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RESUMEN

Los cuidados de enfermeria en el servicio de emergencia, se deberia brindarde
forma oportuna en situaciones de emergencia, puesto que existe una amenaza
para la vida. En el Hospital Marino Molina, servicio de emergencia, se percibié que
el profesional de enfermeria esta dejando de ofrecer un cuidado humanizado al
usuario, dado que no hay amabilidad, empatia, respeto, interaccion, ni saludo a
éste, en el presente estudio cientifico el objetivo fue determinar la relacion entre el
cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo del servicio
de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021. Metodologia
descriptiva, nivel correlacional, poblacion 90 usuarios, muestra total de 90 usuarios;
Resultados fueron que el 43% de usuario externo considerd0 que el cuidado
humanizado de enfermeria fue medio, bajo 30% y 27% alto; en satisfaccion del
usuario igual, se hall6 similitud en ambas variables. En dimensiones:
fenomenolodgica del cuidado humanizado de enfermeria 39% medio, 31% bajo y
30% alto, dimension humana de satisfaccion del usuario se obtuvo 35% medio,
bajo 35%, alto 28%. Hipotesis general con prueba de Spearman, valor p=0.026
menor de 0.05, valor 0.300, se encontré una relacién en ambas variables, hipotesis
especifica 3, valor p=0.005 menor a 0.05, r= 0,296 correlacion positiva moderada
se hallé que existe relacion entre las necesidades humanas y oportuna del usuario.
Se concluyé que existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y
satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino
Molina Scippa- EsSalud, 2021 y a mayor cuidado humanizado mayor satisfactorio
del usuario. en la estadistica descriptiva se comprob6 un ligero predominio el 37%
de los encuestados que consideraron de nivel alto en la dimensidén necesidades
humanas del cuidado humanizado de enfermeria, esto debido a que los
profesionales de enfermeria poco o nada dan importancia a la conceptualizacion
de Maslow, teoria de las necesidades humanas y a Jean Watson, aseveré se debe
realzar respetando la dignidad humana y de esta manera elevar la percepcion de

los usuarios.

Palabras clave: Deshumanizacion, fenomenoldgico, necesidades

humanas,oportuna.

Vii



ABSTRACT
Nursing care in the emergency service should be provided in a timely manner in
emergency situations, since there is a threat to life. In the Marino Molina Hospital,
emergency service, it was perceived that the nursing professional is ceasing to offer
humanized care to the user, since there is no kindness, empathy, respect,
interaction, or greeting to the user, in the present scientific study the The objective
was to determine the relationship between humanized nursing care and the
satisfaction of the external user of the emergency service of the Hospital Marino
Molina Scippa-EsSalud, 2021. Descriptive methodology, correlational level,
population 90 users, total sample of 90 users; Results: 43% of external users
considered that humanized nursing care was medium, 30% low and 27% high; in
equal user satisfaction, similarity was found in both variables. In dimensions:
phenomenological of humanized nursing care 39% medium, 31% low and 30% high,
human dimension of user satisfaction 35% medium, low 35%, high 28% was
obtained. General hypothesis with Spearman test, value p=0.026 less than 0.05,
value 0.300, a relationship was found in both variables, specific hypothesis 3, value
p=0.005 less than 0.05, r= 0.296 moderate positive correlation, it was found that
there is a relationship between the user's human and timely needs. It was concluded
that there is a relationship between humanized nursing care and satisfaction of the
external user of the emergency service of the Hospital Marino Molina Scippa-
EsSalud, 2021 and the greater the humanized care, the greater the satisfaction of
the user. In the descriptive statistics, a slight predominance of 37% of the
respondents who considered a high level in the human needs dimension of
humanized nursing care was verified, this is due to the fact that nursing
professionals give little or no importance to Maslow's conceptualization , theory of
human needs and Jean Watson, asserted it should be enhanced respecting human

dignity and thus raise the perception of users.

Keywords: Dehumanization, phenomenological, human needs, timely.
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I. INTRODUCCION

La salud universal consiste en garantizar que todos los individuos y comunidades
puedan ingresar a establecimientos de salud. La Organizacion Mundial de Salud
(OMS) tiene la meta mejorar y conservar la salud poblacional, con un adecuado
diagnostico de brechas de infraestructura recursos humanos y equipamiento del
sistema sanitario a partir de sus expectativas sobre la atencion en salud; En el Peru
tiene un alto grado de fragmentacion, segmentacion , inequidad, desigualdad y de
parte de las industrias farmacéuticas el mercantilismo, la inversion , financiacién del
estado mal ejecutada por los gobiernos locales, deficiente infraestructura y la
escasez de personal de salud. El nosocomio Marino Molina Scippa, nivel 1 Red
Desconcentrada Sabogal EsSalud, cuenta con una poblacion asegurada de
127,470 personas adscritos, es un establecimiento de referencia desde Comas,
Carabayllo, Ancén, Puente Piedra y Canta (unidad de estadistica de Hospital
Marino Molina S) Los Hospitales aun se encuentra se encuentran sobresaturados,
en especial las areas criticas y los servicios de emergencia. La humanizaciéon es un
concepto que se puede aplicar a cualquier aspecto del cuidado; en las instituciones
son frecuentes las quejas por fallas en el cuidado y condiciones deshumanizantes,
en emergencia se percibio que el profesional enfermero esta dejando de ofrecer un
cuidado humanizado al usuario, no hay saludo al usuario, no cortesia, no hay
amabilidad, no empatia. Por consiguiente, el problema general de nuestro estudio
fue la siguiente manera: ¢Existe relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021? Asimismo, entre los problemas
especificos: ¢Existe relacion entre la dimension fenomenoldgica del cuidado
humanizado de enfermeria y la dimensiéon humana del usuario externo del servicio
de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021?, ¢Existe
relacion entre la dimension cientifica del cuidado humanizado de enfermeria y la
seguridad del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino
Molina Scippa- EsSalud, 20217, ¢ Existe relacion entre las necesidades humanas y
la dimensién oportuna del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital
Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021~.
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Nuestra investigacion se justifica en el hecho de que actualmente continuamos en
una crisis sanitaria dada que aun continua la pandemia, en emergencia se percibio
gue paulatinamente fue aumentando las atenciones, insuficientes recursos
humanos, la sobrecarga de trabajo, Se vio la necesidad de conocer y comprender
las necesidades de demanda de un cliente, la presente investigacién se basa a
hechos reales de la problemética de salud actual de todo el pais. Con esta
investigacion se busca que el hospital obtenga datos de las actividades del
enfermero en especial del cuidado deshumanizado y que pueda desarrollar

diversas estrategias y plan de humanizacion de usuario.

El objetivo general de nuestro estudio fue: determinarla relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021; De aqui se
desprenden los siguientes objetivos especificos, determinar la relacién entre la
dimension fenomenoldgica del cuidado humanizado de enfermeria y la dimension
humana del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina
Scippa- EsSalud, 2021; determinar la relacion entre la dimension cientifica del
cuidado humanizado de enfermeria la seguridad del usuario externo del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, determinar la
relacion entre las necesidades humanas y la dimension oportuna del usuario
externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud,
2021. El disefio fue aplicada, descriptivo, cuantitativo de corte transversal, no
experimental y correlacional, poblacién fue de 90 usuarios externos del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud,2021, que acudieron, entre
los meses de setiembre a diciembre. La muestra en el presente estudio fue un total
de 90 usuarios externos, entre varones y mujeres de 18 a 60 afios que acudieron a
atenderse a la unidad de emergencia del nosocomio Marino Molina-EsSalud, Lima,
Peru. En la presente investigacion en el instrumento se aplico la técnica encuesta,
preguntas tipo escala de Likert para ambas variables la prueba piloto con cinco
usuarios del Hospital Marino Molina, voluntarios; (no pertenecientes a la muestra

en estudio).
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Asi también la hipotesis general fue: Existe relacion entre el cuidado humanizado
de enfermeria y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021. De ahi que las hipétesis especificas
fueron: Existe relacion entre la dimension fenomenoldgica del cuidado humanizado
de enfermeria y la dimensiébn humana del usuario externo del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud,2021, existe relacion entre
la dimension cientifica del cuidado humanizado de enfermeria y la seguridad del
usuario externo del servicio de emergencia del hospital Marino Molina Scippa-
EsSalud, 2021, existe relacion entre las necesidades humanas y la dimension
oportuna del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina
Scippa- EsSalud, 2021.continuando con el tratamiento estadistico y resultados. En
el estudio resalta el capitulo V la discusion, para finalmente en el capitulo VI las
conclusiones, capitulo VII recomendaciones y referencias. Ademas, como se

constata en nuestro estudio y recomiendan otros trabajos.

Cabe mencionar que abordamos la parte ético - legal de la consideracion desde la
perspectiva para asumir con toda la responsabilidad necesaria cumpliendo como
todo profesional de la salud, es importante dichos principios para el ejercicio
profesional enfermero, empoderarnos de la profesion del cuidado humanizado
asegurando la calidad de cuidados en las distintas situaciones y del entorno, se
considerd los principios de respeto, confidencialidad, consentimiento informado y

manteniendo el anonimato de los usuarios. (Anexo 11), (Anexo 12).
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Il. MARCO TEORICO

En el Peru se necesita buscar el sentido del cuidado para los usuarios y los puntos
gue presentan deficiencias en su aplicacion como es la situacion del cuidado
humanizado y centrado en la persona; Conservar los cuidados humanizados en los
establecimientos de salud donde las tareas biomédicas tecnificadas estan
enfocadas a la patologia, olvidando los aspectos espirituales, culturales y sociales.
Bajo la coyuntura de la pandemia, urge la necesidad del fortalecimiento del cuidado
enfermero avanzado a través del cuidar con un nuevo replanteamiento,
organizacion, liderazgo, empoderamiento, para alcanzar el éxito de los cuidados al
usuario. Al enfermero nos corresponde entablar medidas correctivas, con el
proposito de evadir la deshumanizacion, el estudio fue viable, se contd con el
acceso, autorizaciones, datos estadisticos de la institucion, se recibio la
colaboracion de la jefe de la coordinacion de enfermeria, subcoordinadores del
servicio de emergencia y se obtuvo la participacion de los usuarios en las

encuestas.

Bravo et al. (2021), mencionaron que desde inicios en la evolucion de enfermeria y
practica del cuidar al paciente fue cambiando se vio afectada por las diversas
globalizaciones en el sistema de salud. El objetivo del estudio fue realizar un
analisis y determinar si existe cuidado humanizado del cuidado enfermero El
método fue descriptivo, con el propdsito de ver la deshumanizacion de las acciones
en emergencia del Hospital , la muestra fue 23 enfermeros y 60 pacientes que
fueron al servicio de emergencia 2021, los resultados fueron que existe déficit de
humanizacion en los cuidados que brinda el licenciado y se debe segun el estudio
al exceso de la jornada laboral con un 43% , por otro lado el 30% aseveraron en la
contratacion de mas enfermeros . El mayor impedimento o debilidad en el Hospital
de Colombia fue respecto a las prestaciones, fue humanizacién en las actividades
de enfermeria, provocando la insatisfaccion de la atencion que ofrece el enfermero,
esto radica basicamente poco personal. ineficientes materiales, equipos maquinas

inoperativas inadecuada, sumado a ello escasez de recurso humano enfermero.
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Diaz. (2021), asever6 que el cuidado humanizado es tratar al paciente como un
ente de la sociedad y no como a un objeto. los enfermeros al dar cuidado enfermero
al usuario en estado inestable en la que el paciente en dicho momento presenta
multiples trastornos, alteraciones fisicas y psicoldgicas , el enfermero mayormente
da cuidados de forma rutinaria como el control de funciones vitales, administrar
medicamentos; dejando de lado la parte humana, emocional y el afecto del cliente,
el estudio tuvo como objetivo describir el cuidado humano del enfermero en
usuarios del servicio de cuidados intensivos, la metodologia para la elaboraciéon del
estudio realizaron la revision de revistas con el fin de encontrar articulos de interés
sobre el tema de estudio, realizaron la continua indagacién de tres bases de datos
de revistas tales como: Scielo, Researchgate, y Sciencediret, en la que escogieron
en la recoleccion para la informacion por ser extensamente usadas en el area de la
ciencia se efectud busqueda sistematica de estudios con antigiedad de cinco afos,
como criterios de integracion, en la que les proporcién la comprension de la
experiencia de enfermeros que dan cuidados a pacientes delicados enfermos, con
un posible atencién inadecuada que traeria en el futuro diversas consecuencias de
la vida del usuario, Las habilidades comunicativas y emocionales como elementos
esenciales del cuidado humanizado, finalmente obtuvieron un se vio mayormente
por ineficaz preparacion, de dialogo, concluyeron que de parte de la enfermera esta
inmerso en la parte biotecnologico- médico abandonando las atenciones de la parte

de creencias espirituales.

Navarrete et al. (2021), refirieron que los pacientes reconocen favorablemente la
atencion de enfermeria orientada a brindar servicios de manera humanizada. El
objetivo fue determinarla vision de las conductas asistenciales humanizadas del
enfermero y la relacion con factores sociodemograficos en usuarios del area de
Oncologia de Sur de Chile, la investigacién fue transversal, poblacion de 51
usuarios. Los principales datos que obtuvieron fueron que en 30 de los 32items del
cuestionario, el 92,2%tuvieron una red de apoyo durante su estancia hospitalaria;
en el cuidado humano y la percepcion de los usuarios que tienen respecto a ellos
se observé un global de puntuacion que oscilé entre 94y 128 con una mediana,
segun categorias, el que obtuvo mayor puntaje fue la categoria voluntad de cuidar

68, seguido por inauguracion del dialogo entre licenciada de enfermeria y el usuario
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con 32, finalmente en cualidades del trabajo enfermero con 28 pts.

Llerena et al. (2020), en la revista con titulo gestién, vulnerabilidad y estrategias
frente a la reaccién de la pandemia COVID-19 en nuestro pais , la metodologia que
utilizaron fue descriptivo que realizaron tomada de datos gubernamentales, de
establecimientos de salud del estado y solicitudes e informes de la colectividad
social La fragilidad en la gestion, el ente del estado de Economia y Finanzas de
consenso al Decreto de Urgencia N° 026- 20203 instituye métodos de exclusividad
por un tiempo de la diseminacion del coronavirus en todo el pais por medio del
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, en el cual declararon alerta sanitaria en el
Peru , para que la gobernabilidad local actie con medidas de prevencion, control,
diagnostico de la pandemia y pensando para mas adelante en la poblacién y la
gobernanza. También dictados los lineamientos para todos los establecimientos de
salud del pais. En sus apreciaciones finales refirieron a que, en la actual
emergencia en los empadronamientos anteriores con diversas faltas en su
ejecucion y resultados, la estratificacion de una base de datos fue una herramienta
como instrumento para entender sobre el virus, fueron de exclusividad las
informaciones diarias y actualizadas internacionales y mundiales. Al respecto cabe
mencionar que en el Peru es importante realizar el diagnostico situacional,
vigilancia epidemiolégica de nuestra realidad nacional, cuantificando, datos exactos
verdaderos sin tergiversar, tal como paso el afio 2020, el estado daba resultados
diferentes de mortalidad las instituciones como el Sistema Informatico Nacional de
Defunciones (SINADEF) y el Ministerio de Salud, buscando mecanismos de

manejar un solo criterio en bien de la poblacion.

Molina et al. (2020), en su estudio observaron que el paciente adquiere un rol pasivo
y el enfermero un rol de experto con actitud maternalista. Esta relacion entre otras
determina la facultad propia de decidir en la actuacion con el usuario, el objetivo fue
analizar la relacion enfermera-paciente y explorar aplicaciones en las actividades,
evaluar la atencion y la capacidad de decision de los pacientes, el disefio se realizé
un estudio cualitativo fenomenoldgico, con un instrumento con trece entrevistas a
enfermeras y 61.484 registros del enfermero en medicina interna y especialidades

en hospital general de 2015-2016, se realiz6 un analisis de discurso y triangulacién
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de estas fuentes. Los resultados fueron la categoria elaborada a partir de registros
de enfermeria se definié6 de acuerdo con lo siguientes paciente bueno, paciente
malo y problema social, en discusién aseveraron que la adecuada interaccion,
comunicacion, relacion enfermero y el usuario conlleva al beneficio entere amabas.
Contrariamente a veces lleva al usuario a obedecer todo tal y cual se le indica es
decir no le ayuda a tomar sus propias decisiones. en el estudio concluyeron que
una conciliacion impulsa a tomar mejores decisiones dentro del proceso salud-
enfermedad con el autocuidado del paciente y el liderazgo del enfermero y

posicionarse en el cuidado integral y el problema que en ese momento suscita.

Montalvo et al. (2020), la presente averiguacién tuvo como fin establecer la relacion
entre la calidad de atencion y la satisfaccion del cliente en el sector de traumatologia
del Nosocomio Santa Rosa, el enfoque fue cuantitativo, el disefio fue correlacional.
La muestra estuvo constituida por pacientes que acudieron en la zona de
traumatologia y la muestra fue conformada por 152 usuarios, En los resultados
identificados fueron que el 65,1% de clientes mencionaron que la calidad del
servicio que recibieron fue regular, el 45,4% de clientes hallaron satisfechos y
estadisticamente los autores hallaron una correlacion moderada, directa entre la
calidad de prestacion y la satisfaccion del cliente. La correlacion rho de Spearman
fue con valor bajo; concluyeron que la importancia de la vida en las dimensiones de
capacidad de contestacion, estabilidad, empatia y puntos tangibles, concluyeron si

se brinda un excelente servicio con calidad, los clientes seran satisfechos.

Vital (2020), en el estudio titulado Uso de Estrategia durante la administracion de
medicamentos para reducir errores (Stay S.A.F.E.), aseverd que los errores
médicos relacionados con la atencion médica fueron los motivos de muertes en
USA. Los estudiantes de enfermeria deben recibir educacién durante su periodo
previo a la licencia sobre el manejo de las interrupciones, especialmente antes de
gue se les asigne la responsabilidad de realizar tareas de alto riesgo, como la
administracion de medicamentos, la muestra por conveniencia de estudiantes de
enfermeria en su tercer o Ultimo afio de un tradicional programa de licenciatura en
enfermeria en los resultados encontraron que en Stay fisicamente en su ubicacion

actual y manténgase involucrado en la tarea en cuestion. Sostener fisicamente
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cualquier elemento con el que esté trabajando en su mano cuando sea posible, ser
lo més especifico posible y, al mismo tiempo, respetar la privacidad del paciente.
Reconoce a la persona que te interrumpe sin apartar la mirada de tu tarea. Fijar en
su lugar en la tarea durante 1 0 2 segundos. Encuentre un descanso natural en la
tarea cuando pueda pausa. Estime el tiempo hasta que pueda atender a la persona
que interrumpe. Sé razonable pero realista. Al respecto cabe mencionar que en la
dimension segura se consideré la administracion de medicamentos, en ese
contexto se menciona que las interrupciones y distracciones pueden aumentar el
riesgo de que las enfermeras cometan errores en la atencion médica,
especialmente durante la administracibn de medicamento, los estudiantes de
enfermeria fueron interrumpidos durante la administracion de un medicamento
simulado. Los estudiantes fueron evaluados por el tiempo dedicado a la tarea y si

cometieron errores.

Akbas (2019), en su estudio menciona que, las prestaciones sanitarias, un factor
importante es el cuidado enfermero para asi lograr una calidad deseada en la
atencion, para ellos son importantes los de beneficencia, justicia y la honestidad
gue busca lograr la satisfaccion del paciente. El objetivo que tuvo este estudio fue
determinar la satisfaccién del cuidado enfermero en usuarios hospitalizados en
clinicas obstetricia y ginecologia de diferentes hospitales que brindan cuidados de
salud en Turquia. El método utilizado por este autor fue descriptivo transversal, la
poblacién fueron 420 mujeres pacientes hospitalizadas. Utilizaron la escala de
evaluacion de satisfaccion de atencion de Newcastle. Los principales hechos de los
clientes frente al cuidado humanizado fueron moderados y manifestaron que las
enfermeras no las abordaban de manera integral, ademas tenian falta de
espiritualidad. La categoria que tuvo mayor puntaje fue la frecuencia con la que las

enfermeras verifican si estan bien 20,2% (85), la rapidez de la atencion 19,3% (81).

Garza et al. (2019), en el estudio percepcion de los clientes quirdrgicos de los
comportamientos en cuidados enfermeros humanizada en un nosocomio de la
Secretaria Salud, Tampico, Tamaulipas, México, 2017; la muestra de 150

pacientes, método descriptivo de muestreo no probabilistico por eleccidn propio del
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investigador en 150 pacientes quirdrgicos, con mas de 3 dias de estadia
hospitalaria, utilizaron como instrumento la percepcion de conductas de atencion
de enfermeria humanizada tercera version).en la investigacion adhirieron a los
lineamientos legales y éticos de investigacion en Meéxico, en los resultados
encontraron que, de acuerdo con el objetivo general del estudio, los hallazgos
determinados fueron que el 67% de los participantes percibi6 como favorable el
cuidar, cuidado humano . Concluyeron que la mitad de pacientes siempre
percibieron comportamientos de cuidados humanizados, brindados por enfermeras,

durante su internacién en los servicios quirurgicos.

Mendoza (2019), menciond que el cuidado humano tiene que ver con hechos mas
gue una técnica, de entrega de turno, ingreso al servicio, acciones rudimentarias
diarias del cuidado enfermero. el cuidado humanizado es estar en todo momento ,
solidarizandose con el cliente , inmiscuyéndonos en sus afecciones , en su sentir,
en sus emociones , para eso es fundamental en la formacion enfermero desde el
pregrado, que poco a poco en la practica clinica , en el contacto con el paciente vas
ratificando tu vocacion y empoderamiento en la enfermeria como ente importante
de la salud y para el estado , si uno cuenta con una base de preparacion adecuada,
conceptualizacion de modelos , teorias de enfermeria pues tu desarrollo profesional
se evidenciara en una institucion de salud. El autor tuvo como objetivo de estudio
la visibilizacion de estudiantes de la profesién de enfermeria, sobre el cuidado que
da la enfermera a los clientes en el area de medicina de un nosocomio estatal,
UNMSM 2019. La investigacién fue fu cuantitativo y transversal, la muestra fue 131
alumnos enfermeros3er, 4to y 5to afio de estudios de la UNMSM, realizé la
encuesta modificada Likert de 28 items, los resultados que arrojaron fueron que del
58% de los alumnos perciben el cuidado humanizado como medianamente
adecuado, el 27% como adecuado y 15% desfavorable. Segin magnitudes, la
magnitud valores y espiritualidad fue percibido medianamente conveniente fue el
59%, de igual forma el 67% de alumnos percibieron que el cuidado humanizado
como medianamente convergente en la magnitud relacion transpersonal, tal es asi
que, en el factor de necesidades humanas, el 62%de alumnos lo vieron

medianamente conveniente, y al final en la dimensién cientifica, se obtuvo que el
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62% de alumnos perciben el cuidado humano como nivel medio favorable. La
autora concluyé que los alumnos percibieron medianamente favorable el cuidado

humano por parte de la enfermera.

Acosta et al. (2018), en la investigacién cientifica que llevo a cabo sobre cuidado
humano de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes del servicio de medicina
general atendidos en un hospital nacional de lima,2018, dicha investigacion fue
cuantitativo, correlacional, el objetivo fue determinar la relacion del cuidado
humanizado enfermero y el bienestar de los usuarios del servicio de Medicina
General atendidos en un Hospital Nacional., la poblaciéon fue de 147 clientes
hospitalizados en diferentes servicios o areas, para adjuntar los datos , luego la
escala de Likert, asi mismo en mencion del | cuidado humano enfermero con la
satisfaccion, hallaron que el 52.4% de usuarios hallaron regular el cuidado humano,
asi mismo en las dimensiones, el 50% % moderadamente satisfecho segun
fiabilidad; el 32.1%, satisfechos en la dimensiéon de la capacidad; el 51%
insatisfechos en seguridad; el 57.1% satisfechos en empatia; y el 51% insatisfechos
aspectos tangibles. Concluyeron que brindar cuidado enfermero no se relaciona
con la satisfaccion de los usuarios area de medicina general atendidos en un

Hospital.

Vezzoli (2018), en su estudio humanizacion de la atencion al usuario en el Area
Critica mencioné que, el tema de la humanizacion del cuidado, significa buscar un
modelo organizacional orientado a la consideracion de usuario como persona,
siendo Unico e insustituible, portador de lo propio realidad espiritual y relacional. El
usuario critico, por las caracteristicas de su cuadro clinico, y por los relacionados
con el medio en el que se encuentra hospitalizado, desarrolla estrés y angustia
psicologica; por tanto, significa buscar un modelo organizacional orientado a la
consideracion de usuario como persona, siendo Unico e insustituible, portador de lo
propio realidad espiritual y relacional. Cuyo objetivo es enfatizar la importancia de
los actos e intervenciones de la enfermera orientada a la consideracion del paciente
de forma holistica como persona, ser Unica e insustituible, crear un modelo de

asistencia centrado en el paciente, mas abierto a las necesidades de los usuarios.
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Discusion. la humanizacion, sea cual sea el campo en que se aplique, implica una
idea de humano en la que la persona debe entenderse como tal Individuo Unico e
insustituible, similar y al mismo tiempo diferente a cualquiera. otra persona que
haya vivido alguna vez y que nunca vivird. Para mejorar y producir cambios en el
entorno sanitario, es necesario reflexionar, seguramente necesitas superar el
modelo biomédico basado en practicas curativas fragmentadas y promover al
calidad, integridad y humanizacion contrarias a todos los usuarios y en todos los
niveles de cuidado, incluido el hospital. Concluyé que la adopcion del modelo
centrado en el paciente, de la enfermera, que le otorgan, entonces el usuario tiene
la sensacion de que quienes lo cuidan saben por cierto toda su historia y en cada
uno del equipo médico que lo atiendan. La sociedad y la ayuda sanitaria actual son
modernas y evolucionan mayormente el enfermero se dedica a la parte biomédica
y no es capaz de hacerse cargo paciente y su familia a lo largo del curso de la
patologia, asistiendo al paciente mas alla de la rutina y la enfermedad usuales, sin
embargo, implementando modelos organizativos focalizados en la esfera holistica

del paciente.

Martinez (2017), en el estudio cientifico tuvo como objetivo identificar el cuidado
enfermero y la percepcion del usuario hospitalizado en el servicio de medicina,
hospital provincial docente belén, Lambayeque,2017. Aseveré que, para dar
atenciones, es necesaria una relacion mutua de ayuda y colaboracién, siendo esta
instancia la Unica donde es posible el trato humano. La poblacién estuvo
conformada por ocho clientes del pabellon de medicina del nosocomio de las
actividades del enfermero percibido por el cliente , capacidades; en el presente
estudio, la investigadora consider6 que la percepcion del usuario es vital para su
restablecimiento de salud, con la técnica de la entrevista semiestructurada, dividida
en varias categorias y subcategorias, la autora encontré lo siguiente que los
clientes del hospital identifican propiedades en el cuidado enfermero como la
puntualidad ,solidarios, , interés por su estado, informacion conveniente, y buen
trato que influyen en su percepcion positivamente; otros clientes reconocen que hay
restricciones en el cuidado la discontinuidad en el cuidado, trato despersonalizado,
falta de uniformidad en la calidad del cuidado, alegando que unas lo realizan mejor

gue otras, mostrando una percepcion no conveniente acerca del cuidado que
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reciben y otros los pacientes percibieron una atencion adecuada reconforta los hace
sentir queridos, entendidos, fortalece la estabilidad y confianza que ellos requieren.
La autora lleg6é a la conclusién que restricciones relacionada a la carencia de
posibilidad, mismo cuidado y reforzar al enfermero la ejerce ética, mencion6 que
utilizo el antecedente tedrico de E Castillo, y los inicios de la bioética personalista
de E. Sgreccia ademas que las propiedades primordiales del cuidado enfermero
tales como puntualidad en la gestién de medicamentos y ejecucion de los métodos,
solidaridad y responsabilidad, interés por su estado, informacién conveniente,
afectividad, relaciéon con el nacleo familiar a lo que recomend6 implantar tacticas
para robustecer o reorientar el cuidado, de tal forma que sea percibido como
cientifico, humano y de calidad que acept6 entablar tacticas para robustecer o
reorientar el cuidado, de tal forma que sea percibido como cientifico, humano y de
calidad. que acepto implantar tacticas para robustecer o reorientar el cuidado, de

tal forma que sea percibido como cientifico, humano y de calidad.

Shawa (2017), en la investigacion percepciones de los clientes sobre las atenciones
enfermeros en las guardias generales en el nosocomio nacional de Kenyatta. El
objeto del estudio fue indagar la visibilizaciones y vivencias de usuarios en el
cuidado del enfermero en centros de operacion, en el método fue descriptivo en el
Hospital Nacional Kenyatta,en la muestra y muestreo fue clientes adultos
ingresados en las salas de cirugia general (5A, 5B y 5D, el estudio fue 167, la tasa
de falta de respuesta del0,6%). Los usuarios que hallaron coincidencia en ser bien
informadas con una respuesta promedio del 86% y muy en desacuerdo con que las
enfermeras fueron fuertes en su trato y asevero (44%). Los clientes mayores, etapa
de senectud también informaron que tenian una mejoria del dolor es decir
adecuado tratamiento En la administracion de medicinas los jévenes (m> 3,36), los
clientes comunicaron que las enfermeras generalmente respondian rapidamente
cuando necesitaban analgésicos. Los ancianos quedaron muy satisfechos e el
cuidado enfermero, con respuesta media (m> 4,00), el (50,2%) con una respuesta
media (m> 2,50) estaban satisfechos con los cuidados de enfermeria siempre y
cuando algunas percibieron la no presentacion (41%), algunas fueron con
expresiones malos (16,7%), no se respetd su privacidad y las enfermeras no

estaban proporcionando datos dados al cliente. La mayoria de los participantes
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(40,5%) visibilizaron como bueno en la atencién y el 22,6%, necesidad de el
enfermero y el 11,3% que la calidad de los cuidados de enfermeria humanizada fue
deficiente. ElI autor concluyé que las percepciones de los usuarios se vieron
influidas por el profesional indujeran a los clientes. La necesidad de superar con
éxito las habilidades interpersonales de las enfermeras y recomendo siempre tener
en cuenta la buena relacion con el cliente y mostrar un adecuada actitud y

comportamiento hacia los pacientes.

Mejia et al. (2016), en su estudio mencionaron que la satisfaccion de los pacientes
es un indicador de calidad que los establecimientos de salud aplican con seguidas
para evaluar la eficacia de las areas ofrecidos. Frente a ello nace el interés de este
estudio, cuyo objetivo ha sido establecer el grado de satisfaccion de los pacientes
hospitalizados en el servicio de emergencia del Nosocomio Regional Chiclayo
frente al atencion enfermero La averiguacion fue cuantitativa, descriptivo, la
muestra ha sido de 400 clientes , la poblacion a estudiar estuvo constituida por
132 usuarios elegidos por medio de un muestreo aleatorio facil, donde se usé como
técnica la encuesta y cuestionamientos, disgregamiento analitico se utilizo el
programa SPSS version 22.0, donde se concluyeron que el 25% de los usuarios
consideraron aceptable su satisfaccion del cuidado enfermero lo que evidencia que
todos (75%) ante el incremento de enfermedades asociadas a la pandemia, a la
diabetes. A la obesidad, a la hipertensiéon arterial los cuidados de enfermeria
requieren ser mejorados. Al respecto cabe mencionar que se requiere otros
estudios con mayor poblacion un estudio comparativo entre hospitales de nivel 3,

bajo la coyuntura actual la pandemia.

Rodrigo (2016), la autora se apoya en Rousseau, donde para este autor significa la
consideracion de la enfermeria como disciplina cientifica en un entorno definido,
involucra un reencauzamiento de atenciones centrados en la persona, licenciada
en enfermeria que da el todo por el todo al cliente por vocacién, a un
empoderamiento de la enfermeria , donde el para cuidar se basa en conocimiento
cientifico, corpus tedrico de entendimiento, con un cuidado centrado adecuados en
el modelo enfermero americano. La autora en investigacion decidio indagar, desde

el entorno de la especialidad, cuales son las propiedades del enfermero de Espafia
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una vez que integra los dos perfiles expertos. El estudio fue cualitativo, poblacion y
muestreo; colaboradores de distintas poblaciones propias del estado europeo, en
el caso de Espafa las carteras de servicios del sistema de salud varian los
enfermeros obran en establecimientos estatales y particulares , enfermeros de
centros laicos y en centros relacionados con 6rdenes religiosas; En discusion la
autora pudo detectar una triple jerarquia que describen cuales son las cualidades
de la enfermeria de Espafia como una carrera profesional tales como la unién en la
universidad por el requerimiento del sistema de salud, mucha competitividad,
interesantes talentos de aceptar responsabilidades, papel profesional caracterizado
por el tratamiento dela enfermedad, escaso conocimiento en base del concepto
enfermero del cuidado centrado en la persona humana, produce una complejidad
para aceptar un liderazgo en la toma de acciones. Concluy6 que la enfermera se
integra al sistema espariol, presenta carencia de la practica reflexiva para adoptar
al cuidado; teoricas la enfermera se centra en el cuidado de enfermedad,
evidenciaron que poco o casi hada se apoyan a los conceptos tedricos cientificos,
filésofos, psicélogos por tanto no pueden dar un cuidado humanizado ya que
carecen un marco operacional, codificacion tedricamente, pese a que ha implicado
una gran dedicacion de tiempo durante el proceso de andlisis, ha sido de mucha
utilidad para aumentar la veracidad del proceso de conceptualizacién. La
enfermeria de Espafia no pudo compaginar sus acciones con el método de cuidado
tomando como centro de atencion al individuo que emiten las ciencias
epistemoldgicas y paradigmas anglo-americanos, su vision profesional de cuidado
resarce al cuidado centrado de la enfermedad, se basa en una contestacion mas
apegada a los determinantes y factores del sistema Unico biomédico de salud en

un mundo tecnificado.

Romero et al. (2016) en un estudio retrospectivo del afio 2012, mencionaron que el
cuidado enfermero es un proceso de atencién planificado, se realiza a través de la
valoracion para la ejecucion sobre los requerimiento de la persona con el fin de
llegar al éxito en la recuperacion y la reinsercion a la sociedad del usuario; el
licenciado a veces van afectando a distintos fendmenos del accionar, los pacientes
por diversas condiciones en la que no se tiene la posibilidad de un momento del

feed- back entre el usuario y la enfermera(o), que deja el fortalecimiento de esta
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diada, que alimenten un cuidado con calidad y humanizacion para el logro como
persona y genere un impacto cambiante en nuestras prestaciones. El objetivo fue
determinar la relacién entre la hospitalizacion y la percepcion de cuidado
humanizado de enfermeria en clientes , muestra de 132 usuarios atendidos en el
primer semestre 2012, en el Hospital Universitario del Caribe, Colombia, respecto
a la percepcién hallaron que el 55% como lo maximo , 35% bien , 8% aceptable y
malo 1%; pobre humanizado el cuidado ha sido asociado con el estado de los
clientes de salud y con el area hospitalario, concluyeron, los usuarios en
hospitalizacion, experimentaron excelencia y buena vision del cuidado humanizado
dado por el profesional enfermero , resaltando al brindar tales apoyos emocionales,
propiedades de la enfermera y sus cualidades de la persona profesionista y estuvo

dispuesta en todo momento.

Cavedon (2015), menciono que, en la perspectiva del apoyo integral, la enfermera
tendria la responsabilidad profesional de reconocer y tratar de la necesidad
espiritual de un cliente. Sin embargo, diversos elementos intrinsecos (formacion
profesional) y extrinsecos (organizacion hospitalaria) no permiten que la enfermera
del hospital pueda conocerla y tratarla. Por consiguiente, el siguiente articulo se
concentra en la averiguacion de herramientas que logren beneficiar al enfermero
en el procedimiento del problema espiritual en un entorno clinico hospitalario.
Disponer de herramientas que apoyen al enfermero a reconocer y intentar la
necesidad espiritual podria aumentar su profesionalismo al fomentar la centralidad
del individuo en su propia prestacion, incrementando la paz del usuario, el objetivo
fue buscar en la literatura una herramienta de evaluacién y un protocolo de
intervencion para el tratamiento de las necesidades espirituales que puedan utilizar
las enfermeras en un entorno clinico hospitalario. La metodologia que utilizo la
autora fue una averiguacion en las proximas bases de datos: Cinhal, Scopus Health
Science y Pubmed, seleccionando la literatura producida en los ultimos 15 afios.
Los primordiales términos usados para la averiguacion fueron: pacientes
hospitalizados, necesidad o problema espiritual, herramientas para la evaluacion
de enfermeria, protocolo o guias de enfermeria, seleccionaron doce articulos que
corresponden a los criterios de unién y exclusién seleccionados. En la que hallaron,

desde la revision bibliografica, ciertos autores proponen dividir la valoracion de la
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necesidad espiritual en tres piezas, desde la profundizacion del problema, a saber:
Screening, Anamnesis y Evaluacion Espiritual. Ambos primeros serian hechos por
la enfermera, en lo que el Ultimo estaria a cargo del ayudante espiritual. En la
historia espiritual, la F.I.C.A. (acronimo de: Fe, Predominacién, Sociedad, Accion)
se usaria para hacer la evaluacion por medio de una entrevista en un ambito
hospitalario clinico. Concluy6 que los instrumentos encontrados serian de utilidad
para el enfermero que se presta a atender la necesidad espiritual del paciente
hospitalizado; no obstante, el papel del ayudante espiritual en los accesorios de

atencion deberia reconsiderarse para la paz del usuario.

Gonzalez (2015), asever0 en su estudio titulado: Tensiones éticas del trabajo de
enfermeria en el sanitario que consiste en el analisis y que contribuya a visibilizar
ciertos efectos de la neo liberalizacion de la salud como el agotamiento mental y
fisico enfermero, deshumanizacion. El objetivo fue analizar el impacto percibido de
aquellas transformaciones en la subjetividad laboral, tanto en los conflictos,
tensiones y dilemas morales perecibles requisitos una contra otra, tales como el
espiritu de apoyo cuidar y cuidado , como nucleo el centro de la enfermera, y las
necesidades de un area administrando con valores propios de un establecimiento
gue funciona como vendedor de un producto; poblacién en estudio fueron expertos
trabajadores enfermeros de diversos establecimientos de salud de los tres
territorios americanos, a los que se adentré en un muestreo, sociodemograficos,
grupos atareos genero estabilidad laboral y antigiiedad en el trabajo, concerniente
a diferentes niveles y cuestiones de la tematica, punto dos un disefio mixto, varios
métodos y técnicas para la recopilacion datario , con una encuesta que ha incluido
varias etapas, con diferentes contrataciones de empleados y de confort
profesionales, cuestiones, Los encuestados expresaron una moderada satisfaccion
con sus restricciones o factores laborales en su trabajo y un autoconcepto positivo
de su carrera, ademas connotaciones negativas, molestias como sobrecarga
laboral, extenuacion y erosion en el trabajo, dificultaban el ejercicio laboral,
incrementando el peligro de una atenciéon deshumanizada. Concluy6 que los datos
obtenidos fueron percibidos como una labor buena a dar los resultados segun las
acciones y por servicio a la sociedad y por otro reflej6 malestar motivado por el

postracion fisico psicoemocional por los esfuerzos para el desarrollo de los
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elementos bioéticos , por falta de horas laborales para un trato amable a los
clientes, la salud ocupacional afecta no solo afecta la estabilidad emocional , la vida
profesional, ademas es una situacion que afecta de manera negativa sobre la

reputacion de la organizacion.

Guerrero et al. (2015), mencionaron que cuidado humano esta inmiscuido en la
tarea holistica, considerando siempre la parte humana del usuario es decir sin
dependencia del individuo se encuentre con alguna discapacidad, anomalia o
saludable basicamente con el fin de entablar una interaccion entre enfermero y el
usuario al brindar los cuidados que sean eficaces con calidez se orienten dentro de
su entorno del usuario, interconectado e intersubjetivo, el objetivo fue determinar el
cuidado humanizado queda el enfermero segun la teoria Watson en el servicio de
medicina del hospital Daniel Alcides Carrion, la investigacion fue descriptivo,
muestra un total de 46 enfermeros, en el estudio agruparon los tres patrones bajo,
regular, alto; en la humanizacion que dieron la enfermera fue regular en un 52%, el
26%, fue alto, segun las dimensiones satisfaccion de necesidades; el cuidado
humano 60% regular, solo el 30% fue alto; en ingenio , método de enfermeria el
cuidado humano de regular 91%, y el nivel bajo 9%. Propio cuidado fue regular un
57%, mientras 24% bajo. aspectos deontoldgicos del cuidado el 65% en cuidado
humano de regular, el 13% bajo. relacion y usuario el 65% en cuidado regular, y el

20% alto. aspectos creencia, en un 87% en cuidado humanao.

Bases tedricas de cuidado enfermeroModelos y teorias de enfermeria

Los modelos y teorias pretenden explicar, entablar e inspeccionar los fenémenos
gue componen en quehacer diario en general. En emergencia es que la enfermera
| proporciona asistencia directa a individuos sana o con alguna patologia que estan
en peligro de perder la vida., para ello, realiza distintas actividades y procedimientos
aplicando conocimientos cientificos, administra medicamentos, realiza
transfusiones, procedimientos administrativos en admision, desplazamiento de los
usuarios a tépico, observacién, trauma shock, unidad de cuidados de emergencia,

sala COVID, el profesional enfermero suele orientar a los usuarios o allegados a él.
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Durante la atencion integral que deben seguir acorde a las indicaciones médicas,
el ser humano sera tratado desde lo biopsicosocial, espiritual y como un todo siendo
asertivos tanto en sus sentimientos y emociones, reflexiones quienes damos los

cuidados respectivos.

Acerca de los Cuidados Enfermeros, distintas teoristas dedicaron sus estudios a
los cuidados de forma holistica, conceptos que muestran el marco conceptual de la

enfermeria en la persona, salud, entorno y de rol profesional.

Madeleine Leininger, en sus cuidados transculturales y en la teoria de los cuidados
a los individuos, fue la manifest6 que el cuidado enfermero son actividades que van
hacia a otro ser 0 conjunto de personas con problemas existenciales se brinda con
el propadsito de dar una vida saludable. La transcultural identifica a la persona como
un sujeto en un todo, es decir en distintos factores interculturales, a la vez que se
ve3 de distintos fenOmenos transversales en las que la poblacion misma nos da
datos acerca de sus expresiones socioculturales relacionadas con la salud y se
obtiene como resultados los sistemas tradicionales, genéricos y actuales, la
enfermeria, interactta en el individuo en su cultura adentrandose en la
biodiversidad y la universalizacion de cuidados , las actividades , proposiciones,
asertividades de los cuidados se inmiscuyan en la preservacion y replanteamiento

de los cuidados culturales.

La teoria de Florence Nightingale la definicion enfermeria es una ciencia,
epistemoldgica y filoséfica, donde el punto de mirada, el ente, a priori con todas
sus caracteristicas, dimensiones es la persona humana, individuo, el hombre., la
diversidad de modelos y teorias de enfermeria son el reflejo de la evolucion propia
de la especialidad, en la teoria del entorno aseveré que lomas importante es
mantener la energia fundamental del cliente tomando a la naturaleza en su entorno
sobre las personas, teoria se concentra en el medio ambiente, creia que en un
campo ecologico era primordial para dar adecuados cuidados enfermeros,
resaltando cinco aspectos fundamentales para garantizar la salubridad: el aire puro,

agua pura, eliminacion eficaz, limpieza concluyo que para la parte de valoracién del
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cuidado enfermero siempre del lado de la naturaleza propia para el

restablecimiento, recuperacion de su salud.

Abraham Maslow en sus catorce necesidades humanas estan basados en la
evidencia de multiples brechas de salud de toda persona que estan presentes y
jerarquizadas donde se requiere una atencién inmediata hasta las de una atencion
intermedias, fue llamada la pirAmide de Maslow, las necesidades son, fisiolégicas
son los de priori que requiere satisfacer con urgencia a la que estan inmiscuidas la
supervivencia, las necesidades de alimentacion, la sed, temperatura corporal
adecuada, seguridad, sociales, necesidad de reconocimiento; necesidades de
autosuperacion o autorrealizacion. Dentro de los requerimientos humanos
fundamentales tales como nutrientes, agua, seguridad, amor, oxigeno son vitales
para la sobrevivencia y la mantencion de la salud, se dividen en necesidades
biol6gicas primordiales se encuentran , necesidad de actividad, eliminacion por piel,
urinaria, digestiva, oxigenacion, nutrientes, agua, equilibrio hidroelectrolitico
necesidades sexuales, psicolégicas, comunicacion, el saber, pertenencia, afecto,
trabajo, vivienda, educacion, vestuario, recreacion y necesidades espirituales.
Maslow asevero que el ser humano requiere un entorno permanente en el que se

halle salvaguardado contra los peligros y lesiones.

Teoria de Hildegard E. Peplau, esta teoria explica como prioridad que existe
relacion entre el enfermero y el cliente como etapas, pasos interpersonales con
significancia, buscar soluciones del problema de salud para la curacion y
visibilizaron cuatro etapas de proceso entre ellos la orientacion otro en la que el
usuario logre el maximo beneficio a todo lo brindado por el enfermero vy las
primeras metas van cambiando progresivamente de los cuidados enfermeros en
cuanto se hace menos dependiente entonces llega la Ultima etapa la resolutiva
dentro de su proceso terapéutico y al conseguirlos mayores beneficios posibles y
el paciente se independiza asimismo los roles del profesional enfermero segun
Peplau en la enfermeria el personal enfermero actia como desconocido, rol de
sustituto, rol de tutoria en la que el cliente acude a El casi como un recurso final. El
enfermero entonces es docente donde educa, ensefia, concientiza al cliente

entender su real afectacién de salud para identificar sus dolencias.
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Nancy Ropper, elaboré un modelo de enfermeria apoyado en que cada individuo
tiene un modo de vivir con distintos requerimientos basicos, la vida se explica como
una combinacién de actitudes y funciones vitales es decir lo Unico que tiene cada
persona y estan ejecutadas en sus diversas etapas que van a desde la

independencia hasta la dependencia sin limitar su dignidad del individuo.

Ida Jean en lateoria del proceso de enfermeria, prioriza el cuidado de lainteraccion,
asevero que la enfermeria es un proceso donde se desarrolla distintas etapas tales
como objetivo de enfermeria, para toda actividad se debera plantearse un objetivo
de dicha tarea en base a las emociones, sensaciones , sentimientos del paciente y
deben ser evidentes para el enfermero; luego estan las acciones, actividades,
intervenciones de enfermeria ya sean cambiante o deliberadas, para dar

cumplimiento a las actividades profesionales y finalmente la evaluacion.

Teoria del cuidado humano de Margaret Jean Watson

Jean Watson aseverd que enfermeria como una epistemologia humana y el
proceso de cuidado es importante un acto epistemoldgico. el hombrado en su
totalidad, estima el mejor modelo enfermero para ensefiar, indagar es la de una
clinica académica y el dominio es la técnica en dar el mantenimiento y
restablecimiento, ayuda en el proceso del fin de la vida y en el instante del deceso.
El cuidado son etapas, incluye diez factores Caritativos tales como el ser
bondadoso hacia uno mismo y hacia los demas, ser auténticos en la practica de la
fe, esperanza y la vida fomentando las propias practicas espirituales; desarrollar
relaciones interpersonales de confianza y cuidado; perdonar y mostrar empatia
hacia uno mismo y hacia los demas; utilizando todas las formas de conocimiento;
participar en experiencias genuinas de ensefianza-aprendizaje; crear un ambiente
de cuidado y sanacion para todos los involucrados; valorando la humanidad; y
abrazar las incognitas y los milagros de la vida. La asistencia sanitaria del
enfermero es un entorno multifacético que se realiza en diferentes servicios y

profesionales para respaldar la seguridad del usuario y la calidad de la atencién de
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toda persona, es imprescindible una colaboracién interprofesional eficaz, si bien la
colaboracion interprofesional es un proceso complejo, la teoria del cuidado humano
de Watson puede ser una guia subyacente para enriquecer un vinculo humano
crear un entorno de trabajo de cuidado y que los mismos se empoderen del
cuidado para cuidar de si mismos y de los demas (usuario)

Watson asevero ante el peligro de la deshumanizacién en el usuario por multiples
factores se hace imprescindible ver al individuo humanamente con sus preferencias
religiosas, culturales y se hace necesario unificar criterios en la préactica clinica,
asistencial, administrativa y de investigacién por parte de los enfermeros; para la
elaboracion de la teoria Watson da a conocer las siguientes ideas que a
continuacion mencionaremos. Interaccion enfermera-paciente, define al cuidado
como métodos sistematicos que se desarrolla en dos individuos con sus
caracteristicas y personalidades propias donde participan en una sola meta de la
recuperacion donde existen de igual voluntad, compromiso, el personal de
enfermeria da cuidados con todos los valores morales y con compromiso

respetando la dignidad humana.

Campo fenomenoldégico, un cuidado desde la perspectiva enfermero que tiene de
ella, es decir donde se ordena y desordena continuamente lo que uno siete, ve, oye
ve al mundo de una manera unica en cuidado es articular sistemas intercambiar a
partir de las experiencias de vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones,
pensamientos, creencias, metas , percepciones, todo lo que construye la historia
de vida del individuo tanto tradicionalmente y vision futura en un analisis existencial
y a partir de dos definiciones el cuidado transpersonal. El transpersonal es acudir
al mas alto del propio ego mas alla del propio ego, lo que permite alcanzar
conexiones espirituales para difundir de la restauracion de la salud del usuario y el
cuidado es cuando intenta conectarse y abrazar el espiritu o el alma de los demas
a través de etapas de cuidados y de tratamientos y estar en relacion auténtica.

Momento de cuidado, es cuando el enfermero y el cliente se interconectan bajo el
mismo objetivo para el cuidado humanizado manteniendo el contacto en un
momento dado y en el mismo lugar tiempo con la sapiens la de difundir la capacidad

resolutiva.
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Premisas teodricas de Watson

El cuidado enfermero siempre se hacen presentes en cualquier lugar, momento,
tiempo, espacio, dia, hora, ocasiones listos para hacer frente al entorno en general,
los problemas y los asuntos de su profesion, la enfermera es el profesional de la
salud, parte del equipo sanitario que se desempefa con todas sus habilidades,
cualidades, conocimientos cientificos en todo el mundo, contribuyendo con la
civilizacion y el desarrollo de un determinado territorio, la ideologia del cuidado es
qgue el autocuidado es un paso previo al cuidado a los demas, el cuidado es la
esencia de la enfermeria grupal o individual, una cuestion trascendental para la
enfermeria actual Esla preservacion y evolucion del cuidado humanizado., el
cuidado humanizado es eficaz manifestado practicado través de las relaciones
interpersonales. los aportes en la vida diaria con valores morales y cientificas de la
enfermeria a la colectividad social, caben en los pactos con los ideales humanos
en la teoria, el procedimiento y el estudio; las propuestas en la investigacion Watson
guian a todo enfermero a utilizar con enfoques innovadores, categorizando al
cuidado transpersonal es decir aquella enfermera amable, alegre que transmite la
seguridad para acercar amiento al otro, tener tiempo para escucharlo, comunicarse
amablemente y establecer una relacion empatica, cayendo bien al otro, dando
comodidad y confianza en la que deriva el de sentirse bien con confianza,
componente que el usuario percibe cuando entra a atenderlos , en acciones
sencillas y significativas, con una sonrisa, dandole animos, cubrir sus necesidades
fisicas, aliviar el dolor; proactividad, son las actitudes del enfermero siempre
manteniendo una buena comunicacion darle informacion precisa y oportuna, acerca

de la hospitalizacion y evolucion, respondiendo preguntas de los procedimientos.

En el cuidado al usuario se da énfasis a la persona inmiscuyéndonos en sus
actitudes, respuestas, preocupaciones, aflicciones, existe respeto por sus
decisiones e intimidad, donde su calidad de usuario y persona se conserva a partir
de la identificandose. Los comportamientos de esta categoria involucran al personal
de enfermeria en una relacion de cuidado transpersonal para actuar y acudir

oportuna y eficazmente, identificando cambios en su comportamiento.
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Aspectos éticos

La ética se basa a las causas de los comportamientos en la practica de la de
enfermeria siendo importante los principios universales, la imparcialidad, los
derechos individuales, la justicia, abordar los aspectos ético legales es usar como
un instrumento con un fin de dar una atencion sanitaria de calidad, los principios de
la bioética para ejercicio profesional enfermero exige a la enfermera que puede
nombrarse como actitud practico moral, respecto al secreto del usuario es prioritario
para todo personal de salud, se salvaguardar el anonimato, respetando todos
valores la intimidad, la privacidad; las enfermeras en todos los entornos y roles
estan sujetas al codigo de ética de enfermeria, la enfermera respeta los derechos
de los pacientes, la beneficencia , la justicia , realiza todo procedimiento firmado
antipodamente el consentimiento informado (Anexo 12); pero la falta de unificacion
criterios en el accionar que conlleva a la deshumanizacion impactan negativamente
en el trabajo y por ende al establecimiento de salud el dar un cuidado enfermero es
asegurar la continuidad de cuidados en los distintos entornos. Cabe mencionar que
existe el documento, codigo de ética deontoldgico para respetar y cumplir las
normas tal documento fue aprobado por Resolucion N° 0074 Colegio de
Enfermeros del Perd CEP- CN.

Para realizar el estudio se practico la beneficencia, se respet6 la confidencialidad,
consentimiento informado del usuario. (Anexo 12). fue remitida la carta de acceso
a la investigacion de la investigadora, al director del Hospital Marino Molina Scippa,
EsSalud y se tuvo acceso siendo viable dicha investigacion y carta de acceso al

nosocomio, jefa de la unidad de enfermeria. (Anexol1l).

Definicién de términos basicos unidad de emergencia:
Es la unidad organica o funcional en hospitales de baja complejidad, encargada de
prestar actividades asistencia a usuarios que estan en peligro de perder la vida,
un cuidado eficaz de calidad y oportuna las 24 horas del dia a todas las personas,
individuos, peruanos o inmigrantes que corran en ese momento el riesgo de salud.
(Norma Técnica NT N° 042-Ministerio de Salud 2016).

32



Enfermeria en emergencia

La enfermeria, abarca el cuidado Unico a individuos en todas las fases de vida, su
deseco. Durante estos tres afios de la pandemia COVID - 19, el personal
profesionista de la enfermeria esté en la primera linea de accion estan adiestradas,
formadas, cientifico técnico y humanamente para brindar cuidados asertivos en
diferentes servicios, areas, unidades es la clave, ente humano de recursos
humanos de un establecimiento de salud, se ocupa también de la parte
administrativa y jefatural. Organizacion. (Oficina Regional para las Ameéricas de la
Organizacién Mundial de la Salud OPS/OMS 2021).

Usuario del servicio de emergencia:
Los usuarios, son todos los individuos que acudieron a que recibir la atencion

emergencia Hospital Marino Molina.

Cuidado enfermero:
Es toda la atencion especializada que logre recibir una persona, bien sea de forma
preventiva o0 una vez que esté enferma, bien sea que se encuentre recluida en una

organizacion de salud o en su vivienda.

El cuidado humanizado, Con la humanizacién de la asistencia, el paciente es
colocado en el centro del proceso de tratamiento. Entonces podemos decir que ha
habido una evolucion en el sector de la salud, de hecho, antes de la humanizacion
de la asistencia, el proceso morboso estaba en el centro del proceso de tratamiento.
Entonces el proceso de humanizacion consiste basicamente en llevar al centro al
hombre con sus sentimientos, sus saberes, sus creencias. El principio fundamental
de la humanizacién es el respeto a la dignidad personal del paciente, e da mucha
importancia a la ética civil y las normas morales capaces de hacer que los lugares
de atencién y las intervenciones sanitarias sean seguras para el paciente,
conciliando politicas de acogida e informacion, a través de actividades de cuidado
y acompafiamiento compartido que estimulen al ciudadano. Ademas, para la
humanizacion de la asistencia es necesario: promover y proporcionar comunicacion

evaluar periddicamente la satisfaccion de los clientes con la asistencia y los
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cuidados brindados por el profesional sanitario

Humanizacién

Por humanizacién entendemos aquel proceso en el que el usuario debe ser
colocado en el eje del cuidado, este concepto marca el paso de una concepcién del
paciente como mero portador de una patologia a una como persona con sus
sentimientos, sus conocimientos, sus creencias sobre su propio estado de salud.
Sobre el tema, iniciativas y proyectos que promueven este enfoque son
desaprovechados, otros luchan por encontrar un hilo conductor o un propésito,
quizas porgue estan concebidos mas para lo politicamente correcto que para una

verdadera vocacion.

Satisfacer las necesidades:
Los cuidados enfermeros son designados a la satisfaccion de necesidades
humanas en el marco del bienestar de la persona, sociedad ya que encierra los

diferentes estratos.

Calidad de atencion

Donabedian propone diversas fases para medir la calidad de atencion en salud y
resultado, la realiz6 no como atributos de calidad, sino en busca de la adquisicion
de datos con respecto a la presencia o ausencia de las condiciones que contribuyan
a definir la calidad hablamos del proceso a las cualidades que evaluan la calidad
gue ocupan dicha medicion se trata de fases donde la conexion enfermero usuario
juegan un papel relevante. El resultado, es donde los principales beneficiarios son
los usuarios son importantes en la potencial afectacion de las personas.
(Donabedian 1996).

El STAY S.A.F.E (mantente seguro), es mantenerse a salvo puede ser al intervenir,
las enfermeras deben mantenerse seguras, a concentrarse en la tarea después de
una interrupcién y proporciona una neumoénico para que los estudiantes y
enfermeras permanezcan concentrados en la tarea en cuestibn mientras

reconociendo a la persona que interrumpe. Henneman et al (2018)

34



. METODOLOGIA

3.1.Tipoy disefio de Investigacion

Tipo de investigacion

Nuestra investigacion fue aplicada, estd dirigida a determinar a través del
conocimiento cientifico, los medios, metodologias, protocolos y tecnologias por los
cuales se puede cubrir una necesidad reconocida y especifica (CONCYTEC 2020).

Disefo del estudio

En este caso fue no experimental, ya que no se manipulara deliberadamente la
variable; solo se observaran fendmenos tal como se dan, de corte transversal.
Descriptivo, Investigacion cientifica descriptiva: es aquella que trata de encontrar
la estructura y el comportamiento de algunos fendémenos o interrogante, fue
descriptivo la investigacion cientifica.

Enfoque cuantitativo, estudio en la que se realizé con base al conteo numérico y
el analisis estadistico, para establecer patrones de cambios, probar teorias y la
hipdtesis. Este enfoque es secuencial y probatorio, cada fase precede a la
siguiente y no tenemos la posibilidad de evadir pasos, se miden cambiantes en un
definido entorno; fueron analizadas (con frecuencia utilizando métodos
estadisticos), y nos permitié llegar a ciertas conclusiones de las hipotesis.
(Hernandez, et al 2014). En el presente estudio se sigue dicho enfoque.

Nivel correlacional, con el fin de encontrar o conocer la relacién categorias o
variables en una muestra se mide todas, luego fueron contabilizados analizados y
se establecieron las vinculaciones. La presenta investigacion fue nivel

correlacional.
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Cuidado humanizado de enfermeria
Definicion conceptual

La fundamentacion humanistica del cuidado lo definimos a través de distintillos
modelos de enfermeria las cuales conceptos, definiciones y proposiciones que
especifican sus interacciones para llegar a conformar una visién estructurada con
el objeto de mirar los fendmenos y fines de la disciplina, proponen diversas formas
de pensar de la enfermeria y de tratarlos amplios conceptos del metaparadigma
gue son primordiales para su sentido. Las Teorias de Rango Medio, son un
instrumento util tanto para la investigacion como para la practica y el desarrollo de

las mismas es una tarea sustantiva que aporta al desarrollo de la disciplina.

Definicion Operacional

Para la presente investigacion nos apoyaremos a Jean Watson, la teorista
menciono que los cuidados enfermeros, es el conjunto de actitudes, actividades
gue ofrece el licenciado en enfermeria a dar la atencion al usuario e identifica
cuatro dimensiones, dimensiéon fenomenoldgica, dimension de interaccion,

dimension cientifica, dimension de necesidades humanas.

Dimension Fenomenoldgica, esta incluido el anima, la figura humana, y el espiritu

y lograr el equilibrio internamente.

Dimension Interaccién, Interaccion enfermero usuario, cuidado o etapa con una
dimension propia y personal. la paciencia es otro elemento, yo dejo al otro crecer

en su propio tiempo y de su propia forma, con paciencia, del propio yo.

Dimension cientifica, el cuidado del enfermero es aplicado por expertos de
enfermeria con base cientifica, capacidades técnicas que auxilian a personas y
sociedades a recobrar la salud, los cuidados deberian darse con base en el
razonamiento para proteger a una persona es necesario conocer su ambito y sus
menesteres es decir necesito conocer, quién es el otro, cuales son sus aptitudes

y restricciones.
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Dimension Necesidades Humanas, para entender mejor el significado de
necesidad, podemos referirnos a la escala de Maslow, también llamada piramide,
esto es, una serie de necesidades ordenadas jerarquicamente a partir de las
cuales la satisfaccion de las méas elementales es la condicion para hacer aflorar
las de un orden superior, mientras que subiendo hacia la cuspide mas intangibles
para el bienestar. Partiendo de la base de la jerarquizacion motivacional, o de
necesidades, se encuentran: necesidades fisiolégicas: hambre, sed, suefio,
termorregulacién, son las necesidades ligadas a la supervivencia fisica del
individuos son los primeros en quedar satisfechos por el instinto de conservacion,
necesidades de seguridad, proteccion, tranquilidad, previsibilidad, supresién de
preocupaciones y angustias, ser parte de un grupo, cooperar, participar esta
categoria representa la aspiracion de cada uno de nosotros a ser un elemento de
la comunidad; las necesidades de estima, ser respetado, aprobado, reconocido, el
individuo quiere sentirse competente y productivo; las necesidades de
autorrealizacion. Mientras que las necesidades basicas, una vez satisfechas,
tienden a no repetirse, de ello que la insatisfaccion, es un fenomeno muy extendido
gue puede encontrar una causa en la falta de realizacion de las propias

potencialidades.

Variable dependiente, satisfaccion de usuario

Definicion conceptual

La satisfaccion del usuario en el ambiente de su &rea sanitarios, destacada
especialmente por las investigaciones realizadas entre los afios 80 y 90, el de
alcanzar para los establecimientos sanitarios, junto con los ya consolidados de la
eficacia, eficiencia y adecuacion de los servicios prestados. En conclusion, lo que
nunca debe olvidar un prestador de servicios es que la calidad percibida en el
sector salud, mucho mas que en otros sectores, pasa por una buena relacion y
comunicacion entre quien usa el servicio y quien lo presta, y en particular por la
atencion de estos Ultimos sujetos para escuchar, anticipar, cumplir con el bienestar

y expectativas de clientes que van a ellos.
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Dimensiones de calidad asistencial, Donabedian asevero diferentes dimensiones
fundamentales de la calidad que estan intimamente enlazadas, la técnica y la
interpersonal., para el cumplimiento se requiere de conocimientos cientificos y
técnicos y para la otra identificar la relacion entre los usuarios y el personal de
salud y llegar a un consenso de cuidado eficaz, eficiente y efectiva e

independientemente exista 0 no una relacion

Es importante que quede cimentada en el respeto mutuo, en la que se vera el éxito
o fracaso de la atencién y la adhesion terapéutica seran por consiguiente se trata
del bienestar del usuario, del profesional, del establecimiento. Donabedian (1994)

Definicion Operacional

Donabedian asevero que la satisfaccion de los pacientes, tiene mucha importancia
y es uno de los puntos principales para calificar la prestacion de los servicios de
salud de los establecimientos de salud. Para medir el bienestar del cliente con el
cuidado queda plasmado como un indicador en los determinantes de salud, la
visibilizarian del cliente son definiciones que estructuran las expectativas y
bienestar del usuario, todos los puntos teoricos deberian ser agrupados en el
guehacer diario de las actividades rutinarias para visualizar al usuario como un
todo que requiere de los cuidados enfermeros para su recuperacion total. tal es

asi hace mencién la humana, oportuna, segura y continua. (Gonzales 2014).

Dimension Humana, el principio mas importante del enfermero es respetar la
singularidad del usuario, el enfermero deberia identificar por sus datos personales,
ser asequibles y dar importancia a lo que manifiesta, ser afectuoso, conservar un
buen dialogo, este concepto es un valor humano. El ser humano tiene valores
intrinsecos que tienen que ser valorados a través de su vida, la enfermera trabaja

con la gente, de manera interpersonal y también con grupos.
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Dimensién oportuna, esta peculiaridad se basa en dar los cuidados de enfermeria
en un tiempo especifico, siempre que el usuario lo solicite seleccionando vy

priorizando o cada vez que el usuario lo necesite. (Gonzales2014).

Dimension segura, el cuidado enfermero son las actividades, intervenciones,
procedimientos que se brinda al sujeto en un nosocomio o0 en su hogar en su
comunidad; son seguras una vez que permanecen libres de riesgos y dafos,
(Gonzales 2014).

3.3. Poblaciéon y muestra

Poblacion

La poblacién es el grupo reunido que coinciden con similares caracteristicas. Y

especificaciones. (Hernandez et al. 2014).

La poblacién estuvo conformada por 90 usuarios que acudieron al area de
emergencia del Hospital Marino Molina, los cuales entraron por triaje, de consulta
externa, topico de procedimientos, topicos de medicina, ginecologia, cirugia,
traumatologia, el estudio tuvo un periodo de cuatro meses, (mes setiembre a

diciembre).

Muestra

Es parte de la poblacion en estudio o también se dice que es un subconjunto de
unidades elementales de la poblacién. La muestra en el presente estudio fue un
total de 90 clientes. externos del servicio de emergencia del Hospital Marino
Molina- EsSalud de ambos sexos de 18 a 60 afios que acudieron atenderse al

servicio de emergencia del Hospital Marino Molina- EsSalud; Lima, Pera.
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Criterio de Inclusién
Usuarios de 18 a 60 aflos de edad que se encuentran en el servicio de

emergencias, Usuarios fisica y mentalmente puedan responder a las preguntas
del instrumento después de firmar el consentimiento informado., Pacientes que

deseen colaborar en el estudio.

Criterios de Exclusion

Usuarios con perturbacion cognitiva, sensorial, habla. usuarios bajo efectos de

sedacion.

Unidad de analisis

Usuarios externos del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa-
EsSalud.

3.4.Técnicas e instrumentos

Recopilacion de datos

El instrumento que usamos fue la encuesta a través de cuestionarios en las dos
variables, la prueba piloto con cinco voluntarios usuarios del hospital marino
molina, no pertenecientes al estudio. La fiabilidad fue a través de alfa de Cronbach
para ambas variables, luego se valido a través de jueces expertos.
3.5.Metodologia del proceso

Las encuestas estadisticas son adecuadas para estudiar actitudes y opiniones
personales: un cuestionario es un conjunto de preguntas formuladas cuidadosa y

explicitamente, cada una de las cuales corresponde a una variable prevista en el

disefio de la investigacion.
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Método a evaluar

Variable independiente, el cuestionario fue a través de la escala de Likert,
cuidado humanizado de enfermeria, compuesto por 20 items compartidos en 4
dimensiones; fenomenoldgica, interaccion, cientifica, necesidades humanas,
parametros para medir fue de valor enunciado, las alternativas de respuestas van
del 1 al 5, donde Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre
(5). (Anexo 3-A).

Variable dependiente, el cuestionario tipo escala de Likert, con 20 items
distribuidos en 3 dimensiones; dimensién humana, oportuna, segura, los
parametros de medicion de valor enunciado, las alternativas de respuestas van
del 1 al 5 en la que, Muy satisfecho (5), Satisfecho (4), Poco Satisfecho (3),
Insatisfecho (2), Muy Insatisfecho (1). (Anexo 3-B).

La Validez de Aiken, un coeficiente que permite cuantificar la relevancia de los
elementos del cuestionario, examinados expertos en evaluacion de
investigaciones. El coeficiente combinala facilidad de reemplazar y la
interpretacion de los resultados estadisticos; con valores entre 0 y 1, donde se
aproxime a 1, entonces tendra una mayor validez de contenido, el valor 1 es que

estan de acuerdo perfecto entre los jueces y expertos. (Escurra 1988).

En el presente estudio con respecto a la validacion fue a través de la Validez de
AIKEN, en la que fue corroborada cada item, se obtuvo el certificado validez Anexo
5-A, 5-B, 0 5-C, 5- D y, anexo E. De acuerdo a la evaluacién de las proposiciones
indicaron que este es aplicable, fue validado y aplicable, cumple con el propésito
de medicion previsto. Anexo 6-A, 6-B, 6-C, 6-Dy 6 E; A nexo 7-A, 7-B, 7-C,7-D y
anexo 7-E y la validacion total de tres jueces expertos con el programa estadistico

Statgraphics,(anexo 8).

Fiabilidad, no se puede medir de manera directa empero es mas simple detectar

pistas como la correspondencia entre diferentes registros. Deberia referirse a la
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fidelidad; por cierto, una definicibn operacional se estima confiable si sus
resultados consisten en datos fieles, o sea, que corresponden a los estados reales
de la propiedad considerada, de la misma forma que ocurren en cada caso (Losito,
1998).

El estudio fue aplicada a cinco voluntarios usuarios del Hospital Marino Molina no
pertenecientes a la muestra, quienes aceptaron en responder al cuestionario.
Ademas, que el instrumento general fue validado por Alfa de Cronbach el resultado
de la encuesta cuidado humanizado fue de 0.83, bueno (Anexo 4- A) y de
satisfaccion del usuario 0.90, aceptable (Anexo 4-B) y se procesaron a través del
programa Excel office 2019, en la que indica que en el instrumento hay fiabilidad

y la formula es tal como sigue:

Tabla 1. Criterio de Analisis de confiabilidad y Validez de un cuestionario

Intervalo al que pertenece Valoracion de la fiabilidad
El Coeficiente alfa de Cronbach de los items analizados

[ 0;0,5] Inaceptable

[ 0,5;0.6] Pobre

[0,6;0,7] Débil

[0,7;0,8] Aceptable

[0,8;0,9] Bueno
[0,9;1] Excelente

Fuente: Revista Ensayos Pedagdgicos. (2018)
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3.6.Método de analisis de datos

En la presente investigacion cientifica se realizd6 con metas de indagacién, se usé
Sorfware, para discurrir los datos se utilizé Excel office 2019 se cre6 como base de
datos, data en informatica, descripcion codificada del estudio. (Anexo 9-A, anexo 9-
B).

Procesamiento de datos

Anélisis descriptivo

El presente estudio fue procesado a través del andlisis descriptivo mediante la
busqueda de datos para su andlisis con un conjunto de datos para ambas variables
luego fueron procesados a traves del programa SPSS (Statistical Packageforthe
Social Sciences) version 24.

Analisis inferencial

En esta parte de la investigacion se procedio a la prueba de la correlacion de Rho
de Spearman, se obtuvo la estadistica (p=valor) se encontré correlacion anto e de
forma descriptiva e inferencial inferenciales las que analizados en un formato que
ofrece IBM para un analisis (software — windows), programa SPSS version 24 y
Excel office 2019. En los rangos de Spearman del presente estudio se encontro

valores de p (sigma) menores de 0.05; para contrastar las hipotesis.

Coeficiente de correlacion de rangos de Spearman

En el presente estudio se encontré valores de p (sigma) menores de 0.05; para
contrastar las hipotesis, con estadisticas no paramétricas: Rho de Spearman,este
coeficiente es una medida de asociacion lineal que utiliza los rangos, nUmeros de

orden, de cada grupo de sujetos y compara dichos rangos.

Este coeficiente se emplea cuando una o ambas escalas de medidas de las

variables son ordinales, es decir, cuando una o ambas escalas de medida son
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posiciones.

Se calcula aplicando la siguiente ecuacion:

62d’
T, = 1] ——F—
n(n®—1)

¥, = Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman

d = Diferencia entre los rangos { X menos )
n = Mimero de datos

El Coeficiente Spearman, p, puede tomar un valor entre +1 y -1 donde, un valor de
+1 en p significa una perfecta asociacion de rango, un valor 0 en p significa que no
hay asociacion de rangos, un valor de -1 en p significa una perfecta asociacion
negativa entre los rangos. Si el valor de p se acerca a 0, la asociacion entre los dos

rangos es mas débil.

Tabla 2. Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman.

Valor de Significado
rho
-1 Correlacién negativa grande v perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacién negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2 a -0.39 Correlacién negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01 a 0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2 a 0.39 Correlacién positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacién positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacién positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

Fuente: Revista Mexicana de Ingenieria Biomédica
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IV. RESULTADOS

Estadistica descriptiva
Dimensiones de la variable independiente: Cuidado humanizado.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias segin Fenomenoldgico

Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 31,1
Medio 35 38,9
Alto 27 30,0
Total 90 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 1. Distribucién del porcentaje segun dimension fenomenologico del
cuidadohumanizado de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a usuarios externos del servicio de emergencia del
HospitalMarino Molina Scippa- Es Salud, se obtuvo que el 39% considera que la

dimensionfenomenoldgica es medio, el 31% considera que es bajo y el 30%
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considera alto.

Tabla 4. Distribucién de frecuencias segun Interaccion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 32,2
Medio 37 41,1
Alto 24 26,7
Total 90 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Interacciéon

Porcentaje

Interaccion

Figura 2. Distribucion del porcentaje segun dimension interaccion del cuidado
humanizado de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Marino
MolinaScippa- EsSalud, 2021.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a usuarios externos del servicio de emergencia del
HospitalMarino Molina Scippa- Es Salud, se obtuvo que el 41% considera que la
interacciénes medio, el 32% considera que es bajo y el 27% considera que es

alto.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencias segun Cientifica

Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 33,3
Medio 31 34.4
Alto 29 32,2
Total 90 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 3. Distribucion del porcentaje segun dimensioén cientifica del cuidado
humanizado de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Marino
MolinaScippa- EsSalud, 2021.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a usuarios externos del servicio de emergencia del
HospitalMarino Molina Scippa- Es Salud, se obtuvo que el 34% considera que la
dimensioncientifica es medio, el 33% considera que es bajo y el 32% considera

gue es alto.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencias segun Necesidades humanas

Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 30,0
Medio 30 33,3
Alto 33 36,7
Total 90 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Necesidades humanas

Porcentaje

EBajo Medio

Necesidades humanas

Figura 4. Distribucién del porcentaje segun dimension necesidades humanas
delcuidado humanizado de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a usuarios externos del servicio de emergencia del
HospitalMarino Molina Scippa- Es Salud, se obtuvo que el 37% considera que
las necesidades humanas son de nivel alto, el 33% considera que es medio y el

30% considera que es bajo.
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Tabla 7. Distribucién de frecuencias segun Cuidado Humanizado de Enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 30,0
Medio 39 43,3
Alto 24 26,7
Total 90 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 5. Distribucion del porcentaje cuidado humanizado de enfermeria
delservicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud,
2021.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a usuarios externos del servicio de emergencia del
HospitalMarino Molina Scippa- Es Salud, se obtuvo que el 43% considera que
el cuidado humanizado de enfermeria es medio, el 30.0% considera que es bajo

y el 27% considera que es alto.
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Dimensiones de la variable dependiente: Satisfaccién del usuario

Tabla 8. Distribucion de frecuencias segun Humana

Frecuencia Porcentaje
Bajo 32 35,6
Medio 32 35,6
Alto 26 28,9
Total 90 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 6. Distribucion del porcentaje segun la dimension humana de
satisfacciondel usuario del servicio de emergencia del Hospital Marino
Molina Scippa- EsSalud, 2021.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a usuarios externos del servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa- Es Salud, se obtuvo que el 35% considera que
el cuidado humanizado de enfermeria es bajo, el 35% considera que es bajo y

el 28% considera que es alto
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Tabla 9. Distribucion de frecuencias segun Oportuna.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 31,1
Medio 45 50,0
Alto 17 18,9
Total 90 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Oportuna

Porcentaje

Oportuna

Figura 7. Distribucion del porcentaje segun la dimension oportuna de
satisfacciondel usuario del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina
Scippa- EsSalud, 2021.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a usuarios externos del servicio de emergencia del
HospitalMarino Molina Scippa- Es Salud, se obtuvo que el 50% considera que la
dimensionoportuna es medio, el 31% considera que es bajo y el 19% considera

gue es alto.
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Tabla 10. Distribucion de frecuencias segun Segura

Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 30,0
Medio 39 43,3
Alto 24 26,7
Total 90 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 8. Distribucion del porcentaje segun la dimensién segura de
satisfacciondel usuario del servicio de emergencia del Hospital Marino
Molina Scippa- EsSalud, 2021

Interpretacion:

De la encuesta aplicada, se obtuvo que el 43% considera que la dimension

seguraes medio, el 30% considera que es bajo y el 17% considera que es alto.
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Variable 2: Satisfaccion del usuario
Tabla 11. Distribucion de frecuencias segun Satisfaccion del usuario

Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 30,0
Medio 39 43,3
Alto 24 26,7
Total 90 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 9. Distribucion del porcentaje de satisfaccion del usuario del
servicio deemergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021.

Interpretacion:

Interpretacion de la encuesta aplicada a usuarios externos del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- Es Salud, se obtuvo que el 43%
considera que la satisfaccion al usuario es medio, el 30% considera que es bajo

y el 27% considera que es alto.
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ESTADISTICA INFERENCIAL

Hipotesis general:

Ho: No existe relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion
del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina
Scippa- EsSalud, 2021

Ha: Existe relaciéon entre el cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion
del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina
Scippa- EsSalud, 2021

Tabla 12. Correlacion Rho de Spearman entre cuidado humanizadoy
satisfacciondel usuario.

Cuidado Satisfaccion
humanizado del usuario
Rho de Spearman Cuidado Coeficiente de 1,000 ,300
humanizada correlacion
Sig. (bilateral) ,001. ,001
N 90 90
Satisfaccion Coeficiente de ,300 1,000
del usuario correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 90 90

Fuente: Resultado SPSS version 24.

Interpretacion: Dado que p=0.001 y es menor de 0.05; se rechaza la hipétesis
nulalo que sugiere y que existe relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria y satisfaccién del usuario externo del servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021 y al obtener un valor de 0.300,

es una correlacion positiva moderada.
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Hipotesis Especifica 1:

Ho: No existe relacion entre la dimension fenomenoldgica del cuidado
humanizadode enfermeria y la dimensibn humana del usuario externo del

servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021

Ha: Existe relacion entre la dimension fenomenoldégica del cuidado humanizado
de enfermeria y la dimensién humana del usuario externo del servicio de

emergenciadel Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021.

Tabla 13. Correlacion Rho de Spearman entre la dimension fenomenoldgica
y ladimension humana.

Humana
Rho de Humana Coeficiente de correlacion 1,000
Spearman Sig. (bilateral) ,026.
N 90
Fenomenolégica Coeficiente de correlacion ,235
Sig. (bilateral) ,026
N 90

Fuente: Resultado SPSS version 24.

Interpretacion:
Dado el valor de p=0.026 y es menor de 0.05, se rechaza la hip6tesis nula
y se acepta la alterna, demostrando efectivamente que existe relacion
entre la dimension fenomenoldgica del cuidado humanizado de enfermeria
y la dimensiéon humana del usuario externo del servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021.Asimismo se aprecia que

existe una correlacién positiva moderada (r= 0, 235).
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Hipotesis Especifica 2:

Ho: No existe relacion entre la dimension cientifica del cuidado humanizado de
enfermeria y la seguridad del usuario externo del servicio de emergencia

del hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021

Ha: Existe relacion entre la dimension cientifica del cuidado humanizado de
enfermeria y la seguridad del usuario externo del servicio de emergencia

del hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021

Tabla 14. Correlacion Rho de Spearman entre dimension cientifica y
seguridaddel usuario

Cientifica
Rho de Spearman Cientifica Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral)
N 90
Segura Coeficiente de correlacion ,278
Sig. (bilateral) ,008
N 90

Fuente: Resultado SPSS version 24.

Interpretacidon: Dado el valor de p=0.008 y es menor de 0.05; se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente existe relacidn entre la
dimensién cientifica del cuidado humanizado de enfermeria y la seguridaddel usuario
externo del servicio de emergencia del hospital Marino Molina Scippa- EsSalud,2021.

Asimismo, se aprecia que existe una correlacidn positiva moderada(r= 0, 278).
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Hipo6tesis Especifica 3:

Ho: No existe relacion entre las necesidades humanas y la dimensiéon oportuna del
usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa-

EsSalud, 2021.

Ha: Existe relacién entre las necesidades humanas y la dimensién oportuna del usuario
externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud,

2021.

Tabla 15. Correlacion Rho de Spearman entre las necesidades humanas
y ladimension oportuna.
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Necesidades

humanas
Phn I'IO Qpn:rm:n CUCI‘;\.;CI |tc dC CUT IC:O\.;\IJII
N idad
. eceslidade 1’00
humanas 0Sig. (bilateral)
Oportuna Coeficiente de correlacion ,296
Sig. (bilateral) ,005
N 90

Fuente: Resultado SPSS version 24.
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Interpretacién: Dado el valor de p=0.005 y es menor de 0.05; se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente que existe relacion entre las
necesidades humanas y la dimensién oportuna del usuario externo del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021. Asimismo, 2021. Asimismo,

se aprecia que existe una correlacién positiva moderada (r= 0, 296).
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V. DISCUSION

El sistema sanitario para el ejercicio profesional de la disciplina de enfermeria
puede condicionar las relaciones humanas distantes, relacionadas con la ayuda
terapéutica brindada en el cuidado de enfermeria. El estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion
del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa-
EsSalud los resultados fueron que el 43% del usuario externo consider6 que el
cuidado humanizado de enfermeria fue medio, bajo 30% y 27% alto; en
satisfaccion del usuario estadisticamente igual, se hall6 similitud en ambas
variables. Estos hallazgos fueron parecidos a los de Acosta y colaboradores
(2018), el objetivo del estudio fue determinar la relacion del cuidado humanizado
de enfermeria con la satisfaccion de los usuarios del servicio de Medicina General
atendidos en un Hospital Nacional de Lima, 2018. En los resultados encontraron
gue el 52.4% de pacientes regular el cuidado humanizado, en interaccion a las
magnitudes, el 46.9% moderadamente satisfecho de acuerdo con la magnitud de
confiabilidad; el 32.1% satisfechos conforme con la magnitud de la funcién de
contestacion; el 51% insatisfechos de acuerdo con la magnitud de estabilidad; el
57.1% satisfechos en la magnitud de empatia; y el 51% insatisfechos segun
puntos tangibles, concluyeron que el cuidado humanizado de enfermeria no se
relaciona con la satisfaccion de los pacientes del servicio de medicina general
atendidos en un Nosocomio Nacional de Lima, 2018. Al respecto cabe mencionar
gue se requiere de un mayor cuidado humanizado de enfermeria para la

satisfaccion del usuario.

En relacion a la dimension fenomenoldgica del cuidado humanizado de enfermeria
servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud, 2021,
porcentualmente se hallé un 39% medio, 31% bajo y 30% alto. Cabe enfatizar el
analisis del cuidado humano de Jean Watson en su teoria del ejercicio de la
disciplina enfermero introdujo una base con valores morales que se distingue entre
el ser-aqui y el ser-asi, de un fenémeno; en el décimo elemento del cuidado a la
tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas en la que se interconectan las fuerzas

existenciales y fenomenolégicas, esto se explica que para dar un cuidado
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humanizado aun no es a través de una preparacion académica ni técnica, se
requieren de capacidades actitud, comunicacion , el dialogo y las interacciones para

entender el fendbmeno en cuestion.

En dimension Interaccion del cuidado humanizado de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, se encontro
medianamente satisfechos con 41%, el 32% bajo y el 27% alto, contrastando con
Guerrero y colaboradores (2015), el objetivo del estudio fue determinar el cuidado
humanizado que da el enfermero segun la teoria Watson en el servicio de medicina
del hospital Daniel Alcides Carrién, encontraron que el cuidado humano que ofrece
los enfermeros en satisfaccion fueron regular en 52%, el 26%fue alto, en el cuidado
humano el 59% regular, el 30% fue alto; habilidades, técnicas regular 91%, y el
nivel bajo 9%, autocuidado de la profesional es el cuidado humano de regular un
57%, mientras 24% bajo y en temas éticos del cuidado el 65% en cuidado
enfermero de regular y el 13% bajo en interrelacion con usuario el 65% en cuidado
humano de regular y el 20% alto y en lo espiritual 87% en cuidado humano de
regular, un 4% bajo. Al respecto cabe mencionar la importancia de la interaccion
enfermero paciente proceso de enfermeria bajo la responsabilidad del enfermero;
en ambos estudios encontramos que existe similitud al comprobar que los usuarios
estarian medianamente satisfechos el nucleo familiar, simultaneamente permite al
cliente identificar su estado de estar consciente y actualizado respecto a su

situacion de salud.

En dimension Cientifica del cuidado humanizado de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, se obtuvo el 34%
medio, el 33% considerd bajo y el 32% alto. Asimismo, el autor Diaz. (2021), cuyo
objetivo fue describir el cuidado humanizado de enfermera en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos., en este estudio los resultados fueron existen
problemas relevantes para realizar un completo cuidado enfermero, concluyeron
gue de parte los profesionales de enfermeria mayormente estan inmersos en la un
mundo globalizado y cambiante, sin tener en cuenta la parte de los sentimientos y
socio espiritual del cliente. Al respecto cabe mencionar que el cuidado enfermero

no es solamente manejar equipos, tampoco administrar medicinas, sino es dar un
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cuidado en forma holistica.

En dimensidén Necesidades Humanas del cuidado humanizado de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, se
obtuvo que el 37% consideré alto, 33% medio y el 30% bajo. Estuvo en la misma
linea Romero et al. (2016) en su estudio retrospectivo, respecto a la percepcion
hallaron un 55% como excelente, 35% bueno, 8% aceptable y malo 1%; pobre
humanizado el cuidado ha sido asociado con el estado de los pacientes de salud y
con el servicio hospitalario, concluyeron que los usuarios en hospitalizacion, bien
en del cuidado humaniza dado por el profesional enfermero, resaltando en el
cuidado tales como el apoyo total psicoemocional y son funciones propias roles
propios de la enfermera. Al respecto cabe mencionar que las necesidades humanas
en la estadistica descriptiva se comprobo un ligero predominio el 37% de los
encuestados que consideraron de nivel alto en la dimensién necesidades humanas

del cuidado humanizado de enfermeria,

En dimensién humana de satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, se obtuvo un 35% medio, bajo 35%
( satisfecho) alto 28% (insatisfecho), encontramos similitud con el estudio de
Rodrigo O. (2017), en su estudio cualitativo que pretendio identificar relacion entre
la preparacion que brinda la universidad y la necesidad del sistema sanitario, la
actuacion de la enfermera es caracterizado por el cuidado centrado en la
enfermedad, carencia de conceptualizacion del cuidado centrado en la
enfermedad., concluyé que su enfoque profesional da , parece ofrecer una
contestacion mas acorde a las necesidades de los sistemas sanitarios en un mundo
globalizado es un rol profesional de cuidado centrado en la enfermedad que precisa
de una competitividad. Al respecto cabe mencionar que el principio mas importante
del enfermero es respetar la singularidad del usuario, con respeto, ser afectuoso,
conservar un buen didlogo es importante mantener confianza entre usuario y
enfermero, empatia con ellos, los cuales van dirigidos en su pronto restablecimiento

logrando que se serene y se sienta segura.
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En dimension oportuna de satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, porcentualmente que se encontro
gue un 50% medianamente satisfecho, el 31% satisfecho y el 19% insatisfecho. En
contrastacion con el estudio de Montalvo, et al. (2020), el objetivo fue establecerla
interaccion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del cliente, sector de del
Nosocomio Santa Rosa de Puerto Maldonado, la muestra ha sido conformada por
152 usuarios, lo que encontraron fueron que el 65,1%depacientes mencionaron que
la calidad del servicio que recibieron fue regular, el 45,4% de pacientes hallaron
satisfaccion , concluyeron que la importancia de la vida en las dimensiones de
estabilidad, empatia y puntos tangibles, concluyeron si se ofrece un maravilloso
servicio con calidad, los consumidores van a ser satisfechos. Por tanto, vale decir
gue el enfermero debe cuidar con un pensamiento que esta frente a la persona con
la persona humana y que ésta fue cambiando posiblemente al contexto mundial la
pandemia del coronavirus (COVID- 19) que afecto a todo el mundo y a nuestro pais,

pero nunca debe perder la esencia de enfermeria.

En dimension segura de satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, el 43% medianamente satisfecho ,
el 30% satisfecho y el 17% insatisfecho, (tabla 10) y estan en la linea con Cidalia
(2020), en el estudio titulado Uso de Estrategia durante la administracion de
medicamentos para reducir errores ( stay S.A.F.E.), asever6 que los estudiantes de
enfermeria deben recibir educacion durante su periodo previo a la licencia sobre el
manejo de las interrupciones, especialmente antes de que se les asigne la
responsabilidad de realizar tareas de alto riesgo, como la administracion de
medicamento la muestra por conveniencia fueron estudiantes de enfermeria en su
tercer o ultimo afio de un tradicional programa de licenciatura en enfermeria y
segundo grupo de licenciatura, concluyeron que los estudiantes de enfermeria
fueron interrumpidos durante la administracion de un medicamento simulado. Los
estudiantes fueron evaluados por el tiempo dedicado a la tarea y si cometieron
errores especialmente durante la administracion de medicamentos. Al respecto
cabe mencionar que en la dimension segura se considerd la administracion de
medicamentos, en ese contexto se menciona que las interrupciones y distracciones

pueden aumentar el riesgo de que las enfermeras cometan errores en la atencion
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meédica, especialmente durante la administracion de medicamento al no cumplir con
un tratamiento de drogas seguras aparece el peligro inminente, interaccion
medicamentosa, efectos adversos, complicaciones , anafilaxia y por ultimo corre el

riesgo de la vida del cliente.

En la hipotesis general existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria
y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino
Molina Scippa-EsSalud, 2021, se hall6 con prueba de Spearman, valor p=0.001
menor de 0.05, (tabla 12) valor 0.300 correlacién positiva moderada en
contrastacion con el estudio de Bravo et al. (2021), los resultados fueron que existe
déficit de humanizacion en los cuidados enfermeros se debe segun el estudio al
exceso de la jornada laboral con un 43% , por otro lado el 30% refirieron que
contraten personal de enfermeria. En nuestro estudio se hallé que existe relacion
entre el cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario externo. Al
respecto cabe mencionar que la deshumanizacion en las intervenciones de
enfermeria, provoca la insatisfaccion del usuario, esto debido posiblemente a uno
de los factores por el déficit de personal, enfermeros con agotamiento fisico y
mental, escasez de equipos y materiales, sumado a ello la emergencia de salud

publica por la Covid-19 que esté afectando a todas la regiones y provincias.

En hipétesis especifica 1 se propuso demostrar que existe relacién entre la
dimensién fenomenoldégica del cuidado humanizado de enfermeria y la dimension
humana del usuario externo del usuario externo del servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, el valor de p=0.026, menor de
0.05(tablal13) se demostrd existe una correlacion bilateral positiva moderada (r= 0,
278). En la misma linea, Guerrero et al. (2015) en su investigacion tuvo como
objetivo de su estudio fue identificar el cuidado humano del enfermero segun la
teoria Watson en la cual resaltan al cuidado humanizado en condicion regular
seguido de los aspectos espirituales y la relacion entre enfermera y paciente,
concluyeron que el cuidado por los enfermeros fue regular. Al respecto se asevera
gue el cuidado enfermero que se brinda al usuario debe ser de forma holistica como
un todo. Jean Watson asevero que el cuidar cuidado respetando, abogando
dando prioridad a la dignidad humana y es mas que proceso una valoracion,

examen
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fisico, planeacion, ejecucion, es dar el todo con toda la capacidad, experiencia y
vision con capacidad resolutiva. el cuidado enfermero es conseguir interconexiones
fenomenoldgicas espirituales ahondando en y persiguiendo la tranquilidad y en
bienestar del usuario, lograr la totalidad y la armonia interior en alma, cuerpo y

espiritu.

En hipétesis especifica 2 se propuso evidenciar que existe relacion entre la
dimension cientifica del cuidado humanizado de enfermeria y la seguridad del
usuario externo valor p=0.008 menor a 0.05 (tabla 14), r=0,278 correlacion positiva
moderada , se evidenci6 existe relacion entre la dimension cientifica del cuidado
humanizado de enfermeria y la seguridad del usuario del servicio de emergencia
del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud,2021, Asimismo, se aprecié una
correlacion positiva moderada No obstante, a nuestra investigacion le anteceden
diversos estudios sobre calidad de prestaciones y no sobre humanizacién al cliente,
Vezzoli.(2018) Roma- Italia en su investigacion titulado Humanizacion de la
atencion al paciente en el Area Critica mencioné que, el tema de la humanizacion
del cuidado, significa buscar un modelo organizacional orientado a la consideracién
de usuario como persona, siendo Unico e insustituible, portador de lo propio realidad
espiritual y relacional, para mejorar y producir cambios en el entorno sanitario, es
necesario reflexionar, seguramente necesitas superar el modelo biomédico basado
en practicas curativas fragmentadas y promover al calidad, integridad y
humanizacion concluyé que la adopcion del modelo centrado en el paciente, dela
enfermera, es contrariamente, mayormente el enfermero se dedica a la parte
biomédica y no es capaz de hacerse cargo paciente y su familia a lo largo del curso
de la patologia. Al respecto cabe mencionar que al brindar un cuidado de
enfermeria de forma segura previniendo muchos factores que puedan provocar
dafios al paciente, los factores fisicos, psicolégicos, culturales que influyen,
manteniendo un ambiente seguro y al brindar cuidados seguros se reduce dafios,
favorece la duracion del tratamiento, reduce el tiempo de estancia hospitalaria,

contribuye a la satisfaccion y recuperacion del paciente.

hipétesis especifica 3, se propuso demostrar que existe relacion entre las

necesidades humanas y oportuna del usuario, se demostré con valor p=0.005
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menor a 0.05 (tabla 15), r= 0,296 correlacion positiva moderada, existe relacidon
entre las necesidades humanas y oportuna del usuario, externo del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021. Garza et al (2019)
en su investigacién, Apreciacion de los clientes quirtrgicos en los comportamientos
de la atencién humanizada en un hospital de la Secretaria Salud, Tampico,
Tamaulipas, México, 2017, la muestra de 150 usuarios, los resultados que
obtuvieron fueron que, de acuerdo con el objetivo general del estudio, los hallazgos
determinados fueron que el 67% de los participantes percibi6 como favorable el
cuidado. Concluyeron que la mitad de los pacientes siempre percibieron
comportamientos de cuidados humanizados, brindados por enfermeras, durante su
internacién en los servicios quirdrgicos. Al respecto cabe mencionar que se debe
poner énfasis en la profesion que los lideres en enfermeria implementacion de
estrategias de humanizacion asi se dard una prestacion de salud de forma
oportuna, calidad y eficiente; se evidencio que existe relacion entre el cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario externo del servicio de

emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021.
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VI. CONCLUSIONES

Con respecto a la hipétesis general, se determiné que existe relacion entre el
cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario externo del servicio
de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, por prueba Rho
de Spearman p=0.001 y es menor de 0.05; y al obtener un valor de 0.300, es una

correlacion positiva moderada.

En la hipotesis 1, se determind que existe relacion entre la dimensién
fenomenoldgica del cuidado humanizado de enfermeria y la dimension humana del
usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa-
EsSalud, 2021, por prueba Rho de Spearman p=0.026 y es menor de 0.05; y al

obtener un valor de r = 0,235, es una correlacién positiva moderada.

Hipdtesis 2, se determind existe relacion entre la dimension cientifica del cuidado
humanizado de enfermeria y la seguridad del usuario externo del servicio de
emergencia del hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, por prueba Rho de
Spearman p=0.008 y es menor de 0.05; y al obtener un valor de r= 0,278 es una

correlacion positiva moderada.

Hipotesis 3, se determind que existe relacion entre las necesidades humanas y la
dimension oportuna del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital
Marino Molina Scippa EsSalud, 2021, por prueba Rhode Spearman p=0.005y es

menor de 0.05; y al obtener un valor de 0,296 es una correlacion positiva moderada.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Universidad Cesar Vallejo la participacion de la reforma
universitaria, en especial en ciencias de la salud, que el estudiante de enfermeria
profundice sus conocimientos conceptualizando el cuidado humanizado a través de

modelos y teorias de enfermeria empoderandonos de profesion.

Se recomienda a la colectividad estudiantil realizar investigaciones sobre los
factores de deshumanizacion en la atencion de salud, con la problematica actual
de la crisis sanitaria diagnosticando a nuestra realidad peruana y con el finde
actualizar, aportar y mejorar los documentos técnico- normativos sanitarios del
MINSA y EsSalud.

Se recomienda al Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, area de capacitacion,
unidad de epidemiologia y vigilancia epidemioldgica Implementar un Plan de

Humanizacién al Usuario acorde a la coyuntura actual.
Se recomienda a la Universidad Cesar Vallejo y al Hospital Marino Molina Scippa-
EsSalud, trabajar de forma articulada, convenios de forma oportuna en relacion a

las investigaciones cientificas.

Se recomienda realizar estudios de investigacion sobre humanizacion al usuario en

tiempos de pandemiadelaCOVID-19.
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METODOLOGIA

Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA A UTILIZAR
INVESTIGACION
Enfoque: La poblacion de estudio constituida por 90 usuarios Técnica: Encuesta Descriptiva:
Cuantitativo. que ingresaron al servicio de emergencia del Instrumento: El cuestionario. Esta parte de la investigacion corresponde a
Hospital Marino Molina EsSalud. Los cuales entran Variable 1: Cuidado humanizado, la descripcion de los datos recopilados. Aqui
Nivel: por triaje, de consulta externa, topico de encuesta, compuesto por 20 items se dan a conocer los valores o puntuaciones

Correlacional

Disefio:

No
experimental y
de corte
transversal.

Metodologia:
Aplicada

procedimientos, tépicos de medicina, ginecologia,
cirugia, traumatologia, sala de observacion, trauma
shock, sala de unidades de cuidados de emergencia,
entre el periodo de setiembre, octubre, noviembre y
diciembre.

Muestra:
La muestra esta
conformada constituida por 90 usuarios que
ingresaron al servicio de emergencia del Hospital
Marino Molina EsSalud.

Criterio de Inclusién

Usuarios entre las edades entre 18 a 60 afios,
fisicay mentalmente puedan responder a las
preguntas del instrumento después de firmar el
consentimiento informado., Pacientes que deseen y
acepten participar en la investigacion.
Criterios de Exclusion

Usuarios con perturbaciéon cognitiva, sensorial,
habla. usuarios bajo efectos de sedacion.
Unidad de analisis

Usuarios externos del servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud.

compartidos en 4 dimensiones;
dimensién fenomenoldgica,
dimensidn interaccién, dimension
cientifica y dimensién necesidades
humanas.

Instrumentos: cuestionario tipo
Likert.

Variable 2: Satisfaccion del usuario
Técnicas: encuesta, con 20 items
distribuidos en 3 dimensiones;
dimensién, humana, oportuna,
segura

Instrumentos: cuestionario tipo
Likert

Autor: Gladis Morales

Afo: 2021

Ambito de Aplicacién: Usuarios del
Hospital Marino Molina Scippa-
EsSalud, Comas, Lima, Perd.
Forma de Administracion: Encuesta
de

aprox. 20 minutos de duracién.

obtenidos por cada variable. Esto se logra
cuando describimos la distribucion de las
puntuaciones o frecuencias de las variables
en estudio (Herndndez et al; .2018).

En el software SPSS 24 se encuentra
siguiendo la ruta: Analizar, pruebas no
paramétricas, cuadro de dialogos antiguos,
dos muestras independientes.

Para responder a los objetivos del estudio las
tablas y graficos de barras

Inferencial:

La estadistica inferencial pretende hacer
predicciones, comparaciones y
generalizaciones de una poblacién
estadistica a partir de la informacion que se
obtiene de una muestra. Los resultados en
este caso se basan en el célculo de las
probabilidades (Hernandez et al; 2018)

El presente estudio tiene por f inalidad
determinar la relacién entre el cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion
del usuario externo del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina -
EsSalud, 2021. Se us6 la prueba Rho de
Spearman para probar las hipétesis del
estudio.




ANEXO 2-A. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION: Variable 1: Cuidado humanizado de enfermeria (INDEPENDIENTE)

Scippa- EsSalud, 2021.
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ANEXO 2-B. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION: Variable 2: Satisfaccion de usuario externo (DEPENDIENTE)

Scippa- EsSalud, 2021.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

N 25V

CUESTIONARIO: CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNODEL SERVICIO DE EMERGENCIA DELHOSPITALMARINO MOLINA SCIPPA -
ESSALUD, 2021.

INTRODUCCION

Estimado(a)participante:

Mi nombre es Gladis Morales Villanueva de la Maestria en Gestién de los servicios de la Salud
de la Universidad Cesar Vallejo. En la actualidad estoy realizando una investigacidén que tiene
por objetivo“Determinar la relacién que existe entre el cuidado humanizado de enfermeria 'y
satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina -
ESSALUD, 2021” Por lo que solicito su participacion a cada uno de las proposiciones formuladas.
Cabe mencionar que este cuestionario es ANONIMO. Por tanto, NO se divulgara sus datos
personales. Desde ya agradecemos por su gentil participacion.

Fecha: Edad:
Sexo:M( ) F () Estado civil

INSTRUCCIONES: A continuacidn, se le presenta una serie de interrogantes, marque con una X la
respuesta que Ud. Considere correcta. Las alternativas de respuestas vandel 1 al 5, donde
Nunca

(1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5).

Cuestionario: Cuidado humanizado de enfermeria(Variable Independiente)

Neitem ENUNCIADO 11 2| 3| 4
1 La Enfermera es amable en su trato con usted.
2 La Enfermera se dirige a usted, llamandolo por su nombre.
3 La Enfermera se identifica y la saluda cordialmente antes de los
cuidados enfermeros
4 La enfermera le responde a usted f rente a las preguntas, dudas e
inquietudes.
5 La Enfermera le brinda los cuidados oportunamente.

6 La enfermera le orienta y le explica sobre el proceso de atenciénen
99 el servicio de emergencia.

7 La Enfermera le explica sobre su estado de salud y enfermedad.

8 La Enfermera facilita la comunicacién entre el profesional, familiay
usted.

9 La Enfermera le considera Unica y le proporciona los cuidados en

forma personalizada.

La enfermera al dar los cuidados respectivos la considera como
10 persona humana y colocandose dicho profesional en el lugar de
usted.

La enfermera al brindar los cuidados a usted logra identificar las

11 : L L :
necesidades fisioldgicas, psicologicas y sociales




La enfermera le explica a usted sobre los riesgos y beneficios de

12 los procedimientos a realizar.

13 La enfermera le explica a usted en forma clara y precisa sobre los
cuidados enfermeros.

14 La Enfermera le explica a usted sobre los riesgos y beneficios de
los medicamentos que le va a administrar.

15 La Enfermera le exp!ica sobre los efectos secundarios y efectos
adversos de los medicamentos.

16 La.enfermeralle explica a usted sobre los riesgos y beneficios dela
oxigenoterapia.
La Enfermera le facilita a usted, ambiente y entorno saludabletales

17 | como disminucién de ruidos, iluminacién adecuada, descanso y
suefio para su recuperacion.
La Enfermera le facilita los cuidados en sus necesidades basicas

18 [ tales como alimentacion, confort, higiene y eliminacion (orinar ydefecar)

19 La Enfermera le aplica la terapia de dolor.

20 La Enfermera en los cuidados a usted, le brinda apoyo espiritual

respetando sus creencias y costumbres.




Cuestionario: Satisfaccion del usuario (Variable dependiente)

INTRODUCCION
Estimado (a) participante:

Mi nombre es Gladis Morales Villanueva de la Maestriaen Gestidn de los servicios de la Salud
de la Universidad Cesar Vallejo. En la actualidad estoy realizando una investigacion que tiene
por objetivo “Determinar la relacidon que existe entre el cuidado humanizado de enfermeria
y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina -
ESSALUD, 2021”

Por lo que solicito su participacion a cada uno de las proposiciones formuladas. Cabe
mencionar que este cuestionario es ANONIMO. Por tanto, NO se divulgara sus datos
personales. Desde ya agradecemos por su gentil participacién.

Fecha: Edad:

Sexo:M( ) F () Estado civil

INSTRUCCIONES: A continuacidn, se le presenta una serie de interrogantes, marque con una
X la respuesta que Ud. Considere correcta. Las alternativas de respuestas vandel 1 al5enla
que, Muy satisfecho (5), Satisfecho (4), Poco Satisfecho (3), Insatisfecho (2), Muy Insatisfecho
(2).

N°ltems ENUNCIADO 1| 2| 3

1 La enfermera fue responsable de su cuidado desde que ingreso
por triaje.

2 La enfermera acudié inmediatamente cuando solicito atencién.

3 La enfermera durante el cuidado le realiz6 los procedimientos con
facilidad y rapidez sin ocasionarle molestias.

4 La enfermera le pregunto sus datos personales completos.

5 La enfermera fue amable en la toma de funciones vitales; la
temperatura, presién arterial, pulso, respiracién y saturacion.

6 La enfermera le brind6 a usted oportunamente la informacién
sobre los pasos a seguir, tramites, ubicacidn de areas o servicios.

7 La enfermera le facilité Informacion sobre los examenes
auxiliares, interconsultas y traslado.

8 La enfermera le administré a usted los medicamentos a la fecha,

hora dosis correcta y oportunamente.

9 La enfermera le pregunté a usted de su mejoria, durante la
estancia hospitalaria.

10 La enfermera le realiz6 a usted los procedimientos

oportunamente.

11 La enfermera le dio seguridad a usted, levant6 las barandillas de
la cama.

12 La enfermera le coloc6 a usted su identificacion o brazalete con
sus datos personales completos

13 La erllfe_rmera le p_r_egunté a usted sobre los antecedentes
patolégicos y familiares.

14 La enfermera le explicé a usted antes de realizar cada

procedimiento.




La enfermera le preguntd a usted si es alérgico a algun

15 medicamento antes de la administracion de medicamentos.

16 La enfermera le explicé a usted antes de colocar la sonda
nasogastrica y el catéter vesical en el area de observacion.

17 La enfermera le prpporc.ioné informacién antes, durante y
posterior a la administracion de medicamentos.

18 la enfermera Ie.proporcigné informacion a.l,Jsted antes deadministrar
la oxigenoterapia en el &rea de observacion.

19 La .enfgrmera le proporciond inform{icién a usted en'las areas de
topico, inyectables, sala de observacion de emergencia.

20 La enfermera lele dio seguridad en el cuidado enfermero y su

estancia en emergencia.




ANEXO 4-A. Confiabilidad alfa de Cronbach: Cuidado
humanizado deenfermeria (INDEPENDIENTE)

CUIDADO DE ENFERMERIA

ITEM1 ITEM2 ITEM3 ITEM4 ITEM5 ITEM6 ITEM7 ITEM8 ITEM9 ITEM10 ITEM11 ITEM12 ITEM13 ITEM14 ITEM15 ITEM16 ITEM17 ITEM18 ITEM19

SUJETO1 = 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 3
SUJETO2 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3
SUJETO3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 1 3 3 3 4
SUJETO4 5 5 1 5 2 4 2 2 4 4 4 2 3 1 1 2 4 3
SUJETOS 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4
Varianzas 0.64 0.64 1.2 056 0.64 0.24 056 0.56 0.24 0.24 0.24 0.56 0 144 0.64 0.8 0.56 0.24 0.96

VARP
(Varianza de la Poblacion)

a(Alfa)= 0.83 k/k-1= 11

k(numero

de items)= 20 ESi2/Sr2= 0.21

Vi(variante . ZSZ

de cada e = K—1 1— 52

item)= 11.6 1-ESi2/Sr2= 0.79 i 3(simbolo zumatoria)
Vt(variante k/k-1[1-

total)= 54.8 ESi2/Sr2]= 0.83

Criterio para evaluar al Coeficiente Alfa de Cronbach
Como criterio general, se sugieren las recomendaciones
siguientespara evaluar los resultados del Coeficientes de
Alfa de Cronbach:Coeficiente alfa de Cronbach mayora 0,9
es Excelente

Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,8 y menor a 0,9 es
Bueno Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,7 y menor a
0,8 Aceptable Coeficiente alfa de Cronbach mayora 0,6 y
menor a 0,7 CuestionableCoeficiente alfa de Cronbach
mayor a 0,5 y menor a 0,6 Pobre Coeficiente alfa de
Cronbach menor a 0,5 es Inaceptable



ANEXO 4-B. Confiabilidad alfa de cronbach: Satisfaccién del usuario

(DEPENDIENTE).

SATISFACCION DE

ENFERMERIA

[TEM2 ITEM2 ITEM3 ITEM4 ITEMS ITEM6 ITEM7 ITEM8 ITEM9 ITEM10 ITEM11 ITEM12 ITEM13 ITEM14 ITEM15 ITEM16 ITEM17 ITEM18 ITEM19

ITEM

SUETOl 3 3 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3

3 3 2 2 2 3 2
_SUJETOZ 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 3
_SUJET03 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4
_SUJET04 5 5 1 5 2 4 2 2 4 4 4 2 3 1 1 2 4 3 3
-SUJETOS 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4 5 5
Varianza 0.56 0.64 1.36 1.04 0.64 0.64 0.56 0.56 0.24 024 024 0.8 0.64 12 1.04 08 056 0.56
1.04 0
a(Alfa)= 102 3 k/k-1= 1.05
k(numero de ftems)= 20 K ZS ESi2/Sr2= 0.03
Vi[variante de cada item)= 14 o = = : 1-ESi2/Sr2= 0.97
Vt(variante total)= 482 K-1 S,2 k/k-1[1-ESi2/Sr2]= 1.02

(Criterio para evaluar al Coeficiente Alfa de
Cronhach Como criterio general, se sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los
resultados del Coeficientes deAlfa de
Cronbach:

Coeficiente alfa de Cronbach mayora 0,8 y menora 0,9 es
Bueno Coeficiente alfa de Cronbach mayora 0,7 y menora 0,8
Aceptable Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,6 y menor a
0,7 CuestionableCoeficiente alfa de Cronbach mayora 0,5y
menor a 0,6 Pobre Coeficiente alfa de Cronbach menor a 0,5
es Inaceptable



ANEXO 5: VALIDEZ DE CONTENIDO (Validez por juicio de expertos)
ANEXO 5-A. Juez 1: Variable Cuidado humanizado de enfermeria

(VariableIndependiente)

FICHA DE VALIDACION SEGUN

AIKEN
l. DATOS GENERALES
APELLIDOS Y CARGO O NOMBRE DEL AUTOR DEL
NOMBRES DEL INSTITUCION INSTRUMENTO DE INSTRUMENTO
INFORMANTE DONDE LABORA EVALUACION
ORFELINA ARPASI Hospital San Isidro Cuidado GLADIS MORALES
QUISPE Labrador — EsSalud humanizado de VILLANUEVA
enfermeria.
Titulo de la Investigacioén: Cuidado Humanizado de Enfermeria y Satisfaccién del Usuario
Externo del servicio de Emergencia del Hospital Marino Molina Scippa - EsSalud, 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA ITEM

Estimado Dr./Mg por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y
evaluado el instrumento adjunto. Escriba (A) acuerdo o (D) desacuerdo en la segunda columna.

Asimismo, si tiene alguna opinién o propuesta de modificacion, escriba en la columna
correspondiente.

ACUERDO O
DESACUERDO

ITEMS MODIFICACION Y OPINION
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OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO: APLICABLE

(e
/Q DRA. ORFELINA ARPASI QUISPE
DNI: 2398547



ANEXO 5-B. Certificado de validez de contenido del cuestionario cuidado humanizado de enfermeria

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CUIDADO HUMANIZADO
N° DIMENSIONES / items Pertinencia 1| Relevancia 2| Claridad 3 SUGERENCIAS
DIMENSION 1: FENOMENOLOGIA Sl NO Sl NO N| NO
1 |La enfermera es amable en su trato con usted. X X X
2 |Laenfermelse dirige a usted llamandolo por su nombre. X X X
3 |La enfermera se identifica y la saluda coordialmente antes de los cuidados enfermeros X X X
4 |Laenfermerale responc{ a Usted, frente a las preguntas, dudas e inquietudes. X X X
5 |La enfermera le brinda los cuidados oportunamente X X X
DIMENSION 2 : DE INTERACCION S| NO S| NO S NO
6 |La enfermera le orienta y le explica sobre todo el proceso de atencion en el servicio de emergencia. X X X
7 |La enfermera le explica sobre su estado de salud y enfermedad. X X X
8 |La enfermera facilita la comunicacié|entre usted|y su famila. X X X
9 |La enfermera le considera Unica y proporciona los cuidados en forma personalizada. X X X
10 | La enfermera al dar los cuidados rrspectivos la considera como persona humana y colocandose dicho profesional en el lugar| X X X
DIMENSION 3: CIENTIFICA N| NO N| NO S NO
11 | La enfermera al brindar los cuidados a usted logra identificar las necesidades fisioldgicas, psicologicas y sociales. X X X
12 |La enfermera le explica a usted sobre los riesgos y beneficios sobre los procedimientos a realizar. X X X
13 | La enfermera le explica a usted en forma clara y precisa sonbre los cuidados enfewrmeros. X X X
14 | La enfermera le explica a usted sobre los riesgos y beneficios de los medicamentos que le va a administrar. X X X
15 | La enfermera le explica a usted sobre los efectos secundarios y efectos adversos de los medicamentos. X X X
16 |La enfermera le explica a ustred sobre los riesgos y beneficios de la oxigenoterapia. X X X
DIMENSION 4: NECESIDADES HUMANAS N NO N NO Sl NO
17 |La enfermera le facilita a usted, ambiente y entorno saludable tales como disminucion de ruido, iluminacion X X X
adecuada, descansoy suefio para su recuperacion. X X X
18 |La enfermera le facilita todos los cuidados en sus necesidades basicas de confort, alimentacion, higiene, X X X
suefio, comodidad, confort y eliminacién (orinar - defecar). X X X
19 |La enfermera le aplica a usted la terapia de dolor. X X X
20 |La enferemra en los cuidados a usted, le brinda apoyo espiritual respetando sus creencias y costumbres. X X X
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ = ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ORFELINA ARPASI QUISPE DNI : 23985475
1per| enencia:Eliter corresponde L concepto teér icoformulado. 09 de OCTUBRE del 2021
2Rele anciazel item. sapropiado p: rarepresenta; al componentz o dimensién especifica del constructo.
3Clar idad: se entiende sindificultc duleg:;t;luel nciado del ite n.es conciso,exactoy directo. £ 2 A
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién.
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DRA. ORFELINA ARPASI QUISPE




ANEXO 5-C. Jue

z1: Variable satisfaccion del usuario

(Variableindependiente)

FICHA DE VALIDACION SEGUN AIKEN

M. DATOS GENERALES
APELLIDOS Y CARGO O NOMBRE DEL AUTOR DEL
NOMBRES DEL INSTITUCION INSTRUMENTO INSTRUMENTO
INFORMANTE DONDE LABORA | DE EVALUACION
ARPASI QUISPE Hospital San Isidro | Satisfaccion del GLADIS MORALES
ORFELINA Labrador — EsSalud | usuario VILLANUEVA

EsSalud, 2021

Titulo de la Investigacion: Cuidado Humanizado de Enfermeria y Satisfaccién del
Usuario Externo del servicio de Emergencia del Hospital Marino Molina Scippa -

V.

ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA ITEM

Estimado Dr.(Mg.), por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y
evaluado el instrumento adjunto. Escriba (A) acuerdo o (D) desacuerdo en lasegunda columna.
Asimismo, si tiene alguna opinidn o propuesta de modificacién, escribaen la columna

correspondiente.

ITEMS ACUERDO O MODIFICACION Y OPINION
DESACUERDO
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OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO: APLICABLE.

s

ARPASI QUISPE ORFELINA

DNI: 23985475




ANEXO 5-D. Juez 1: Certificado de validez de contenido del cuestionario satisfaccién del usuario
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia ! | Relevancia ? | Claridad * SUGERENCIAS
DIMENSION 1: HUMANA Sl { NO| SI | NO| SI NO
1 |La enfermera fue responsable de su cuidado desde que ingreso por triaje X X X
2 |La enfermera acudié inmediatamente cuando solicito atencion. X X X
3 |La enfermera durante el cuidado le realizd los procedimientos con facilidad y rapidez sin ocasionarle molestias. X X X
4 |Laenfermera le pregunto sus datos personales completos. X X X
5 |La enfermera fue amable en la toma de funciones vitales; la temperatura, presion arterial pulso, respiracion y saturacion. X X X
DIMENSION 2 : OPORTUNA Sl | NO| SI[NO| SI NO
6 |Laenfermera le brindé a usted oportunamente la informacion sobre los pasos a seguir, tramites, ubicacion de dreas o servicios. X X X
7 |La enfermera le facilitd Informacion sobre los examenes auxiliares, interconsultas y traslados. X X X
8 |Laenfermera le administrd a usted los medicamentos a la fecha, hora dosis correcta y oportunamente. X X X
9 |Laenfermera le preguntd a usted de su mejorfa, durante la estancia hospitalaria. X X X
10 |La enfermera le realizé a usted los procedimientos oportunamente. X X X
DIMENSION 3: SEGURA Sl | NO| SI[NO| SI NO
11 |La enfermera le dio seguridad a usted, levant¢ las barandillas de la cama. X X X
12 |La enfermera le coloco a usted su identificacion o brazalete consus datos personales completos. X X X
13 |La enfermera le preguntd a usted sobre los antecedentes patologicos y familiares. X X X
14 |La enfermera le explicd a usted antes de realizar cada procedimiento. X X X
15 |La enfermera le preguntd a ustedsi s alérgico a algin medicamento antes de la administracion de medicamentos. X X X
16 |La enfermera le explicé a usted antes de colocar la sonda nasogastrica y el catéter vesical enel drea de observacion. X X X
17 | La enfermera le proporciond informacion antes, durante y posterior a la administracion de medicamentos. X X X
18 |la enfermera le proporciond informacion a usted antes de administrar la oxigenoterapia en el rea de observacion. X X X
19 | La enfermera le proporciond informacion a usted en las dreas de tépico, inyectables, sala de observacion de emergencia. X X X
20 |La enfermera lele dio seguridad en el cuidado enfermero y su estancia en emergencia. X X X
Opinion de la apli calidada: Aplicable : [X] No Aplicable: [ ]
P A N\
apellidos y Nombres del juez validador Mg/Dr. : ORFELINA ARPASI QUISPE oN /23885405 .\, /
V'/'/’)

09de octubre del 2021



ANEXO 5-E. Juez 1 V. DE AIKEN: CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIAY SATISFACCION DEL USUARIO.

MD D A MA
INDICADORES Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
CRITERIOS
1({2|3|4| 1 2 3 4 1 2 3 4
e
DIMENSION 1: FENOMENOLOGICA
1 La enfermera es amable en su trato con usted. 4 4 4
2 | La enfermera se dirige a Usted. Llamandeolo por sus nombres y apellidos. 4 4 4
3 | La enfermera se identifica y la saluda cordialmente antes de los cuidados enfermeros 4 4 4
4 | La enfermera le responde a Usted sobre sus dudas, inquistudes y sus inquietudes. 4 4 4
5 | La enfermera le brinda los cuidados oportunaments 4 4 4
DIMENSION 2 : DE INTERACCION
5 La c—nr’erm?:—ra le orienta y le explica sobre todo el proceso del proceso de atencion en 2 4 a
Emergencia.
7 | La enfermera le explica sobre su estado de salud y enfermedad. 4 4 4
B | La enfermera fadilita la comunicacion entre Usted. y su familiar 4 4 4
9 | La enfermera le considera Unica y proporciona los cuidados en forma personalizada 4 4 4
10 | La enfermera le brinda los cuidados humanamente. 4 4 4
DIMENSION 3: CIENTIFICA
La enfermera al brindar los cuidados a usted logra identificar las necesidades
n fisioldgicas, psicologicas y sociales. & v &
12 La c—.nr'ermc—ra le explica a usted sobre los riesgos y beneficios sobre los procedimientes a 2 4 a
realizar
13 La enfermera le explica a usted en forma clara y precisa al brindar los cuidados 2 4 a
enfermeros.
_ | La enfermera le explica a usted sobre los riesgos y beneficios sobre los medicamentos a
14 administrar. g * 5
15 La enfermera le explica a usted sobre los efectos secundarios y efectos adversos de los 1 4 1
medicamentos.
16 | La enfermera le explica a usted sobre los riesgos y beneficios de |a oxigenoterapia 4 4 4
DIMENSION 4: NECESIDADES HUMAMNAS
17 La enfermera le fa:li ita 8 usted, ambiehﬂte y entorno saludable tales como disminucion 1 4 1
de ruidg, iluminacion, descanso y suena.
La enfermera le facilita todos los cuidados en sus necesidades basicas de confort,
18 alimentacion, higiene < % <
15 | La enfermera le aplica a usted la terapia de dolor 4 4 4
20 La enfermera en los cuidados a usted, le brinda apoyo espiritual respetando sus 4
creendias y costumbres.
DIMENSION 1: HUMANA
1 | La enfermera fue responsable de su cuidado desde que ingreso por trgis 4 4 4
2 | La enfermera acudio inmediatamente cuando solicito atencion 4 4 4
3 La enfermera durante el cuidado le realizd los procedimientos con facilidad y rapidez sin 1 4 1
ocasionarle melestias
4 | La enfermera le pregunto sus datos personales completos. 4 4 4




La enfermera fue amable en la toma de funciones vitales; la temperatura, presion
arterial, pulso, respiracion y saturacion.

DIMENSION 2 : OPORTUNA

La enfermera le brindo a usted oportunamente |a informacion sobre los pasos a seguir,
tramites, ubicacion de areas o servicios.

La enfermera le facilitd Informacion sobre los examenes auxiliares, interconsultas y

7 traslados)] 4

s La enfermera le administré a usted los medicamentos a la fecha, hora dosis correcta y A
oportunamente.

9 | La enfermera le preguntd a usted de su mejoria, durante la estancia hospitalaria. 4

10 | La enfermera le realizd a usted los procedimientos oportunamente. 4
DIMENSION 3: SEGURA

11 | La enfermera le dio seguridad a usted, levanté las barandillas de la cama 4

12 La enfermera le colocd a usted su identificacidn o brazalete con sus datos personales q
completos.

13 | La enfermera le preguntd a usted sobre los antecedentes patologicos y familiares 4

14 | La enfermera le explicod a usted antes de realizar cada procedimiento. 4

15 La enfermera le preguntd a usted si es alérgico a alglin medicamento antes de la n

administracion de medicamentos.

16 La enfermera le explico a usted antes de colocar la sonda nasogastrica y el catéter 4
vesical en el drea de observacién.

17 La enfermera le proporciond informacion antes, durante y posterior a la administracion 4
de medicamentos.

la enfermera le proporciond informacion a usted antes de administrar [a oxigenoterapia

18 . . 4
en el area de observacion.

19 La enfermera le proporciond informacion a usted en las dreas de tdpico, inyectables, q
zala de observacidn de emergencia.

20 | La enfermera lele dio seguridad en el cuidado enfermero y su estancia en emergencia. 4

Pertinencia: El item corresponde al concepto fedrico formulado. ‘0 /,glrgﬂ_

Relevancia: El item es apropiado para representar al compenente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo

ARPASI
QUISPE
ORFELINA
DMNI:23585475




ANEXO 6-A. Juez 2: Variable Cuidado humanizado de
enfermeria (VariableIndependiente)

FICHA DE VALIDACION SEGUN AIKEN

l. DATOS GENERALES
APELLIDOS Y CARGO O NOMBRE DEL AUTOR DEL
NOMBRES DEL INSTITUCION INSTRUMENTO DE INSTRUMENTO
INFORMANTE DONDE LABORA EVALUACION
CASTILLO VELARDE | Gerencia del Hospital | Cuidado de GLADIS MORALES
ROSARIO Nacional Alberto humanizado de VILLANUEVA
Sabogal Sologuren- enfermeria

EsSalud

Titulo de la Investigacion: Cuidado Humanizado de Enfermeria y Satisfaccioén del Usuario Externo
del servicio de Emergencia del Hospital Marino Molina Scippa - EsSalud, 2021

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA ITEM

Estimado Dr. (Mg.), por favor complete la siguiente tabla después de haber
observado y evaluado el instrumento adjunto. Escriba (A) acuerdo o (D) desacuerdo

en lasegunda columna. Asimismo, si tiene alguna opinién o propuesta de

modificacidn, escribaen la columna correspondiente.

ITEMS

ACUERDO O
DESACUERDO

MODIFICACION Y OPINION
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[l OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO

APLICABLE
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Mg. Rosario

Castillo Velarde
DNI: 10066921




ANEXO 6-B. Certificado de validez de contenido del cuestionario cuidado humanizado de enfermeria.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CUIDADO HUMANIZADO

N° DIMENSIONES / ftems Pertinencia ! Relevancia ?| Claridad 3 SUGERENCIAS
DIMENSION 1: FENOMENOLOGIA Sl NO Sl NO Sl NO

1 [La enfermera es amable en su trato con usted. X X X

2 |La enfermel se dirige a usted llamandolo por su nombre. X X X

3 |La enfermera se identifica y la saluda coordialmente antes de los cuidados enfermeros X X X

4 |La enfermerale responc{ a Usted, frente a las preguntas, dudas e inquietudes. X X X

5 |La enfermera le brinda los cuidados oportunamente X X X
DIMENSION 2 : DE INTERACCION S| NO S| NO Sl NO

6 |La enfermera le orienta y le explica sobre todo el proceso de atencion en el servicio de emergencia. X X X

7 |La enfermera le explica sobre su estado de salud y enfermedad. X X X

8 |La enfermera facilita la comunicacid|entre usted|y su famila. X X X

9 |La enfermera le considera Unica y proporciona los cuidados en forma personalizada. X X X

10 |La enfermera al dar los cuidados rrspectivos la considera como persona humana y colocandose dicho profesional en el lugar de ustred. X X
DIMENSION 3: CIENTIFICA S| NO S| NO Sl NO

11 |La enfermera al brindar los cuidados a usted logra identificar las necesidades fisiolégicas, psicologicas y sociales. X X X

12 |La enfermera le explica a usted sobre los riesgos y beneficios sobre los procedimientos a realizar. X X X

13 |La enfermera le explica a usted en forma clara y precisa sonbre los cuidados enfewrmeros. X X X

14 |La enfermera le explica a usted sobre los riesgos y beneficios de los medicamentos que le va a administrar. X X X

15 |La enfermera le explica a usted sobre los efectos secundarios y efectos adversos de los medicamentos. X X X

16 |La enfermera le explica a ustred sobre los riesgos y beneficios de la oxigenoterapia. X
DIMENSION 4: NECESIDADES HUMANAS Sl NO Sl NO Sl NO

17 |La enfermera le facilita a usted, ambiente y entorno saludable tales como disminucion de ruido, iluminacion X X X
adecuada, descansoy suefio para su recuperacion. X X X

18 |La enfermera le facilita todos los cuidados en sus necesidades basicas de confort, alimentacion, higiene, X X X
suefio, comodidad, confort y eliminacién (orinar - defecar). X X X

19 |La enfermera le aplica a usted la terapia de dolor. X X X

20 |La enferemra en los cuidados a usted, le brinda apoyo espiritual respetando sus creencias y costumbres. X X X

Opinion de aplicabilidad: Aplic x Aplicable despues de corregir: [ ] No Aplicable: [ 1]
1per enencia:Eliter corresponde ¢l concepto teér ico formulado Mg Rosario Castillo Velarde / Gerencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
2Rel€vancia:el item« s apropiado p. ra representar al component 2 o dimensién especifica del constructo.

prop I3

3cial idad:se |desindificultdd algunael end nciado del fte fn.es conciso,exacto y directo.
entien

09 de OCTUBRE del 2021
DNI : 10066921
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Firma del Experto




ANEXO 6-C. Juez 2: Variable satisfaccion del usuario

(Variabledependiente)
FICHA DE VALIDACION SEGUN AIKEN

l. DATOS GENERALES
APELLIDOS Y CARGO O NOMBRE DEL AUTOR DEL
NOMBRES DEL INSTITUCION INSTRUMENTO DE INSTRUMENTO
INFORMANTE DONDE LABORA EVALUACION
CASTILLO Gerencia del Satisfaccion del GLADIS MORALES
VELARDE Hospital Nacional usuario VILLANUEVA
ROSARIO Alberto Sabogal

Sologuren EsSalud.

Titulo de la Investigacién: Cuidado Humanizado de Enfermeria y Satisfaccion del Usuario
Externo del servicio de Emergencia del Hospital Marino Molina Scippa - EsSalud, 2021

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA ITEM
Estimado Dr. (Mg.), por favor complete la siguiente tabla después de haber observado y
evaluado el instrumento adjunto. Escriba (A) acuerdo o (D) desacuerdo en lasegunda columna.
Asimismo, si tiene alguna opinién o propuesta de modificacién, escribaen la columna

correspondiente.

ITEMS

ACUERDO O
DESACUERDO

MODIFICACION Y OPINION
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[l OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO: APLICABLE
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Mg. Rosario Castillo Velarde

DNI: 10066921




ANEXO 6-D. Certificado de validez de contenido del cuestionario satisfaccién del usuario
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL USUARIO

N DIMENSIONES / ftems Pertinencia ! Relevancia Claridad? SUGERENCIAS
DIMENSION 1: HUMANA S| NO S| NO| SI NO

1 |La enfermera fue responsable de su cuidado desde que ingreso por trigie X X X

1 |La enfermera acudi inmediatamente cuando solicito atencion X X X

3 |La enfermera durante el cuidado le realizo los procedimientos con facilidad y rapidez sin ocasionarle molestias. X X X

4 |La enfermera le pregunto sus datos personales completos. X X X

5 |La enfermera fue amable y le dio seguridad para su recuperacion. X X X
DIMENSION 2 : OPORTUNA SI NO Sl NO| SI NO

6 |La enfermera le brindd a usted oportunamente |2 informacion sobre los pasos a segur, tramites, ubicacion de areas o servicios. X X X

7 |La enfermera le faciitd Informacion sobre los examenes auiliares, interconsultas y traslados. X X X

8 |La enfermera le administrd a usted los medicamentos a la fecha, hora dosis correcta y oportunamente. X X X

9 |La enfermera le preguntd a usted de su mejoria, durante I3 estancia hospitalaria. X X X

10 |La enfermera le realizd a usted los procedimientos oportunamente, X X X
DIMENSION 3: SEGURA Sl NO Sl NO| SI NO

11 |La enfermera le dio seguridad a usted, levantd las barandillas de la cama. X X X

12 |La enfermera le colocd  usted su identificacion o brazalete con sus datos personales completos. X X X

13 |La enfermera le preguntd a usted sobre los antecedentes patoldgicos y familiares. X X X

14 |La enfermera le explicd  usted antes de realizar cada procedimiento. X X X

15 |La enfermera le preguntd a usted si es alérgico a algln medicamento antes de la administracion de medicamentos. X X X

16 |La enfermera le explicd a usted antes de colocar [a sonda nasogastrica y el catéter vesical en el drea de observacion. X X X

17 |La enfermera le proporciond informacidn antes, durante y posterior  la administracion de medicamentos. X X X

18 [la enfermera le proporciond informacion a usted antes de administrar la oxigenoterapia en el drea de observacion. X X X

19 |La enfermera le proporciond informacidn a usted en las areas de topico, inyectables, sala de observacion de emergencia. X X X

20 |La enfermera le proporciond informacion a usted antes de tomar la temperatura, presion arterial, pulso, respiracion, X X X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable x No Aplicable: [ ]

apellidos y Nombres del juez validador Mg/Or. : Mg. Rosario Castillo Velarde DNI: 10066921

Gerencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
09de octubre del 2021

%mmmwmmmimmmmimml dedhote. odimensi6n especifica del constructo. 8 /’\
3Clﬂ'idad: se entie wesin dific ygad al unael emunciado de litem. es concis o,exacto y directo. .‘/ !
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ANEXO 6-E. Juez 2: V DE AIKEN: CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO

VALIDEZ DE AIKEN JUEZ 2 MD| D | A MA
APELLIDOS Y NOMBRES: Mg. CASTILLO VELARDE ROSARIO 1 2 3 4
INDICADORES Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
CRITERIOS
2(3(4| 1| 2| 3| 4 2|1 3| 4

N° . .

DIMENSION  1: FENOMENOLOGOCA 1

La enfermeraesamable ensu trato con usted. 4 4 4
2 | La enfermerase dirige a Usted. Llamandolo por sus nombresy apellidos. 4 4 4
3 | La enfermerase identificay la saluda cordialmente antes de los cuidados enfermeros 4 4 4
4 | La enfermerale responde a Usted sobre sus dudas, inquietudes y sus inquietudes. 4 4 4
5 | La enfermerale brinda los cuidados oportunamente 4 4 4

DIMENSION 2: DE INTERACCION
6 La enferm.era le orientay le explica sobre todo el proceso del proceso de atencidn en 4 4 4

emergencia.
7 | La enfermerale explica sobre su estado de salud y enfermedad. 4 4 4
8 | La enfermerafacilita la comunicacion entre Usted. y su familiar 4 4 4
9 | La enfermerale consideraunica y proporciona los cuidados en forma personalizada 4 4 4
10 | La enfermerale brinda los cuidados humanamente. 4 4 4
11 L.a.enfe.rmera al1l brinf:lar los cujdados a usted logra identificar las necesidades 4 4 4

fisioldgicas, psicoldgicas y sociales.
12 La enfgrmera le explic.a a usted sobre los riesgos y beneficios sobre los 4 4 4

procedimientos arealizar




DIMENSION 3: CIENTIFICA

La enfermerale explica a usted enformaclara y precisa al brindar los cuidados

13 4 4 4
enfermeros.

14 La enfermera le explica a usted sobre los riesgos y beneficios sobre los medicamentos 4 4 4
a administrar.

15 La enfer'mera le explica a usted sobre los efectos secundarios y efectos adversos de 4 4 4
los medicamentos.

16 | La enfermerale explica a usted sobre los riesgosy beneficios de la oxigenoterapia 4 4 4
DIMENSION 4: NECESIDADES HUMANAS

17 La enfermerale facilita a usted, ambiente y entorno saludable tales como 4 4 4
disminucion de ruido, iluminacién, descansoy suefio.

18 La enfermera le facilita todos los cuidados en sus necesidades basicas de confort, 4 4 4
alimentacion, higiene

19 | La enfermerale aplica a usted |la terapia de dolor 4 4 4

20 La enfermera en los cuidados a usted, le brinda apoyo espiritual respetando sus 4 4 4
creenciasy costumbres.
DIMENSION 1: HUMANA

1 | La enfermerafue responsable de su cuidado desde que ingreso por triaje 4 4 4

2 | La enfermeraacudié inmediatamente cuando solicito atencién 4 4 4

3 Lfa enfer.mera durante fel cuidado le realizé los procedimientos con facilidad y rapidez 4 4 4
sin ocasionarle molestias

4 | La enfermerale pregunto sus datos personales completos. 4 4 4

5 La en.fermera fue amaple enla toma} de funciones vitales; la temperatura, presion 4 4 4
arterial, pulso, respiracion y saturacién.
DIMENSION 2: OPORTUNA

6 La er.mfermelia le brir\dé.a usted oportunamgnte lainformacidn sobre los pasos a 4 4 4
seguir, tramites, ubicacién de areas o servicios.

7 La enfermera le facilitd 7Informacién sobre los exdmenes auxiliares, interconsultasy 4 4 4
traslados.

3 La enfermerale administrd a usted los medicamentos ala fecha, hora dosis correcta 'y 4 4 4
oportunamente.

9 | La enfermerale pregunté a usted de su mejoria, durante la estancia hospitalaria. 4 4 4




10 | La enfermerale realizé a usted los procedimientos oportunamente. 4 4 4
DIMENSION 3: SEGURA

11 | La enfermerale dio seguridad a usted, levantd las barandillas de la cama 4 4 4

12 La enfermerale colocé a usted su identificacién o brazalete con sus datos personales 4 4 4
completos.

13 | La enfermerale preguntd a usted sobre los antecedentes patoldgicos y familiares 4 4 4

14 | La enfermerale explicéd a usted antes de realizar cada procedimiento. 4 4 4

15 La erlfgrmera le pregun'to' a usted si es alérgico a algin medicamento antes de la 4 4 4
administracién de medicamentos.

16 La gnfermera le explicd a ustet;l antes de colocar la sonda nasogastrica y el catéter 4 4 4
vesical en el drea de observacion.
La enfermerale proporciond informacion antes, durante y posteriora la

17 - . . 4 4 4
administracién de medicamentos.

18 la enfermerale proporcioné informacion a usted antes de administrar la 4 4 4
oxigenoterapiaen el area de observacion.

19 La enfermerale proporciondinformacion a usted en las areas de tdpico, inyectables, 4 4 4
sala de observacién de emergencia.

20 La enferm.era lele dio seguridad en el cuidado enfermero y su estanciaen 4 4 4
emergencia.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia; El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Mg. Rosario Castillo
VelardeDNI:
10066921




ANEXO 7-A. Juez 3: Variable Cuidado humanizado de
enfermeria (VariableIndependiente)

FICHA DE VALIDACION SEGUN AIKEN
L DATOS GENERALES

APELLIDOS ¥ CARGO O NOMBRE DEL AUTOR DEL

NOMBRES DEL INSTITUCION INSTRUMENTO DE INSTRUMENTO

INFORMANTE | DONDE LABORA EVALUACION

OSvcacne depre |Ha £a Concacrnm | Culdado de GLADIS MORALES
D62 pARY AR Skt ] ’ : Enfermena VILLANUEVA

THulo de ia Investigacdn Cuidado Humanizado de Enlermeria y Satsiaccon del Lisuane

Extermno del servicio de Emergencia del Hospital Marine Mokna Scippa - E2Saiud 2021

. ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA iTEM

Estimado Dr (Mg ), par favor complete |a siguiente tabls después de haber
observado y evaluado el instrumento adjunto. Escnba (A) scusrdo o (D
en la segunds columna. Asimismo, s5i tiene alguna opimon o propussia do
modficacson, escnba on 1a columna corfespondients

'ITEMS | ACUERDO O ] MODIFICACION Y OPINION
DESACUERDO |

g&3acuerds

15 =

19 e =

m OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO



ANEXO 7-B. Certificado de validez de contenido del cuestionario
cuidadohumanizado




ANEXO 7-C. Juez 3. Variable satisfaccion del
usuario (Variabledependiente)




ANEXO 7-D: Certificado de validez de contenido del
cuestionariosatisfaccion del usuario
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ANEXO 7-E. JUEZ 3. VALIDEZ DE AIKEN: CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIAY SATISFACCION DEL

USUARIO
D| D
VALIDEZ DE AIKEN JUEZ 3 M A | MA
APELLIDOS Y NOMBRES: Mg. USUCACHI LOPEZ LUZ MARINA 1 2 3 4
INDICADORES Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
CRITERIOS
2(3(4| 12| 3| 4 2( 3| 4
No
DIMENSION 1: FENOMENOLOGICA
1 1 La enfermera es amable en su trato con usted. 4 4 4
2 | La enfermerase dirige a Usted. Llamandolo por sus nombres y apellidos. 4 4 4
3 La enfermerase identificay la saluda cordialmente antes de los cuidados 4 4 4
enfermeros
4 La enfermerale responde a Usted sobre sus dudas, inquietudes y sus 4 4 4
inquietudes.
5 | La enfermerale brinda los cuidados oportunamente 4 4 4
DIMENSION 2 : DE INTERACCION
6 La enfermerale orientay le explica sobre todo el proceso del proceso de 4 4 4
atencién en emergencia.
7 | La enfermerale explica sobre su estado de salud y enfermedad. 4 4 4
8 | La enfermerafacilita la comunicacion entre Usted. y su familiar 4 4 4




La enfermerale considera Unica y proporciona los cuidados enforma
personalizada

10

La enfermerale brinda los cuidados humanamente.

DIMENSION 3: CIENTIFICA




La enfermeraal brindar los cuidados a usted logra identificar las necesidades

11 .. .. L . 4 4 4
fisioldgicas, psicoldgicas y sociales.

12 La enfermerale explica a usted sobre los riesgosy beneficios sobre los 4 4 4
procedimientos arealizar
La enfermerale explica a usted en formaclara y precisa al brindar los

13 . 4 4 4
cuidados enfermeros.
La enfermerale explica a usted sobre los riesgosy beneficios sobre los

14 . .. 4 4 4
medicamentos a administrar.
La enfermera le explica a usted sobre los efectos secundarios y efectos

15 . 4 4 4
adversos de los medicamentos.

16 La enfermerale explica a usted sobre los riesgos y beneficios de la 4 4 4
oxigenoterapia
DIMENSION 4: NECESIDADES HUMANAS
La enfermeralle facilita a usted, ambiente y entorno saludable tales como

17 | . . ] ~ 4 4 4
disminucion de ruido, iluminacidn, descanso y suefio.
La enfermera le facilita todos los cuidados en sus necesidades basicas de

18 . S 4 4 4
confort, alimentacion, higiene

19 | La enfermerale aplica a usted |la terapiade dolor 4 4 4

20 La enfermera en los cuidados a usted, le brinda apoyo espiritual respetando 4 4 4
sus creencias 'y costumbres.
DIMENSION 1: HUMANA

1 | La enfermerafue responsable de su cuidado desde que ingreso por triaje 4 4 4

2 | La enfermeraacudid inmediatamente cuando solicito atencion 4 4 4

3 La enfermeradurante el cuidado le realizé los procedimientos con facilidad 4 4 4
y rapidezsin ocasionarle molestias

4 | La enfermerale pregunto sus datos personales completos. 4 4 4

5 La enfermera fue amable en la toma de funciones vitales; la temperatura, 4 4 4
presion arterial, pulso, respiracion y saturacion.
DIMENSION 2: OPORTUNA

6 La enfermerale brindé a usted oportunamente lainformacion sobre los 4 4 4

pasos a seguir, tramites, ubicacidn de areas o servicios.




7 La enfermeralle facilitd Informacién sobre los exdmenes auxiliares, 4
interconsultasy traslados.

3 La enfermerale administrd a usted los medicamentos ala fecha, hora dosis 4
correcta y oportunamente.

9 La enfermerale preguntd a usted de su mejoria, durante la estancia 4
hospitalaria.

10 | La enfermerale realizd a usted los procedimientos oportunamente. 4
DIMENSION 3: SEGURA

11 | La enfermerale dio seguridad a usted, levantd las barandillas de la cama 4

12 La enfermerale colocé a usted suidentificacidn o brazalete con sus datos 4
personales completos.

13 La e'n.fermera le preguntd a usted sobre los antecedentes patoldgicos y 4
familiares

14 | La enfermerale explicd a usted antes de realizar cada procedimiento. 4

15 La enferm'er'a le p.reguntéa u'sted si es alérgico a algin medicamento antes 4
de la administracion de medicamentos.

16 La enferme.ra le explicd a usted antes Qe colocar la sonda nasogastrica y el 4
Catéter vesical en el area de observacion.

17 La epfgrmera,\ le proporFioné informacién antes, durante y posteriora la 4
administracién de medicamentos.

18 la .enfermera.le proporcioné informaci.c')n a usted antes de administrar la 4
oxigenoterapia en el area de observacion.

19 !.a enfermerale proporcioné informacién a usFed en las areas de tépico, 4
inyectables, sala de observacion de emergencia.

20 La enferm.era lele dio seguridad en el cuidado enfermero y su estancia en 4
emergencia.

DNI:07252623




Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Mg. USUCAHI LOPEZ LUZ MARINA

DNI:07252623



ANEXO 8: VALIDACION TOTAL DE TRES JUECES EXPERTOS.

Max 4 = Promedio de calificacion de jueces
Min 1 k = Rango de calificaciones (Max-Min)
K 3 | = calificacion mas baja posible

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

WO ~TITOP>PXIOOAHAPDPAG”



| Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Media | V Aiken Interpretacion de la V V =V de Aiken
ITEM1 |Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido = Promedio de
calificacion de jueces
Pertinencia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido k = Rango de
calificaciones (Max-
Min)
Claridad 4 4 | 4 4 1.00 Valido | = calificacion mas
baja posible
[TEM2 |Relevancia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Pertinendia 4 4 4 4 1.00 Valido VALIDEZ DE
AIKEN: JUEZ1




Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

TEM3 |Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencial 4 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

[TEM4 | Relevancia| 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

[TEM5 | Relevancia | 4 4 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 6 Relevancia | 4 4 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

[TEM7 | Relevancia| 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

ITEM8 |Relevancia| 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

TEM 9 Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 il il Vi 1.00 \/alido

Claridad 4 4 4 4 1.00 \/alido

iTEM 10 | Relevancia 4 4 4 4 1.00 Valido
Pertinencior—4 4 4 4 1.00 \alide

Claridad 4 414 4 100 Vakde

APELLIDOSY NOMBRES: Dra. ARPASI QUISPE
ORFELINA

VALIDEZ DE

AIKEN: JUEZ2

APELLIDOS Y NOMBRES: Mg. CASTILLO
VELARDEROSARIO

VALIDEZ DE

AIKEN: JUEZ3

APELLIDOS Y NOMBRES: Mg. USUCACHI
LOPEZ LUZMARINA



ITEM 11 | Relevancia | 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

[TEM 12 | Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

TEM 13 | Relevancia | 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

TEM 14 | Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

ITEM 15 | Relevancia | 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

ITEM 16 | Relevancia | 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

[TEM 17 |Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

ITEM 18 | Relevancia | 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

ITEM 19 | Relevancia | 4 4 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido

ITEM 20 | Relevancia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido




ITEM 21 |Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
[TEM 22 |Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 23 | Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 24 |Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 25 |Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 26 |Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 27 |Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 28 | Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM29 |Relevancia| 4 | 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 30 | Relevancia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido




ITEM 31 | Relevancia| 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
TEM 32 | Relevancia | 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
TEM 33 | Relevancia | 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
TEM 34 | Relevancia | 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencla 4 44 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
TEM 35 | Relevancia | 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 36 | Relevancia | 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
TEM 37 | Relevancia | 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
iTEM 38 | Relevancia | 4 4 | 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 39 | Relevancia | 4 4 4 4 1.00 Valido
Pertinencia 4 4 4 4 1.00 Valido
Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
ITEM 40 | Relevancia | 4 4 4 4 1.00 Valido

Pertinencia| 4 4 4 4 1.00 Valido

Claridad 4 4 4 4 1.00 Valido
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ANALISIS DE DATOS CON EXCEL OFFICE 2019

ANEXO 9-A
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Satisfaccion del usuario (DEPENDIENTE)

ANEXO 9-B. Base de datos
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ANEXO 10. PANTALLAZOS

Vista de datos en el editor de datos percentiles Spss (versiéon 24)

Vista de datos en el editor de datos: Satisfaccion del usuario

Sati ion del ¢

Frecuencia Porcentaje
2.2
1.1
1.1
22
11
11

IS e G N

3090
5190
a0

)




Vista de salida de SPSS: Cuidado humanizado de enfermeria
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Coeficiente de correlacion de Pearson (r):
Rho de Spearman: Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del
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Realizando la encuesta
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RESUMEN

En el presente estudio cientifico el objetivo fue determinar la relacién entre el
cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccién del usuario externo del
servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021.
Metodologia descriptiva, nivel correlacional, poblacion 90 usuarios, muestra total
de 90 usuarios; Resultados fueron que el 43% de usuario externo considerd que
el cuidado humanizado de enfermeria fue medio, bajo 30% y 27% alto; en
satisfaccion del usuario igual, se hall6 similitud en ambas variables. En
dimensiones: fenomenolégica del cuidado humanizado de enfermeria 39%
medio, 31% bajo y 30% alto, dimension humana de satisfaccion del usuario se
obtuvo 35% medio, bajo 35%, alto 28%. Hipodtesis general con prueba de
Spearman, valor p=0.026 menor de 0.05, valor 0.300, se encontré una relacion en
ambas variables, hipdtesis especifica 3, valor p=0.005 menor a 0.05, r= 0,296
correlacion positiva moderada se hallé que existe relacidon entre las necesidades
humanas y oportuna del usuario. Se concluy6 que existe relacidon entre el cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario externo del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021 y a mayor cuidado
humanizado mayor satisfactorio del usuario. Palabras clave: Deshumanizacion,

fenomenoldgico, necesidades humanas, oportuna.

Summary
In the present scientific study, the objective was to determine the relationship
between humanized nursing care and the satisfaction of the external user of the
emergency service of the Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud, 2021.
Descriptive methodology, correlational level, population 90 users, total sample of 90
users; Results: 43% of external users considered that humanized nursing care was
medium, 30% low and 27% high; With equal user satisfaction, similarity was found
in both variables. In dimensions: phenomenological of humanized nursing care 39%
medium, 31% low and 30% high, human dimension of user satisfaction 35%

medium, low 35%, high 28% was obtained. General hypothesis with Spearman's



test, value p=0.026 less than 0.05, value 0.300, a relationship was found in both
variables, specific hypothesis 3, value p=0.005 less than 0.05, r= 0.296 moderate
positive correlation, a relationship was found between human and timely user
needs. It was concluded that there is a relationship between humanized nursing
care and the satisfaction of the external user of the emergency service of the
Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud, 2021 and the greater the humanized care,
the greater the user's satisfaction

.Keywords: Dehumanization, phenomenological, human needs, timely.



INTRODUCCION

La salud universal consiste en garantizar que todos los individuos y comunidades
puedan ingresar a establecimientos de salud. La Organizacion Mundial de Salud
(OMS) tiene la meta mejorar y conservar la salud poblacional, con un adecuado
diagnostico de brechas de infraestructura recursos humanos y equipamiento del
sistema sanitario a partir de sus expectativas sobre la atencion en salud; En el
Peru tiene un alto grado de fragmentacién, segmentacién , inequidad,
desigualdad y de parte de las industrias farmacéuticas el mercantilismo, la
inversion , financiacién del estado mal ejecutada por los gobiernos locales,
deficiente infraestructura y la escasez de personal de salud. El nosocomio Marino
Molina Scippa, nivel 1 Red Desconcentrada Sabogal EsSalud, cuenta con una
poblacién asegurada de 127,470 personas adscritos, es un establecimiento de
referencia desde Comas, Carabayllo, Ancon, Puente Piedra y Canta. (unidad de
estadistica de Hospital Marino Molina S.). En la presente investigacion el objetivo
general fue determinar la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y
la satisfaccion del usuario externo del serviciode emergencia del Hospital Marino
Molina Scippa- EsSalud, 2021

Disefo la investigacion fue aplicada, descriptivo, cuantitativo de corte transversal,
no experimental y correlacional. La poblacién estuvo conformada de 90 usuarios
externos del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud,
2021, que acudieron entre los meses de setiembre a diciembre. La muestra en el
presente estudio fue un total de 90 usuarios externos de ambos sexos, entre las
edades de 18 a 60 afios que acudieron a atenderse al servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina- EsSalud, Lima, Perl. En la presente investigacion en el
instrumento se aplico la técnica encuesta, cuestionario tipo escala de Likert para
las dos variables la prueba piloto con cinco usuarios del Hospital Marino Molina,
voluntarios; (no pertenecientes a la muestra en estudio). Por tanto, la hipétesis
general planteada en el presente estudio fue de la siguiente manera: Existe
relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del usuario
externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud,
2021.



Nuestro estudio fue descriptivo, el cual busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis, midiendo, evaluando y
recolectando datos sobre diversos aspectos, dimensiones o componentes de los
fendmenos a investigar. enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, porque tiene
como finalidad conocer la relacion o grado de asociacién entre dos o mas
conceptos, categorias o variables con una muestra de un total de 90 usuarios,
confiabilidad alfa de Cronbach, para ambas variables, se conté con la validacion
de tres jueces expertos.

PRESENTACION DE RESULTADOS
Estadistica descriptiva

Dimensiones de la variable independiente: Cuidado humanizado.

Tabla 16. Distribucién de frecuencias segun Cuidado Humanizado de Enfermeria

Frecuenc Porcent
ia aje
Bajo 27 30,0
Medio 39 43,3
Alto 24 26,7
Total 90 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Cuidado Humanizado de Enfermeria

Porcentaje

Bajo Media

Cuidado Humanizado de Enfermeria




Figura 10. Distribucién del porcentaje cuidado humanizado de enfermeria
delservicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud,
2021.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a usuarios externos del servicio de emergencia del
HospitalMarino Molina Scippa- Es Salud, se obtuvo que el 43% considera que el
cuidado humanizado de enfermeria es medio, el 30.0% considera que es bajo y

el 27% considera que es alto.

Variable 2: Satisfaccion del usuario
Tabla 17. Distribucion de frecuencias segun Satisfaccion del usuario

Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 30,0
Medio 39 43,3
Alto 24 26,7
Total 90 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Satisfaccion del usuario

Porcentaje

Medio

Satisfaccion del usuario

Figura 11. Distribucién del porcentaje de satisfaccidon del usuario del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021.



Interpretacion:

Interpretacion de la encuesta aplicada a usuarios externos del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- Es Salud, se obtuvo que el 43%
considera que la satisfaccion al usuario es medio, el 30% considera que es bajo

yel 27% considera que es alto.

ESTADISTICA INFERENCIAL

Hipotesis general:

Ho: No existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y
satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino
Molina Scippa-EsSalud, 2021

Ha: Existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion
delusuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina
Scippa- EsSalud, 2021.

Tabla 18. Correlacion Rho de Spearman entre cuidado humanizado y
satisfacciondel usuario.

Cuidado Satisfaccion
humanizado del usuario
Rho de Spearman Cuidado Coeficiente de 1,000 ,300
humanizada correlacion
Sig. (bilateral) ,001. ,001
N 90 90
Satisfacciéon Coeficiente de , 300 1,00
del usuario correlacion 0
Sig. (bilateral) ,001 .
N 90 90

Fuente: Resultado SPSS version 24.



Interpretacion: Dado que p=0.001 y es menor de 0.05; se rechaza la hipétesis
nulalo que sugiere y que existe relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021 y al obtener un valor de 0.300, es

una correlacion positiva moderada.

DISCUSION

El sistema sanitario para el ejercicio profesional de la disciplina de enfermeria
puede condicionar las relaciones humanas distantes, relacionadas con la ayuda
terapéutica brindada en el cuidado de enfermeria. El estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del
usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa-
EsSalud, 2021 los resultados identificaron que el 43% de usuario externo considero
gue el cuidado humanizado de enfermeria fue medio, bajo 30% y un porcentaje
de27% alto; en la segunda variable satisfaccion del usuario 43% medio, 30% bajo
y 27% alto, los resultados obtenidos confirman que hay similitud en ambas
variables. Estos hallazgos se encontraron parecidos, Acosta et al. (2018) el objetivo
del estudio fue determinar la relacion del cuidado humanizado de enfermeria con la
satisfaccion de los pacientes del servicio de Medicina General atendidos en un
Hospital Nacional de Lima, 2018. En los resultados encontraron que el 52.4% de
pacientes regular el cuidado humanizado, en interaccién a las magnitudes, el 46.9%
moderadamente satisfecho de acuerdo con la magnitud de confiabilidad; el 32.1%
satisfechos conforme con la magnitud de la funcién de contestacion; el 51%
insatisfechos de acuerdo con la magnitud de estabilidad; el 57.1% satisfechos en
la magnitud de empatia; y el 51% insatisfechos segun puntos tangibles,
concluyeron que el cuidado humanizado de enfermeria no se relaciona con la
satisfaccion de los pacientes del servicio de medicina general atendidos en un
Nosocomio Nacional de Lima, 2018. Al respecto cabe mencionar que se requiere

de un mayor cuidado humanizado de enfermeria para la satisfaccidén del usuario.



En relacioén a la dimension fenomenoldgica del cuidado humanizado de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud, 2021, de la
encuesta aplicada se obtuvo se obtuvo que el 39% consideré que la dimension
fenomenoldgica es medio, el 31% considera que es bajo y el 30% considerd alto.

En dimension segura de satisfaccion del usuario del servicio de emergencia del
Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, se obtuvo que el 43% considero
gue la dimensién segura fue medio, el 30% considerd bajo y el 17% alto y estan
en la linea con Cidalia (2020), en el estudio titulado Uso de Estrategia durante la
administracién de medicamentos para reducir errores ( stay S.A.F.E.), asever6 que
los estudiantes de enfermeria deben recibir educacion durante su periodo previo a
la licencia sobre el manejo de las interrupciones, administracion de medicamento
la muestra por conveniencia fueron estudiantes de enfermeria, concluyeron que los
estudiantes de enfermeria fueron interrumpidos durante la administracion de un
medicamento simulado. Se asevera que las interrupciones y distracciones pueden
aumentar el riesgo de que las enfermeras cometan errores especialmente durante
la administracion de medicamento al no cumplir con un tratamiento de drogas
seguras aparece el peligro inminente, interaccion medicamentosa, efectos

adversos, complicaciones, anafilaxia y por ultimo corre el riesgo la vida del cliente.

En la hipotesis general existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria
y satisfaccion del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital Marino
Molina Scippa-EsSalud, 2021, los resultados obtenidos confirmaron la evidencia de
una correlacion positiva moderada, por prueba de Spearman con un valor de
p=0.026, menor de 0.05 y al obtener un valor de 0.300, en contrastacién con Bravo
et al. (2021) las evidencias fueron que existe déficit de humanizacion en los
cuidados enfermeros se debe segun el estudio al exceso de la jornada laboral con
un 43% , por otro lado el 30% refirieron que contraten personal de enfermeria. En
nuestro estudio se concluy6 que existe relacion entre el cuidado humanizado de
enfermeria y bienestar del usuario externo. Al respecto a la atencion que brinda al
usuario es el déficit de humanizacidbn en las intervenciones de enfermeria,
provocando la insatisfaccidn, esto radica basicamente por el déficit de personal,

escasez de equipos y materiales, sumado a ello la emergencia de salud publica por



laCovid-19 que esté afectando a todas la regiones y provincias.

CONCLUSIONES:

Con respecto a la hipotesis general, se determin6é que existe relacion entre el
cuidado humanizado enfermero y satisfaccion del usuario externo del servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, por prueba Rho
deSpearman p=0.001 y es menor de 0.05; y al obtener un valor de 0.300, es una

correlacion positiva moderada.

Hipdtesis 1, se determind que, existe relacion entre la dimension fenomenologica
del cuidado humanizado de enfermeria y la dimension humana del usuario
externo del servicio de emergencia del Hospital Marino MolinaScippa-EsSalud,
2021, por prueba Rho de Spearman p=0.026 y es menor de 0.05;y al obtener un

valorde r = 0,235, es una correlacion positiva moderada.

Hipotesis 2, se determiné que, hay relacion entre la dimension cientifica del
cuidado humanizado de enfermeria y la seguridad del usuario externo del servicio
de emergencia del hospital Marino Molina Scippa- EsSalud, 2021, por prueba
Rho de Spearman p=0.008 y es menor de 0.05; y al obtener un valor de r= 0,278

es una correlacién positiva moderada.

Hipotesis 3, se determind que existe relacion entre las necesidades humanas y
la dimension oportuna del usuario externo del servicio de emergencia del Hospital
Marino Molina Scippa EsSalud, 2021, por prueba Rho de Spearman p=0.005 y
es menor de 0.05; y al obtener un valor de 0,296 es una correlacién positiva

moderada.
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