0pinaba que la dimension del entorno era negativa y el

14,90% estaba insatisfecho. Sedetermin6 que la relaciéon cruzada aumentaba a

un nivel satisfactorio (28,90%). Aparte de eso, inferencialmente demostraron

alta correlacién positiva, Spearman=0,678 y una significacion (p<0.001). Por

otra parte, hay un impacto basado en los datos R= 0,406; loque indica que el

componente entorno influyé en la SU en un 40,6%.
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Tabla 7

Relacion causal entre la dimensién técnica de la calidad de atencién del cuidado de

enfermeria con la satisfaccion del usuario que asiste al servicio de emergencia en un
Hospital EsSalud IlI-E. Truijillo, 2024

Satisfaccion del usuario

Insatisfecho Poco Satisfecho Total
Técnica satisfecho
% N % N % N %
Malo 40 11.70% 30 8.80% 5 1.50% 75  21.90%
Regular 1.20% 101 29.50% 32 9.4% 137 40.10%
Bueno 2.99% 24 7.00% 99 28.90% 130 38.00%
Total 51 14.90% 155 4530% 136 39.80% 342 100.00%

Nota: Datos procesados en aplicativo SPSS V.27

Correlacion de Spearman r=0.750 (p<0.01)

Modelo Logaritmo de la Chi gl | Sig. | Pseudo R
verosimilitud -2 cuadrado cuadrado
Nagelkerke
Solo 223.982
interceptacion 0.461
Final 49.377 174.604 2 | 0.000

En cuadro 7, al calcular la conexiéon de dimension técnica CA los

cuidados de enfermeria 'y el SU, descubrimos el 40,10% mostraban una relacién

porcentual razonable, mientras que el 45,30% estaban insatisfechos. Por otro

lado, solo el 21,90% opinaba que la dimension técnica era pésima, mientras que

el 14,90% se mostraba insatisfecho.Se determind que la relaciébn cruzada

adecuada era justa (29,50%). Los resultados estadisticos inferenciales

mostraron una fuerte asociacioén con un valor de Spearman de 0,750 y un rango

de significacion (p<0.001). Por otra parte, los datos de la prueba de ajuste del

modelo muestran que existe efecto, con un pseudo R cuadrado de Nagelkerke

0,461, lo que denota que la componente técnica influyé en el 46,1% de la

poblacién del SU.
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V.

DISCUSION

La CA de los cuidados de enfermeria y el SU ejecutan una parte
fundamental a la hora de proporcionar un tratamiento seguro y eficaz. La
evaluacion de la CA y del SU es fundamental para mejorar la practica
clinica, optimizar los recursos e influir en la politica sanitaria.

Referente a los hallazgos obtenidos cuadro 1 acerca de larelacion
entre CA y SU, primera fue regular y la segunda fue poca satisfecha,
hallandose correlacién alta (r=0.780) y la influencia fue considerada
significativa (51.70%), demostrando que las dimensiones competencia
técnica, la empatia, la buena comunicacion y el entorno se relacionan
directamente con la SU. Asi, estudios previos, como el de Curasi (2019)
distingue la CA de enfermeria y SU, reforzando esta relacion ya que se
hall6 que la calidad influye directamente en la SU; asi, los consumidores
que recibieron una atencion de calidad mostraron placer (r=0,852;
p=0,000).

Aparte de eso, Salazar (2021) llevé a cabo un estudio; descubrio
gue los usuarios que recibian buenos cuidados estaban satisfechos con su
atencion en general, lo que le llevo a inferir que existia una fuerte
correlacion (r=0.838; p=0,000), es decir, si aumenta la calidad mejora la
SU en el area de emergencia, esto quiere decir, se relacionan
estrechamente. Asi, Donabedian (2001) subraya la importancia de contar
con herramientas accesibles y cdmo la prestacion de asistencia influye en
los resultados del usuario. Del mismo modo, Watson (2002) subraya la
necesidad de la conectividad para lograr un servicio dealta calidad.

La Tabla 2, muestra respecto al perfil sociodemogréafico, que
prevalece los adultos maduros (comprendidos entre 41-59 afios), y asi los
adultos jovenes (de 18 a 40 afos) constituyeron la minoria; ademas,
predominando el género masculino; destacando el nivel superior por sobre
los otros; referenciando que estos resultados difieren por lo hallado por
Curasi (2019) consideran, que la mayor se situaba de 30 a 40 afos, y que
tanto hombres como mujeres presentaban una dispersion homogénea,
siendo el nivel de estudios mas comun el de secundaria.

En una linea similar, Alcalde et al. (2021) investigaron cOmo
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percibian los usuarios de cancer la atencion; descubrieron que la mayoria
fueron mujeres de mas de 65 afios y habian terminado la primaria; esta
disparidad estaba relacionada con diferencias demograficas, la proclividad
a la enfermedad de etapa de la vida y el tipo de institucion.

En referencia a la tabla 3, la CA de los cuidados de enfermeriay sus
dimensiones, mostraron que la tendencia del CA fue regular a buena 'y el
elemento 6ptimo valorada es el entorno, seguidade la técnica y la humana,
resultados que guardan coherencia descubrieron que mas de la mitad de
ellos valoran positivamente los aspectos interpersonales y de confort-
entorno, con una horquilla que va de moderadamente favorable a
favorable.

Los autores descubrieron que mas de la mitad de ellos valoran
positivamente los aspectos interpersonales y de confort-entorno, con una
horquilla que va de moderadamente favorable a favorable.

En cambio, Gishu et al. (2019) examinaron la opinién de los usuarios
sobre CA: la experiencia de un centro terciario, descubrieron que sintieron
baja percepcion; por otro lado, hay mejores relaciones entre profesionales,
asi como de una gestion eficaz. Estos hallazgos son criticos en la CA del
cuidado de la funcion de competentes en salud y en el centro los servicios
de cuidado; de igual forma, Watson (2002) menciona elementos, el
tecnoldgico, el humano importante delimita entorno, su relacién y la
aplicaciéon oportuna de los recursos estan indisolublemente ligados a los
servicios de atencién sanitaria.

La Tabla 4, reveldé una inclinacion de insatisfecho a satisfecho con
el servicio recibido; sin embargo, mas de la mitad expresdé poca
satisfaccion en sus componentes, coincidiendo con lo hallado por Huaméan-
Carhuas et al. (2023) investigaron una evaluacion subjetiva y su asociacion
con SU en el tratamiento con hemodialisis, su conclusion reporto necesitan
mejorarse.

Sinyiza et al. (2022) reflexionan sobre la atencion sanitaria en un
hospital, identifican varios ambitos necesitan mejoras, como el dialogo,
disposicion, asequibilidad, conocimientos técnicos; estos resultados

respaldan la necesidad de abordar determinadas caracteristicaspara
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optimizar la SU, que es un indicador indirecto esencial de la calidad.

Destacando que cuadro 5 alta correlacion positiva (r=0,717) y un
efecto significativo entre el componente humano y el SU, encarados con
investigaciones semejantes de Farias (2021) en su indagacion detalla la
CA y cuidado de enfermeria en urgencias desde el angulo del paciente,
impactando en la CA la calidad brindada por la enfermera al usuario.

Del mismo modo, Alcalde et al. (2021) investigaron la evaluacion
subjetiva de la excelencia del cuidado de enfermeria oncoldgica, ultimaron
que la cortesia y habilidad profesional son agentes respaldan la valoracion;
estos resultados apoyan la hipotesis de que, si un profesional sanitario
pasa mas tiempo interactuando con el usuario en urgencias, mejoraria el
comportamiento que cumple satisfactoriamente los requisitos del sujeto de
asistencia, lo que contribuiria a una experiencia positiva. Watson (2002)
afirma que la solidez del nexo, combinada con un compromiso ético hacia
la rehabilitacion, asegura la confianza constante.

En el cuadro 6, en el que se revisa el nexo causal del entorno y la
SU, los resultados demuestran una fuerte correlaciéon positiva (r=0,678) y
un efecto considerable entre la dimension del medio ambiente y la SU,
informacion que, al ser comparada, muestra similitudes con los hallazgos
de Nebsu et al. (2020) en su estudio detalla el rango de SU en las areas
de hospitalizacion y sus factores, llegaron a la conclusion de que las
comodidades de las instalaciones afectan laSU.

Ademas, Rosario et al. (2021) realiz6 un estudio de atributo juzgada,
observaron que, para el primer hospital, la calidad erad de nivel medio en
estructura; desde otro punto de vista, el segundo hospital, se consigui6 un
nivel alto para el mismo factor. Los descubrimientos confirman que una
infraestructura con equipamiento tecnoldgicoy lugares amplios y bien
ventilados puede mejorar no solo la CA, asi mismo el SUmientras todo el
procedimiento de rehabilitacion. Al lado de, Donabedian (2001) subraya la
necesidad de revisar la estructura para que los huéspedes puedan
expresar placer durante su estancia y obtener los mejores resultados.

Por ultimo, en la Tabla 7, al analizar la ilacion causal de técnica y

SU, los hallazgos demuestran una fuerte correlacion positiva (r=0,750), y
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un efecto considerable de la dimension técnica y la SU, informacion que,
al ser contrastada, muestra similitudes con los hallazgos de Curasi (2019)
en su indagacion al examinar la CA y SU en urgencias, concluyé que la
apreciacion de los usuarios sobre la atencién incide en SU mediante
aspectos siendo la habilidad en un rango bueno.

Adicionalmente, Amed et al. (2019), en su editorial de analisis de
perfeccion del cuidado, concluyeron el aspecto mejor valorado fue
monitorizacion y seguimiento en los cuidados, esto sugiere que el
conocimiento, la técnica y las habilidades son importantes para el
beneficiario; los datos apoyan la nocion de expertos con amplios
conocimientos, competencias y habilidades proporcionan una devocion de
calidad, lo que beneficia al SU. Donabedian (2001) afirma que los
trabajadores cualificados pueden ofrecer un tratamiento preciso y eficaz,
sobre todo en situaciones de emergencia, lo que repercute en el SU.

Respecto a las deficiencias del estudio, es fundamental sefialar que
los resultados se sustentan en las percepciones de los usuarios y no en
mediciones. Porello, la técnica se realizé en un nosocomio y se tuvieron en
cuenta escenarios de alta demanda, como el servicio de urgencias, en
términos de variables temporales.

Resumiendo. la CA y SU en urgencias estan inextricablemente
relacionados en tres dimensiones: humana, ambiental y tecnolégica, todas
ellas fundamentales para garantizar un trato excelente y una gran

experiencia para el usuario.
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V.

CONCLUSIONES

Se hall6 que la CA esta relacionado de manera alta y directamente
con la SU, al presentarse Spearman de 0.780 y < 0.001, se hall6
R=0.517.

Respecto perfil sociodemogréfico, la mayoria son hombres y

adultos maduros, que han cursado estudios superiores.

La CA de los cuidados de enfermeria revel6 que los beneficiarios
valoraron de regular; mientras que los componentes humano y

técnicos también eranregulares, y el entorno nivel bueno.

La SU resultdé poco satisfactorio, y las cualidades de cortesia y
amabilidad,trato digno y respetuoso, y competencia revelaron poca

satisfaccion.

La dimension humana tiene una asociacion directa y sustancial SU,
fuerte correlacion positiva Spearman (Rho=0.717), significacion
estadistica (p<0.001) y un efecto Nagelkerke de R-cuadrado
(0.419).

El componente entorno tiene una asociacion directa y sustancial
con la SU, siendo Spearman fuerte y positivo (Rho=0.678), una

significacion, un impacto R=0.406.

El factor técnico tiene una asociacidon sustancial un fuerte
coeficiente de Spearman (Rho=0.750), p<0.001 y R=0.461.
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VI.

RECOMENDACIONES

Deben mejorar normativas practicas estandarizadas respaldar
unos cuidados excelentes. Del mismo modo, proporcionar
formacion al personal sanitario y que aborde caracteristicas
criticas de los cuidados humanizados y métodos modernos

proteccion.

Deben controlar indicativo através, formularios trimestrales
recabar las valoracién e ideasde los beneficiarios, y luego
utilizar los datos para evaluar los avancesen las areas y
modificar las tacticas en caso necesario. Del mismo modo, hay
gue gestionar los recursos humanos de forma eficiente
parasatisfacer las demandas de la atencién de urgencias, lo
gue incluye programar turnos y rotaciones adecuados para

reducir el cansancio y el estrés de los profesionales.

Los supervisores deben asegurarse de que las instalaciones
del servicio estén limpias, bien iluminadas y organizadas, y de
que el equipo biomédico esté en excelentes condiciones de
funcionamiento y actualizado, garantizando no sélo la

seguridad de los beneficiarios, sino también SU.
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ANEXOS

ANEXO 1
TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Nivel de
estudio conceptual Operacional medicion
Es el propésito ideal | Calidad de la atencion [Humana Comunicacién Ordinal
del enfermero, quien | del cuidado de -
en su profesién | enfermeria  significa Amabilidad Escala de Likert
adopta una | proporcionarles los Oportuna 1= Nunca
responsabilidad cuidados de manera Entorno Privacidad 2= Casi Nunca
tanto ética como | integral y equitativa, a 3= Algunas Veces
CALIDAD DE LA | social para  su | través de un nivel Comodidad 4= Casi Siempre
ATENCION DEL | usuario, ya que debe | profesional 6ptimo, Libre de riesgo 5= Siempre
CUIDADO DE | velar por el cuidado, | teniendo en cuenta la
ENFERMERIA pero ademéas debe | técnica, entorno y la [Tacnica Efectividad MALO: 24-56
estar pendiente de | humanizacion. REGULAR:57-88
las necesidades Eficacia BUENO:89-120
sociales del mismo;
la cual estd dentro Eficiencia
de una experiencia
transpersonal e Seguridad

interpersonal, donde
se necesita altruismo
y compromiso de
apoyo (Donabedian,
2001).

SATISFACCION

Es la evaluacién que

La satisfaccion del

Trato digno y

Disposicion para

Ordinal

una de las opciones,
en el cuestionario
complementa-rio

Universitario (4)

DEL USUARIO el usuario realiza | usuario es un [respetuoso resolver
sobre la cantidad y | sentimiento subjetivo y problemas Escala de Likert
calidad de la | que a su vez es de confiabilidad 1= Nunca
informacién gran importancia para |Cortesia y | Capacidad de | 2= Casi Nunca
proporcionada, el | el desarrollo de la |amabilidad escucha 3= Algunas Veces
interés y la | organizacion ya que Trato cortes 4= Casi Siempre
comprension permite a los servicios |Competencia Profesionalismo | 5= Siempre
demostrados hacia | evaluar su |profesional Competencia
el usuario, y las | aceptabilidad, la cual INSATISFECHO:2
habilidades y | se desarrolla a través 4-56
competencias del trato digno vy POCO
clinicas del | respetuoso, cortesia y SATISFECHO:57-
profesional de la | amabilidad, la 88
salud a través de | competencia SATISFECHO:89-
dimensiones: trato | profesional. 120
digno y respetuoso
(afectiva), cortesia y
amabilidad (afectiva)
y competencia
profesional
(cognitiva
comportamental)
(Wolf et al.,1978).
PERFIL SOCIO Caracteristicas de la | Identificacion de la [Edad Razén
DEMOGRAFICO muestra a estudiar edad del sujeto a
DE LOS evaluar, se
USUARIOS considerard en la
ATENDIDOS EN seccion de datos del
EL SERVICIO DE cuestionario a aplicar.
EMERGENCIA Forma de identificar al |Sexo Masculino (1) Nominal
DE UN HOSPITAL individuo segin su Femenino (0)
ESSALUD lII-E. género. Se codificara 1
siesMyOsiesF.
Identificacién que hace |Nivel de |Primaria (1) Ordinal
el sujeto de su nivel de |educacion Secundaria (2)
educacion, al marcar Técnico (3)




ANEXO 2

ANEXO 2.1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Calidad de la atencion del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario de
emergencia de un hospital EsSalud IlI-E Truijilllo-2024

CUESTIONARIO CALIDAD DE LA ATENCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
Basado en la teoria de Donabedian (1998), adaptado por Curasi (2019), modificado por Villafuerte y Lora (2024)

INSTRUCCIONES:
A continuacion, encontraras una lista de enunciados sobre la calidad del cuidado de

enfermeria, responda con sinceridad el siguiente cuestionario, teniendo en cuenta

gue sus respuestas son anénimas y seran mantenidas en confidencialidad.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad:
Sexo: M ( ) F( )

Nivel de educacién: Primaria () Secundario () Técnico () Universitario ( )

1: NUNCA 2: CASINUNCA 3: A VECES 4: CASI SIEMPRE 5: SIEMPRE

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

N° HUMANA 1 2 3 4 5

1 La enfermera es cortes cuando lo atiende.

2 La enfermera lo llama por su nombre cuando lo atiende.

3 La enfermera se presenta por su nombre cuando lo atiende.

4 Cree que la enfermera dedica el tiempo necesario para
atenderlo.

5 Cuando usted realiza una pregunta la enfermera le contesta
en términos sencillos que puede entender.

6 La enfermera le pide permiso para descubrirlo al realizar la
evaluacion fisica (ingreso, durante su estancia).

7 La enfermera se preocupa por algin malestar que pueda
presentar durante su estadia hospitalaria.

8 Las orientaciones que le brinda la enfermera frente a sus
dudas son claras.

9 La enfermera le pregunta y observa las necesidades que
tiene usted en forma periddica.

10 | Cuando usted tiene alguna necesidad para su cuidado y
llama a la enfermera, acude inmediato.




ENTORNO

11 | Cree que el ambiente donde estd usted hospitalizado se
muestra limpio, tiene buena ventilacion, buena iluminacion,
y buena disposicion de los equipos.

12 | Considera que el ambiente donde esta usted hospitalizado
esta libre de riesgos (caidas, sefalizacion de evacuacion,
incendios, entre otros)

13 | Se le brinda un ambiente donde se respeta su intimidad.

14 | Si hay mucho ruido en el ambiente, la enfermera se
preocupa por disminuir el ruido y facilitar su descanso.

15 | Durante su estancia hospitalaria se siente tranquilo(a) por la
atencién que le brinda la enfermera.

TECNICA

16 | La enfermera revisa que su dieta servida sea la indicada por
su médico tratante

17 | La enfermera le brinda cuidado oportuno cada vez que lo
requiere y de acuerdo a sus necesidades.

18 | Laenfermera le explica en qué consisten los procedimientos
gue le va a realizar.

19 | El procedimiento indicado que realiza en usted la enfermera
lo hace con precision y rapidez.

20 | La enfermera le explica que medicamentos esta recibiendo
y para qué sirven.

21 | El personal de enfermeria lo moviliza al menos cada cuatro
horas.

22 | La enfermera involucra a su familia en los cuidados que
usted debe tener (cambios de posicion, alimentacién, bafio,
cuidado de sondas, etc.)

23 | La enfermera le explica a usted y a su familia los cuidados
gue debe tener con las vias endovenosas, catéteres y otros.

24 | La enfermera le da orientacién sobre los cuidados que

debera tener una vez dado de alta.




Criterios de medicion de la variable segun dimensiones:

Calidad de la atencion del cuidado de enfermeria

DIMENSION ITEMS PUNTAJE CATEGORIA

HUMANA 1-10 10-23 BAJO
24-37 MEDIO

38-50 ALTO

ENTORNO 11-15 5-11 BAJO
12-18 MEDIO

19-25 ALTO

TECNICA 16-24 9-21 BAJO
22-33 MEDIO

34-45 ALTO

Criterios de medicién de variable:

Calidad de la atencién del cuidado de enfermeria

NIVEL DE CALIDAD DE LA PUNTAJE
ATENCION DEL CUIDADO
MALO 24-56
REGULAR 57-88
BUENO 89-120




ANEXO 2.2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Calidad de la atencién del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario de
emergencia de un hospital EsSalud IlI-E Trujillo-2024

CUESTIONARIO SATISFACCION DEL USUARIO
Basado en la teoria de Wolf et al. (1978), adaptado por Esquivel (2016) modificado por Villafuerte y Lora (2024)

INSTRUCCIONES:
A continuacion, encontraras una lista de enunciados sobre la satisfaccion del usuario,

sefala tu respuesta marcando con una X uno de los casilleros que se ubica en la
columna derecha, utilizando los siguientes criterios: Recuerde que es muy importante
contestar con sinceridad, no considere respuestas buenas ni malas, sirvase contestar

todas las preguntas.

1: NUNCA 2: CASINUNCA 3: A VECES 4: CASI SIEMPRE 5: SIEMPRE

SATISFACCION DEL USUARIO
N° | TRATO DIGNO Y RESPETUOSO 1 2 3 4 5

1 El personal asistencial y administrativo del servicio de
emergencia recoge en forma adecuada las quejas y
sugerencias de los usuarios.

2 El profesional de enfermeria le ha solucionado
satisfactoriamente su demanda.

3 El profesional de enfermeria resuelve los inconvenientes
gue pueda presentarle en su atencion.

4 El servicio de emergencia verifica, investiga y procesa las

denuncias y reclamos a través de un trato digno y
respetuoso a los usuarios.

5 Usted se siente satisfecho con el trato célido y la solucién
de su problema con prontitud.
6 Usted confia en los resultados practicados.
7 El profesional de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia se identifica con su nombre.
CORTESIA Y AMABILIDAD 1 2 3 4 5
8 Cuando el profesional de enfermeria le explica sobre su
tratamiento le presta atencién.
9 El profesional de enfermeria muestra capacidad de
escucha.

10 | El profesional de enfermeria cuando le realiza alguna
pregunta este le responde en forma apropiada.
11 | Cuando usted es atendido hay mucho ruido.

12 | El profesional de enfermeria durante la atencion lo trata
bien.




13 | Se siente comprendido por el personal que lo atendié en la
emergencia.

14 | El profesional de enfermeria cuando lo atendié se mostr6
sensible hacia su enfermedad.

15 | El profesional de enfermeria le dio otras opciones de
tratamiento para solucionarle su problema

16 | El profesional de enfermeria procura ofrecerle las
condiciones necesarias que guarden su intimidad o pudor.

17 | La sala de emergencia es adecuada para atender la
demanda de pacientes
COMPETENCIA PROFESIONAL

18 | El profesional de enfermeria lo observa con detenimiento
cuando se encuentra en observacion.

19 | El profesional de enfermeria tiene conocimientos y
habilidades técnicas para el desempefio de sus funciones.

20 | ElI profesional de emergencia brinda a los usuarios
informacion pertinente a través de un lenguaje adecuado y
comprensible

21 | El profesional de enfermeria se ingenia por orientarlo
cortésmente cuando empieza hablar de otros temas.

22 | El profesional de enfermeria al momento de su consulta le
da libertad para que pueda expresarse

23 | Cree usted que los profesionales de emergencia trabajan
en equipo y utilizan medios de comunicacion efectivos.

24 | Se deberia perfeccionar el método para mejorar el proceso

de comunicacion relacionado con las diferentes opciones
para el intercambio de informacion sobre los pacientes.




Criterios de mediciéon de variable:

Satisfaccion del usuario segun dimensiones

DIMENSION TEMS PUNTAJE CATEGORIA
TRATO DIGNO 1-7 7-16 BAJO
Y 17-26 MEDIO
CORTESIA Y 817 10-23 BAJO
AMABILIDAD 5437 VEDIO
38-50 ALTO
COMPETENCIA 18-24 8-18 BAJO
PROFESIONAL 199 VEDIO
30-40 ALTO

Criterios de medicién de variable:

Satisfaccion del usuario

NIVEL DE CALIDAD DE LA PUNTAJE
SATISFACCION DEL USUARIO
INSATISFECHO 24-56
POCO SATISFECHO 57-88
SATISFECHO 89-120




ANEXO 3
FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOS

ANEXO 3.1

Ficha Técnica de Calidad de Atencidon del Cuidado de Enfermeria

Titulo: Calidad de la atencién del cuidado de enfermeria y satisfaccién del usuario de emergencia
de un Hospital EsSalud IlI-E Trujillo-2024
Autoras: Mg. Liz Jennifer Villafuerte Vargas
Dra. Miryam G. Lora Loza
Fecha Abril del 2024
Validaciéon Validacioén Interna.
El instrumento fue elaborado en base a la teoria de Donabedian (1998) sobre la calidad de
atencion del cuidado de a través de las dimensiones: humana, entorno y técnica; y adaptado
por Curasi (2019) con 24 items.
Validacion Externa
Fue aplicado por (Villafuerte y Lora 2024), en 20 usuarios del servicio de emergencia de un
hospital EsSalud IlI-E Trujillo; alcanzando Coeficientes Alfa de Cronbach mayores a ,800 y
correlaciones mayores a ,300 tanto a nivel general como en sus cuatro dimensiones.
Validez de contenido y estructura
Se realizé por 5 Jueces Expertos bajo el Formato V de Aiken cuyos criterios valorativos son:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. Los jueces de expertos fueron:
-Dra. Mirelly Eustaquio Corcio
-Mg. Karina Fernandez Ramirez
-Mg. Lilia Galvez Delgado
-Mg. Neuza Huertas Salvatierra
-Mg. Fanny Rodriguez Varas
Confiabilidad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada N°
en elementos estandarizados
Humana , 759 ,760 10
Entorno ,828 ,835 5
Técnica , 798 ,800 9
Las correlaciones fueron mayores de ,300 y ninguno de los valores Alfa de Cronbach
superaron sus valores de referencia y sus limites minimos y maximos demostraron
arrogaron valores altos y muy significativos de los coeficientes Intraclase especialmente en
lo referido a las medias promedio.
Conclusion Visto lo aprobado por los Jueces Expertos y los resultados del estudio piloto de confiabilidad

se concluye que el Cuestionario Calidad de Atencién del Cuidado de Enfermeria y sus
dimensiones (Humana, entorno y técnica) es apto para su aplicacion en los usuarios del
servicio de emergencia de un Hospital EsSalud III-E Trujillo.




CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

. — JUECES A A
Items Criterio T > 3 7 3 Acuerdos Aiken Decision
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
1 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
2 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
3 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
4 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
5 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
6 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
7 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
8 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
9 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
10 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
1 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
12 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 0 1 1 1 1 4 0.80 Validez aceptable
13 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 0 1 1 1 1 4 0.80 Validez aceptable
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
14 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
15 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
16 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
17 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
18 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
19 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
20 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
21 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
2 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
23 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
2 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia Validez fuerte
INDICE Claridad Validez fuerte
GENERAL Coherencia Validez fuerte
Relevancia Validez fuerte
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ANEXO 3.2
Ficha Técnica de Satisfaccion del usuario

Titulo: Calidad de la atencién del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario de emergencia
de un Hospital EsSalud IlI-E Trujillo-2024

Autoras: Mg. Liz Jennifer Villafuerte Vargas
Dra. Miryam G. Lora Loza

Fecha Abril del 2024

Validacion Validacion Interna.
El instrumento fue elaborado en base a los presupuestos tedricos y empiricos de Wolf et al.
(1978) sobre la satisfaccion del usuario de a través de las dimensiones: trato digno y
respetuoso, cortesia y amabilidad, competencia profesional; de Esquivel (2016) con 24
items.
Validacion Externa
Fue aplicado por (Villafuerte y Lora 2024), en 20 usuarios del servicio de emergencia de un
hospital EsSalud IlI-E Trujillo; alcanzando Coeficientes Alfa de Cronbach mayores a ,800 y
correlaciones mayores a ,300 tanto a nivel general como en sus cuatro dimensiones.
Validez de contenido y estructura
Se realiz6 por 5 Jueces Expertos bajo el Formato V de Aiken cuyos criterios valorativos son:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. Los jueces de expertos fueron:
-Dra. Mirelly Eustaquio Corcio
-Mg. Karina Fernandez Ramirez
-Mg. Lilia Géalvez Delgado
-Mg. Neuza Huertas Salvatierra
-Mg. Fanny Rodriguez Varas

Confiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada N°
en elementos estandarizados

Trato digno y respetuoso ,813 ,826 7
Cortesia y amabilidad ,801 ,814 10
Competencia profesional , 760 ,781 7
Las correlaciones fueron mayores de ,300 y ninguno de los valores Alfa de Cronbach
superaron sus valores de referencia y sus limites minimos y méaximos demostraron
arrogaron valores altos y muy significativos de los coeficientes Intraclase especialmente en
lo referido a las medias promedio.

Conclusion Visto lo aprobado por los Jueces Expertos y los resultados del estudio piloto de confiabilidad

se concluye que el Cuestionario Satisfaccion del usuario y sus dimensiones (trato digno y
respetuoso, cortesia y amabilidad, competencia profesional) es apto para su aplicacién en
los usuarios del servicio de emergencia de un Hospital EsSalud IlI-E Trujillo.




BASE DE DATOS DE JUICIO DE EXPERTOS DE SATISFACCION DEL USUARIO

@ B JUECES \% sl
Items Criterio T > 3 7 3 Acuerdos Aiken Decision

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
1 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
2 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
3 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
4 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
5 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
6 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
7 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
8 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
9 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
10 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
1 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
12 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
13 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
14 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
15 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
16 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
17 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
18 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
19 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
20 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte

21 Claridad _ 0 1 1 1 1 4 0.80 Valid.ez aceptable
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
2 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
23 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
2 Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Relevancia 1 1 1 1 1 5 1.00 Validez fuerte
Suficiencia Validez fuerte
INDICE Claridad Validez fuerte
GENERAL Coherencia Validez fuerte
Relevancia Validez fuerte




Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la variable
sati

del usuario

10,6 médico cuando le atende se

intercambio de nformacin sobre los
pacientes.

Definicion de la variable satisfaccién del usuario mueda  sensble  hada | 3(
Bdwmammummmmﬂﬂdz‘?mmmmmﬂ
sus necesidades (Massip el'!' *M.
15, £l médico le da otras opciones de |
TR DERTRaN tratamiento para solucionarle su X
Lasssin | oacacon frems. |SUFICENCIA (CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA|  esy/o 16, personal de enfermesia procura |
s Ml&mﬁmnmm X
s | N0 s uo‘ s | N | SN0 intimidad o pud |
TRATO 178 peronal ssstendal y 17, a sala de emergencia e adecuada |
PIGHD) mmmd:e ’mufuv: , 5)( para atender la demanda de | ¥
nzs'm adecuada as quejasy sugerencias de X X [ X pacientes, ‘
i R R i — CONPEE 18, profesionel méiode emergnca ‘
mmh":":‘ shidornds | X X X X NCA bm:«.mmm ‘ X
puraresover | 3 B personal de enfermeria resueive PROFESIO uwwm?mbsemtm : |
= h(hn:vm::“;llmx X | X X " 19.6 profesional  médico tiene
onsu . )y e .
presentarle en su a - Profesionalis | conocimientosy habilidades técnicas
4, B servicio de emergencia verifica,
investga y procesa las denuncas v |y X ‘)( - praeld e X
reclamos a través de un trato digno y X 20 pod Gl evido de
respetuoso a los usuarios.
5. Siente satisfaccidn con el trato calido emergencia brinda a los usuarios X
vh m.uon de su problema con | X/ X X 2 4 informacion pertnentea través deun
6. Confla enlos resultados practicados. | X X X leguaje adecuadoy ib
Conflabiidad | 7. 6 profesional médico que labora en T B 21, €l médico se ingenia por orientarlo | lonhiry |
el servicio de emergencia se identifica X X X X contésmente cuando comienza 3 \ﬂ )( o o
por su nombre. Bt S B (O 3 | oire iy
CORTESIA 8. Cuando el personal de enfermeria le divagar. /
Y msaumummhm » X ‘ X X 22. EI médico al momento de su atencion [
- S8 pesonal Gl sevido de \)( X le da Toertad para que pueda [ X
mm muestra capacidad de | X X [ expresarse. |
s B.los  profesionales  médicos
Capacidad de ma al técnico asistencial del
escucha ,..m.mm.. X X X enfermeras trabajan en equipo y |
Z"”m’ﬂ i ‘ s e utiizan medios de comunicacion )(
11. Cuando usted es atendido hay mucho efectivos.
. [ X] | X 205 ekt pefecioa d néalo ‘
12. € médico en la atencin le trata bien. X 4 X para mejorar ¢l proceso de x
1.5 siwte conprendide por o | comunicacion relacionado con las
Trato cortes x:ﬂ:m o atendid en | X| |¥ X e, s 5 A

FICHA DE VALIDACION DE JUICIQ DE EXPERTO

Nombre del instrumento

ONSEACUON  DEL USUDLO

Objetivo del instrumento

MEOWR CC NWEL (X _SPRSFACon DEC 0SPOUS

area

Nombres y apellidos del ‘

experto ){“bll7 )'f ru ly tv:ﬁ)z?,w G)-M
Documento de identidad Y 3392895

Afos de experiencia en el 8 willes

Maximo Grado Académico

Tocdom oo 3id__Pulli g

Nacionalidad

P(.V(AM

Instituciéon Neopdd de Al Covp b Aad l/rec/w & (o Fue Ao,
I&l’go ts \'Fb(n—q_m ‘J\kx\ \,\uy

Namero telefénico

Sl S|

Firma

Gl

Fecha

06 Jos [0ty

Valoracién:

DEFICIENTE (0)

BAJO NIVEL (1)

MODERADO NIVEL (2)

IMODERADO NIVEL (3)

ALTO NIVEL (4)

X =

/

D

v

—————————

yEustaquio Corrio

“" Lic. Esp. en Centro Quirbrgico
e ﬂﬁm"s“m 7644~ REM.354....

os y nomb?s




Matriz de validacion del cuesﬁoglarblgula de.entrevista de la variable 1.0 médico cuando e atende se )
satisfaccion del usuario i ol k@ X X X X
Definicion de la variable satisfaccion del usuario e ‘md‘ = T
Es el proceso de atencion que se brinda en los servicios de salud y las expectativas que tienen los usuarios al 15. El médico le da otras opciones
colmar sus necesidades (Massip et al 2008). oty . st X X 4 )( Y
problema |
|
CRITERIOS DE EVALUACION 16,8 peonl de trfemria procr (| |
— Thanaa ofremk lss m.rndfmne nec:nna X )( X
baensién | INDICADOR fTEms SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA|  esy/o
e l7.la sah de emergencia & adauuda
S |No|siiN0] S| NS N para atender o demanda de )< b \ i
TRATO L6 penonal asstendal pacientes.
micho :z::::m r::e !e'nmiuﬁ X COMPETE 18, profesional médico de emergencia ‘
' : X| X e X
| adecuads ls quejas y sugerencias de NCA Jo obsenva con detenimiento cua )( )( X
RESPET | fos usuarios. | " seencuentra en observacidn.
Uoso 2 personal del senvico de PROFESIO —
energenca e ha soldonado |\ X Y X W 19,0 profesional  médico  tiene
) isfacor demind S| rofesionls mmamnmmmbiuladstémas )( \ \ A
3. 6 personal de enfermeria resuelve S0
PRt |y convenientes que  pueda | Y/ X ¥ m
prcblenis presentarle en su atencion. 0 E| personal  del ~ senvico de
4. 6 senicio o i verifica, i b
inm p:ami"::num:‘y X M )( emergencia brinda a ks m X Y
reclamos a través de un trato digno y \< informacion prtinentea través deun X
respetuoso a los usuarios. - Laaboadcd
5. Siente satisfaccion con el trato célido L b
¥ la solucidn de su problema con | ) X X X nﬂMmsen[muwu!m:rlo )(
prontiud. i cortésmente cuando comienza @ Y )(
6. Confiaen o resultados practicados. | 3/ X X X p
Confiabiidad | 7.l profesional médico que labora en - -
y d:mm:m;m«mmu X X X 22,6l médicoal momento desu atencion ||
por su nombre. M 2l e da Toetad g que pueda| X X
CORTESIA- 8. Cuando e personal de.ullermerh le )( eApresHse. X
| | mrem=x | K] [X T g o /
i 9.8 peronal 4o senlo de | enfermeras trabajan en equipo y |
;«;:m muestra capacdad de | X b )( Y Competenca il medcs d compkadn X )( | )( !
Capacidad de | 10. 1 personal técnico asistendial del efectivos.
| escucha io de emergenca cuando le - z
| e :mo i:u::mum“ ekly X X X % debetﬁ perfeccionar ¢l método
responde en forma iddnea. para mejorar ¢l proceso de X
1. Cusndo ustedesatendidohay mucha omaicadin rdaconsdo o bs| X >< X
ruido. X X { X e s i d
12. Fl médico en a atencién e trata bien. | X X X X intercambiode nformacén sobre os
13.5e te comprendido por el 4
Vot || posarl g o e X X X o Al Qﬂ‘““*’ ==
emergencia.

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO -

| Nombre del instrumento

DO NS EFPCUON

Dl VSN

Obijetivo del instrumento

MO €C Nigey X SPIISIP couond

el psU fan

Nombres y apellidos del

experto bl Koy 'V/,/wi) ?'/0‘ /wi\ 52‘/‘M/A .
Documento de identidad y1504£93

Anos de experiencia en el N

area “ amn,

Méaximo Grado Académico V)| ALK

Nacionalidad Py eppo

Institucion

H o] M/i

Cargo

&,‘&’ﬁ,& /wMAZ

_Jfo(vdop Lo ", wyor aele i’
[V J

| Numero telefénico

Qbé¢ 19420

Firma

Juf

Fecha [ 0T.-03 . 329.
Valoracién:
DEFICIENTE (0) BAIO NIVEL (1) MODERADO NIVEL(2) |MODERADO NIVEL (3) | ALTO NIVEL (4)
X

ecvssenwen®

Mg, Karina pprman Ranirez

lidos
SpulidesY Y 2 3




Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la variable

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

SAMSERCUON DXl .13'\;/)0»3

Objetivo del instrumento MEDA2 EC NUEL DE DD SPCaniv  DEC U Sun
Nombres y apellidos del it o s
experto KA TeResa Ghlvez Deichro
Documento de identidad [F8219 4>
Afos de experiencia en el 5
area I AnNce
Maximo Grado Académico HAGIS T% %
Nacionalidad iRy b AN
Institucion HOSRTAL ATA CCpPRESDBN T \(jpecr Deib Puce7a ”
Cargo EnFERpepA TEFE ve Sepyicie
Namero telefénico Gyug 3¢ €805 N\
Firma )
AL
Fecha DJ- 05~ 202Y:
Valoracion:
DEFICIENTE (0) BAIONIVEL(1) | MODERADO NIVEL(2) |MODERADO NIVEL(3) | ALTO NIVEL (4)

{ ICTT ee »u"(ml.

C.E.P. 18250

2P ENF CUIDADOS QUIPIRGINOS
Apellidos y nombres
DNI:J3-8.249. % ..

satisfaccion del usuario 14,61 médico cuando le atende s ‘
mesn ol haca | Y X ¥ X
Definicion de la variable satisfaccion del usuario il enformedad.
EselpvwmdemMux;zhmsm?uzﬁ&lﬁWummmw 15, F médico le da otras opciones de ‘ |
tratamiento para sokcinare su | y{ ¥ | Y i
problema ‘
ik hevidie 16. 61 personal de enfermeria procura
ofrecerle las condiciones necesarias
L i frewms SURICENGA [CLARDAD. CORERENCIA RELEVANGA]  exy/o | oo i XX (X X
sl | NS uo'\ sim|s | ™ ‘ 17.hsahdemfg«\daaﬁmu:
i | \
TRATO Lt pesond assencal ‘ pa:m:t:ﬂet la demanda y K Y\ X
DIGNO administrativo  del servicio  de 7( X pa : :
Y e el & X CONPEE 18, prolsorl o ce e I
lecuada las 34
RESPET mmmwy B | B R Y hobsemcmdﬁmmrﬁomndo y K X Y
00 28 pesonal del senico de ‘ il observacion,
s By Il I ko OOl O 10 polsind oo tere
- sal . )
sl | 5 pesoal de enfernea restehe 2 % « M| tsonas conoimerto i s /\ { \ X
problemas L_;smn.‘t:mm e posk [ mo par:eldsempeiodesmfmgom
4, Bl senvco de emergenci verifica, ; .0 personal del senicio de
investiga y procesa lndmurﬁnv | )( X emergencia brinda a los usuarios
m";m’ﬁﬁmmv s ! informacidn pertinenteatravés deun \< x ‘ X )(
5. Sente satisfacién con el rato cildo [ leguaje adecuado y comprensile. |
L e B I L R 216 médio s ngenia po et '
. Confaenlo reslados pracicades. X \ X X cortésmente cuando comienza 3 )( x X (
Confiabiidad | 7. El profesional médico que labora en I [ divagar. y }
elseniciodeemergenciaseideniica | ( X % X 22, El médicoal momento de su atencién )( Y X |
mb
CORTESIA S s ) ‘ le da fbetad para e pueda
Y explicasobre su tratamientole presta |  Y( L ¢ b4 b 4 expresarse.
AR, 9 ::mdm I del senvido d B.los profesiondles  médicos Y
L4 R ikt \ ) enfermeras trabajan en equipo y | | X x
emergencia muestra capacidad d X ;
escucha. ! i ' X C° utiizan medios de- comunicacion X X
Capacidadde | 10.El personal técnico asistencial del dectios
i ia cuando le
o :vl;o T,Sm:..m;g e X 4 | X X U, Se deberia perfeccionar el mﬁo:o
responde en forma iddnea. | para mejorar ¢l proceso de
11. Cuando usted esatendido hay mucho Con
- Y \ Y ¥ comunicadén ve!amnadn cn las X X X >\
diferentes  opciones para @l
2 Ak [ vl NP I x] X iteranbiodefonacén sbrels
13.5 siente comprendido por el % L_
Trato cortes persoral que lo atendd en la |/ X | X % || padentes. | |/ [N S R S
emergencia. |




Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la variable 0.0 médico cuando le atende se |
satisfaccion del usuario muestra  sensible  hada  su X X X
Definicion de la variable satisfaccion d :
ik S AV Y g 15,6 méo e da ot ocones e 1
colnar susnecesidades (Nassp 1 3L2008). ttamient paa shcirae | \( Xl |X
problema |
16, £l personal de enfermesia procura |
i e b oo s | X
[ frEms SUFICIENCIA- CLARIDAD  COHERENCIA RELEVANCI|  sy/o que guarden su intimidad o pudor, K |
, "“f_":‘“" 17,13 sala de emergencia es adecuada
S| WS s NS |n paraatmduhdmndzde)( X \X
TRATO L ey pacetes. ‘
DIGNO o .m0 % COMPETE 18, profesional médico de emergencia [
ia 1 forma
m'm m*‘m“‘:"d“" X X X X N Ioobseracon deeiment undo | X | %
U0s0 [ 2 I;”::al el senico de 7 1 [ PROFESIO seencuentra en observacid, ‘
emergenda e hasobconado | Y[ \ % X W 9.6 profesional  médico  tene
e e O Pofsionals | onocimento y hablades i | \( X 1 Y
! | o e e weta | ()] X[ | X mo para el desempefiode sus unciones |
presentae en su atencién. .0 personal el servco de \
4, Hl senvicio de emergencia verifica, ) " |
investiga y procesa las denundas y ¥ X X emergencia brinda a los usuarios ‘,
reﬁmam:tmhmhny )( informacion pertinente atraveés deun )( )( | 5(
respetuoso a los usuarios. I i
5. Sente satsfcdoncon el rato o leuae adecado  comprensble. 1
Y I soucin de su poblema con | X ‘)( ¥ 21, £l médico se ingenia por orientarlo
prontitud. : | cortésmente cuando comienza 3
R CINAREE oy MM
ol | % gmmm ¥ x| |x % 2. médicol momento desu atencion }
porsnonive ‘ le & thetad para que pueda| X ooIx
CORTESIA 8. Cuando ¢ personal de enfermeria le | expresarse. |
It explicasobre sutratamientolepresta | (. X ‘)( X ; , :
D atencién. | | B.los profesionales  médicos [
o 9 0 peronal del sevico de [ | . enfermeras trabajan en equipo y [
i 3 capadic (o |
mas k| X | (R| (%[ X \ M| it b oweich | X [ (R LR
Cacdde [ 10,0 persa o s 6o i fectves ‘
| geteenane o | (R 8 T.5¢ debes peecionat ol metdo ‘
responda n forma déna. | para mejorar el proceso de X X
'l'w""““'m""m x| % X comunicacon relacionado con las )( ‘
X dferentes  opciones  para el ;
12,6 méd - en. | X X[ [X X | ntercamblo de iformacion sobre los
13.% siente comprendido por el | 1 £
Trato cortes pemml_me lo atendié en la X 4 | X )( pacientes.
emergencia.
FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO
Nombre del instrumento Sansincesy O Vs i
Objetivo del instrumento M) €0 NVEC DL SORSIZDCELN L UDu DD
mbr apellidos del .
::pen:sv pe (\\j\'_\.l:’b(.\ H\R\\M 5_;\\40\.\',‘-«\
Documento de identidad AW Y
Aflos de experiencia en el A
area Yol
Maximo Grado Académico Mo a1\ € -
Nacionalidad Q¢ivena
Institucion Yuapadsd 88 AWNe  Camplt w02)  Unigin 3001 D\
Cargo EolbContin
Namero telefénico WLME 90 /
Firma ) Md» /H §
Fecha G lusTay
Valoracién:
DEFICIENTE (0) BAIO NIVEL (1) MODERADO NIVEL(2) |MODERADO NIVEL(3) | ALTO NIVEL (4)
874
1 / /4
\ "/ Ik
Apellidos y nombres

DB Y2 L,

M Huertas Sabvabire
Lic. Enfermerta

sm
Cenlro
\ Cep: 54538 RNE: 22208



Matriz de validaci6n del cuestionariolguia de entrevista de la variable
satisfaccion del usuario

Definicion de la variable satisfaccion del usuario
Es el proceso de atencion que se brinda en los servicios de salud y las expectativas que fienen los usuarios al
colmar sus necesidades (Massip et al.2008).

DIMENSION

INDICADOR

CRITERIOS DE EVALUACION

frems

SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIAl

NO | SI

m‘snosuo

TRATO
DIGNO

RESPET
uoso

1 B personal  asistencial
administrativo  del  servicio  de
emergencia recoge en forma
‘adecuada las quejas y sugerencias de
los usuarios.

2 6 pesonal del senvio de
emergencia le ha solucionado
satisfactoriamente su demanda.

14,6 médico cuando e atende se
muestra  sensble  haca  su
enfermedad.

15, 1 médico le da otras opciones de
tratamiento para- soluconarle su
problema

16,61 personal de enfermeria. procura
ofrecerle las condiciones necesarias
qll!ﬂl ol intinidad m’.

17,13 sala de emergencia es adecuada
para atender la demanda de
pacentes,

NCIA

NAL

para resolver
problemas

w

El personal de enfermeria resueive
los  inconvenientes que pueda
presentarle en su atencion.

-

Bl senicio de emergencia verifica,
investiga y procesa las denuncias y
reclamos a través de un trato digno y

5. Siente satisfaccién con el trato cilido
y la solucién de su problema con
prontitud.

Confiabilidad

6. Confia en los resultados practicados.

l profesional médico que labora en
el servicio de emergencia se identifica
por su nombre.

~

S 2] &

AMBALID

Capacidad de
escucha

8. Cuando el personal de enfermeria le
explica sobre su tratamiento le presta
atencion.

9. B personal del servico de
emergencia muestra capacidad de
escucha.

10.El personal técnico asistencial del
servicio de emergenda cuando le
realiza alguna pregunta este le
responde en forma idonea.

11. Cuando usted es atendido hay mucho
ruido.

12, Hlmédk

Trato cortes

13.5% siente comprendido por el
personal que lo atendid en la
emergencia.

(OMPETE

PROFESIO

18, E profesional médico de emergencia
|o observa con detenimiento cuando
e encuentra en observacion.

Profesionals

19,61 profesional  médico  tiene
conocimientosy habiidades técicas
para e desempefio de sus unciones

W pesonal del sendco de
emergencia brinda a los usuarios
nformacin pettinenteatravés deun
leuijeadecuadoycomprensble

21, £ médico se ingenia por orientarlo
cortésmente cuando comienza &
divagar.

Competenda

22, médicoal momento desu atencion
le da fibertad para que pueda
expresarse.

Bolos profesiondles  médicos y
enfermeras trabajan en equipo y
utiizan medios de comunicacién
efectives.

2, Se deberia perfeccionar el método
par mejorar el proceso de
comunicacidn relaconado con las
dferentes  opciones  para ¢l
intercamblo de nformacidn sobre os
pacentes.

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento SEUSEACCLOR) DLl USUAUS
Objetivo del instrumento MO € Vel D SpTHRCaon  DEC USUARLS
Nombres y apellidos del FANNY ELICABETH LRODRIEVE2 VARAS
experto
Documento de identidad 4395890%F
Anos de experiencia en el —
area 10 ANos
Maximo Grado Académico MAcCISTER
Nacionalidad PEIUANA
Institucion HOSPITAL DE NLThA COHPLE 51 0RO Vie EMIEUNP L2
Cargo ENFERMERA ESLPECIALSTA €N CENTRO QR icn
Numero telefonico T498v3326
Firma
Fecha 06 [MmAYol 2ORY
Valoracién:
DEFICIENTE (0) BAJO NIVEL (1) MODERADO NIVEL(2) |MODERADO NIVEL(3) | ALTO NIVEL (4)
X
ROOR] 608 HPHBS
o
o R v 0

Lic. Esp. en Enfermeria

CEP. 57009 REG. 012644

CENTRO QUIRUGICO




EVALUACION DE JUICIOS DE EXPERTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTOS

Validez del instrumento calidad de atencidn del cuidado de enfermeria

Validador Resultado
Dra. Mirelly Eustaquio Corcio Aplicable
Mg. Karina Fernandez Ramirez Aplicable
Mg. Lilia Galvez Delgado Aplicable
Mg. Neuza Huertas Salvatierra Aplicable
Mg. Fanny Rodriguez Varas Aplicable

Validez del instrumento satisfaccion del usuario

Validador Resultado
Dra. Mirelly Eustaquio Corcio Aplicable
Mg. Karina Fernandez Ramirez Aplicable
Mg. Lilia Galvez Delgado Aplicable
Mg. Neuza Huertas Salvatierra Aplicable

Mg. Fanny Rodriguez Varas Aplicable




ANEXO 4
RESULTADOS DL ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA

ANEXO 4.1
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,902 24

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Item1 75,60 130,042 ,328 ,902
Item2 75,05 128,366 ,307 ,903
Iltem3 75,75 122,618 ,547 ,897
Item4 76,30 119,589 ,641 ,895
Item5 75,85 123,818 ,621 ,896
Iltem6 75,85 118,766 ,638 ,895
Iltem7 76,30 122,432 470 ,900
Iltem8 75,85 126,661 ,466 ,899
Item9 75,85 128,134 ,387 ,901
Item10 75,85 128,134 ,387 ,901
ltem11 75,45 121,313 ,687 ,894
Iltem12 75,45 121,313 ,687 ,894
Iltem13 75,55 127,734 , 720 ,897
Iltem14 75,90 127,989 ,445 ,900
Item15 75,95 130,155 ,372 ,901
Iltem16 75,40 127,621 ,492 ,899
Item17 75,85 128,134 ,387 ,901
Iltem18 76,20 123,011 ,616 ,896
Iltem19 75,80 127,326 422 ,900
Item20 75,65 127,292 ,493 ,899
Item21 76,40 128,989 ,334 ,902
Iltem22 75,80 122,695 , 731 ,894
Item23 75,85 126,871 ,498 ,898

Iltem24 75,80 128,168 ,518 ,898




BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO

CALIDAD DE LA ATENCION DEL CUIDADO

124

123

122

121

120

119

118

117

116

115

114

113

112

111

110

19

18

17

16

15

14

13

12

11

NO

10
11

12
13

14
15
16

17

18

19
20




ANEXO 4.2 )
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SATISFACCION DEL USUARIO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,904 24

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Item1 84,90 187,147 ,528 ,900
Item2 85,20 189,853 ,420 ,903
Item3 85,65 196,239 479 ,901
Item4 84,90 187,147 ,528 ,900
Item5 84,70 187,484 ,619 ,898
Item6 84,70 187,484 ,619 ,898
Item7 85,25 198,513 ,465 ,902
Item8 85,20 181,853 ,633 ,897
Item9 85,10 191,884 ,459 ,901
Item10 84,70 192,537 ,496 ,900
Item11 85,45 199,839 ,343 ,903
Iltem12 85,25 181,250 ,532 ,901
Iltem13 85,10 182,937 ,630 ,897
Iltem14 85,20 199,221 ,428 ,902
Item15 85,10 182,937 ,630 ,897
Item16 85,20 192,274 ,745 ,898
Iltem17 85,20 199,221 ,428 ,902
Iltem18 85,40 186,253 AT4 ,902
Iltem19 84,90 181,042 ,692 ,895
Item20 84,95 195,734 ,365 ,903
Item21 85,45 197,208 ,432 ,902
Item22 85,30 196,958 ,394 ,902
Item23 84,80 191,116 ,516 ,900

Iltem24 84,80 191,116 ,516 ,900




BASE DE DATOS PRUEBA PILOTO

SATISFACCION DEL USUARIO

124

123

122

121

120

119

118

117

116

115

114

113

112

111

110

19

18

17

16

15

14

I3

12

11

NO

10
11

12
13
14
15
16

17
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20




ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Se solicito el consentimiento informado a cada uno de los sujetos de estudio quienes
aceptaron participar) Ver enlace de drive:

https://drive.google.com/drive/folders/1YmIVNG68KEtGalxv93oatyeWylIKXImMGH?qg=parent:1
YmIVNG68KEtG-alxv93oatyeWylIKXImMGH%20type:image

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion:
Calidad de la atencion del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario de emergencia de un hospital EsSalud llI-E
Truijillo-2024

Investigadora: Villafuerte Vargas Liz Jennifer

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de la atencion del cuidado de enfermeria y satisfaccion del
usuario de emergencia de un hospital EsSalud 1lI-E Trujillo-2024”, cuyo objetivo es determinar en qué medida se relaciona
la calidad de la atencion del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario de emergencia de un hospital EsSalud Ili-
E Trujillo-2024. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de estudio académico de maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad ycon el permiso institucion Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta™.

Describir el impacto del problema de ia investigacion

Los resultados que se obtengan podran ser utilizados por los entes encargados para crear estrategias de mejora con
respecto a la calidad de atencién del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario; esto puede traducirse en un mayor
compromiso, eficiencia y calidad de atencién brindada a los usuarios. Ademas, identificar y abordar los factores que generan
esta calidad de atencién del cuidado de enfermeria es fundamental para mejorar el bienestar y satisfaccion del usuario, lo
cual se traduce en una mejor experiencia y resultados para los usuarios; por lo tanto, los hallazgos de este estudio pueden
ser utilizados por los gestores y tomadores de decisiones para implementar estrategias, ya que su optimizacion no solo
favorece al personal de enfermeria, sino también a los usuarios y a la institucién en conjunto.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar losprocedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en el servicio de emergencia de
la institucion Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera

respetada. Posterior a la aceptacion, no desea continuar puede hacerlo sin ninguin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dario al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibira ningun beneficio economico ni de ninguna oftra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun ofro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Villafuerte Vargas Liz Jennifer email:
jennifervillafuertev3@gmail.com y asesora Miryam Griselda Lora Loza email: mloral@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion antes mencionada.

Nombres y apellidos:
Firma:
Fecha y hora:


https://drive.google.com/drive/folders/1YmIVN68kEtGaLxv93oatyeWylKXImGH?q=parent:1YmIVN68kEtG-aLxv93oatyeWylKXImGH%20type:image
https://drive.google.com/drive/folders/1YmIVN68kEtGaLxv93oatyeWylKXImGH?q=parent:1YmIVN68kEtG-aLxv93oatyeWylKXImGH%20type:image

‘ ANEXO 7
ANALISIS COMPLEMENTARIO

ANEXO 7.1
ESQUEMA DE DISENO DE INVESTIGACION

En este sentido la investigacion respondi6 al siguiente esquema:

/7
v \

Y

Donde:

M = Muestra.

X = Calidad de la atencién del cuidado de enfermeria
Y= Satisfacciéon del usuario

r = relacion entre las variables



ANEXO 7.2
FORMULA DE MUESTRA

B Z%.p.q.N
T e2(N—-1)+Z%p.q

n

~ (1.96)2.(0.5). (0.5). (3000)
" = 0.05)2(3000 — 1) + (1.96)2. (0.5). (0.5)

n = 342

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Poblacién total (300)

Z? = Nivel de confianza (1.96)

p = Proporcion esperada del evento 50% positiva (0.50)
g = Probabilidad de fracaso: 1 — p negativa (0.50)

e = Error de estimacion 5% (0.05)



ANEXO 7.3
PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de normalidad segun la calidad de atencién del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del usuario de emergencia de un Hospital
EsSalud IlI-E Trujillo, 2024

Prueba de hipétesis:
Ho: Los datos provienen de una distribucion normal. Sielp-Valorza

Hi: Los datos no provienen de una distribucion normal. Siel p - Valor < a

Estadistico de prueba:

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
dcslgl?grr?lzrlig atencion del cuidado 0.054 2 0.016
Humana 0.065 2 0.002
Entorno 0.117 2 0.000
Técnica 0.081 2 0.000
Satisfaccion del usuario 0.054 2 0.018
Trato digno y respetuoso 0.086 2 0.000
Cortesia y amabilidad 0.063 2 0.002
Competencia profesional 0.099 2 0.000

Interpretacion: segun los andlisis estadisticos (prueba de normalidad),
encontramos valores con significancias entre la calidad de atencion del cuidado
de enfermeria y satisfaccion del usuario; concluyendo en utilizar estas pruebas
no paramétricas como es la correlacion de Spearman (Rho), ya que los

hallazgos indican que la distribucion de los datos no es tipica.



ANEXO 8
AUTORIZACIONES PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO DE
INVESTIGACON
SOLICITUD A LA INSTITUCION

POS
GRA
DOw

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO*

Trujio, 28 de mayo de 2024

CARTA N* 1052024 UCV-VAEPGFO1L)
Dra Causa Holguin Armas

Gerente de La Red Asistencial La Libertad
ESSALUD
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JENNIFER VILLAFUERTE VARGAS, del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD, de I3 Escuda de Posgrado de |a Universidad César Valloo.
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ANEXO 9

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad de la atencion del cuidado de enfermeriay satisfaccién del usuario de emergencia de un Hospital EsSalud IlI-E Trujillo-2024

Autora: Villafuerte Vargas, Liz Jennifer

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES

Problema Objetivo Hipotesis general: Variable 1 Calidad de atencion del cuidado de enfermeria
General: general: Existe una Escala Niveles o
¢En qué medida se | Determinar  en | correlacion positiva y Dimensiones Indicadores items de rangos
relaciona la calidad |qué medida se | significativa entre Valores
de la atencion del |relaciona ~—la | calidad ~ de ~la |"hHumaNA Comunicacion Nunca Alto (38-50)
cuidado de |calidad de Ila | atencion del cuidado Amabilidad 1-10 Medio (24-37)
enfermeria 'y la atencién del | de enfermeria vy ) i
satisfaccion ~ del | cuidado de | satisfaccion del Oportuna Casi Bajo (10-23)
usuario de |enfermeria y la | usuario de nunca
emergencia de un |satisfaccion del | emergencia de un ENTORNO Privacidad Alto _(19'25)
Hospital EsSalud | usuario de | Hospital EsSalud Il Comodidad 11-15 | Algunas Medio (12-18)
II-E. Trujillo, 20247 | emergencia  de | E. Trujillo, 2024. Libre de veces Bajo (5-11)

un Hospital .
Problemas EsSalud IlI-E. | Hipétesis rnesgo _
secundarios: Trujillo, 2024 especificas: TECNICA o Casi Alto (34-45)
PE1 ¢;Cudl es el H1  Existe Efectividad siempre Medio (22-33)
perfil Obijetivos diferencias Eficacia 16-24 Bajo (9-21)
sociodemografico especificos: significativas en el Eficiencia Siempre
del usuario de | OE1l Caracterizar | perfil Seguridad
emergencia de un | €l perfil | sociodemografico
Hospital EsSalud | sociodemografico | del  usuario  de | Variable 2 Satisfaccion del usuario
NI-E. Trujillo? del usuario de | emergencia de un Escala Niveles o

emergencia de un | Hospital EsSalud llI- Dimensiones Indicadores items de rangos
PE2 ¢Cual es el | Hospital EsSalud | E. Trujillo. valores
Sg?ﬁelﬁc??ﬂdﬁ I-E. Trujillo. gén'ff?éztﬁv‘;gerzzc'aesl TRATO DIGNO | Disposicion Nunca Alto (27-35)

| .

cuidado de | OE2 Identificar el | nivel de la calidad de ;ESPETUOSO para resolver 1.7 _ Medio (17-26)
enfermeria y sus | nivel de lacalidad | la  atencion  del problemas Casi Bajo (7-16)
dimensiones del | de la atencion del | cuidado de Confiabilidad nunca




usuario de
emergencia de un
Hospital EsSalud
lI-E. Trujillo?

PE3 ¢Cual es el
nivel de nivel de la
satisfaccion y sus
dimensiones del
usuario de
emergencia de un
Hospital EsSalud

I-E. Trujillo?
PE4 ¢En qué
medida la
dimension
humana de Ila
calidad de
atencion del
cuidado de

enfermeria se
relaciona con la
satisfaccion  del
usuario que asiste
al servicio de
emergencia en un
Hospital EsSalud

II-E. Trujillo?
PES ¢En qué
medida la
dimension

entorno de la
calidad de Ila

cuidado de
enfermeria y sus
dimensiones del
usuario de
emergencia de un
Hospital EsSalud
lI-E. Trujillo.

OES lIdentificar el
nivel de la
satisfaccion y sus
dimensiones del
usuario de
emergencia de un
Hospital EsSalud
lI-E. Trujillo

OE4 Establecer
en qué medida de

la dimension
humana de Ila
calidad de
atencion del
cuidado de

enfermeria se
relaciona con la
satisfaccion  del
usuario que
asiste al servicio
de emergencia en

un Hospital
EsSalud [I-E.
Trujillo

OE5 Establecer

enfermeria 'y sus
dimensiones del
usuario de
emergencia de un
Hospital EsSalud IlI-
E. Truijillo.

H3 Existe diferencias
significativas en el

nivel de la
satisfaccion 'y sus
dimensiones del
usuario de

emergencia de un
Hospital EsSalud IlI-
E. Truijillo

H4 Existe diferencias
significativas en la
medida de la
dimensiébn humana
de la calidad de
atencion del cuidado
de enfermeria se
relaciona con la

satisfaccion del
usuario que asiste al
servicio de

emergencia en un
Hospital EsSalud IlI-
E. Trujillo

H5 Existe diferencias
significativas en la
medida de la

CORTESIAY
AMABILIDAD

COMPETENCIA
PROFESIONAL

Capacidad de
escucha
Trato cortes

Profesionalismo
Competencia

8-17

18-24

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Alto (38-50)
Medio (24-37)
Bajo (10-23)

Alto (30-40)
Medio (19-29)
Bajo (8-18)




atencion del
cuidado de
enfermeria se
relaciona con la
satisfaccion  del
usuario que asiste
al servicio de
emergencia en un
Hospital EsSalud

I-E. Trujillo?
PE6 ¢En qué
medida la

dimension técnica
de la calidad de la
atencion del
cuidado de
enfermeria se
relaciona con la
satisfaccion  del
usuario que asiste
al servicio de
emergencia en un
Hospital EsSalud
II-E. Trujillo?

en qué medida la
dimension

entorno de la
calidad de Ila
atencion del
cuidado de
enfermeria se
relaciona con la
satisfaccion  del
usuario que
asiste al servicio
de emergencia en

un Hospital
EsSalud lI-E.
Trujillo

OE6 Establecer
en qué medida la
dimensioén técnica
de la calidad de la
atencion del
cuidado de
enfermeria se
relaciona con la
satisfaccion  del
usuario que
asiste al servicio
de emergencia en
un Hospital
EsSalud l-E.
Trujillo

dimensidn  entorno
de la calidad de la
atencion del cuidado
de enfermeria se
relaciona con la
satisfaccion del
usuario que asiste al
servicio de
emergencia en un
Hospital EsSalud IlI-
E. Truijillo

H6 Existe diferencias
significativas en la
medida de la
dimension técnica de
la calidad de la
atencion del cuidado
de enfermeria se
relaciona con la
satisfaccion del
usuario que asiste al
servicio de
emergencia en un
Hospital EsSalud IlI-
E. Truijillo




TIPO Y DISENO DE | POBLACION Y TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA A
INVESTIGACION MUESTRA UTILIZAR
Tipo: Poblacién y Variable 1: Calidad de atencién del DESCRIPTIVA:
Estudio descriptivo | muestra cuidado de enfermeria Se realizar4d andlisis estadistico descriptivo,
de corte transversal| pgp|acign: Técnicas: La encuesta Instrumentos: cuantitativo en el programa SPSS 27, se obtendran
cuantiaive. Usuarios del | Cuestionario tablas con valores absolutos y porcentajes.
Disefio: servicio de | Autor: Curasi

Observacional no
experimental
transversal porque
no cambiala
variable.

Método:
Hipotético
deductivo

emergencia un total
de 3000 usuarios
atendidos

(incluyendo salas
de observacion
para mujeres 'y

varones, asi como
el tépico de cirugia
y traumatologia).

Tipo de muestreo:
La muestra de 342

usuarios. El
muestreo fue
probabilistico
aleatorio  simple,
siguiendo los
criterios de
inclusién y
exclusion

establecidos.

Afo: 2020

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: Servicio

de emergencia del hospital

EsSalud

Forma de Administracién: Individual

INFERENCIAL.:
Para la contraccibn de hipétesis, se utilizd el

coeficiente de correlacién de Rho de Spearman y
regresion logistica.




ANEXO 10
BASE DE DATOS DE CALIDAD DE ATENCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

CALIDAD DE LA ATENCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

DIMENSION: HUMANA

13

DIMENSION: TECNICA

118

124

123

122

121

120

119

117

116

DIMENSION: ENTORNO

115

114

113

112

111

110

19

18

3

2

17

4

16

alala|a

3

15

41 4

3

14

3

41 4])14] 4

2

41 4] 4

12

5

11

41414

414141 4[4]|14]| 4

N°

10
11

12
13
14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34




4

4

4| 4| a

2

414]14| 4

5

4141414

ala|alalala

414 4]| 4

3

2

1

41414

5

35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

a5

46

a7

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73




5

4

4

4

3

a4l 4| a

3

41 4| 4

41 4

4141414

3

41 4] 4

1

4

1

5

4
5

4

414144 4]| 4

5
5

3

5

74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84

85

86
87

88
89
90
91

92
93
9

95

96
97

98
99
100
101
102
103

104 | 4
105
106
107
108
109

110 | 4
111
112




4

4| 4| a

4| 4| a

3

5

4141 4

4

41414

3

3

4] 4

41 4] 4

1

5

4
5
5

5

5
5

5

4
5
4

3

4

2

3
5

5

3
5
4

2

4| 4

5

113
114
115
116
117
118
119

120 | 24
121

122
123

124 | 4
125
126
127
128

129

130 | 24
131
132
133

134 | 4
135
136
137
138
139
140
141

142
143

144
145
146
147
148

149 | 4| 4
150
151




3

41 4| 4

3

41 4

2

4

41 4

2

5
5

5

2
3

5

5
4

2

5
4

2

4
5

4
3

1

4
3

3

414

3

152
153
154
155
156
157
158
159

160 | 4| 4
161
162
163

164 | 4
165
166
167

168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
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