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Resumen
Conocer la calidad de atencion de enfermeria desde el punto de vista del usuario externo
posterior al cuidado recibido es fundamental, ademas, porque la satisfaccion del usuario es
tomada como un indicador principal en la valoracion del proceso asistencial. Sin embargo, medir
la satisfaccion del usuario externo no es un trabajo sencillo, debido a que muchos factores como
la infraestructura, la limpieza, la demanda actual por la pandemia, la disponibilidad de los
materiales, equipos biomédicos, entre otros pueden influir en esta variable. El estudio tiene
como fin determinar como la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de los cuidados
de enfermeria en los usuarios externos del servicio de emergencia de una Clinica Privada de
Lima, 2022. Estudio de enfoque cuantitativo, aplicativo con disefio correlacional. La poblacién
y muestra son los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia durante el periodo
marzo y mayo del 2022. Para la recoleccion de datos se empleara 2 encuestas tipo Likert para
la medicion de ambas variables de estudio con validez y confiabilidad aceptables. Finalmente
se usara el coeficiente de correlacion de Spearman para la prueba de hipotesis que seran

mostrados en tablas y figuras para el analisis y discusion.

Palabras Claves: Calidad, atencidon de enfermeria, satisfaccion del usuario, usuario externo.



Abstract
Care is an essential part of what nursing does and at the same time is an important determinant
of user satisfaction, in addition to being considered a reliable indicator of the quality of the
services provided in the emergency department. Therefore, it is important to know the quality
of care provided by the nursing professional in its dimensions and the level of user satisfaction,
which will allow us to improve the failures and consolidate the strengths in order to have a good
health system that provides the quality care that users demand. The objective of the study is to
determine the relationship between the quality of nursing care and the satisfaction of external
users who come to the emergency department. This is a quantitative, applied study with a
correlational design. The population and sample are the external users who come to the
emergency department during the period march and may 2022. For data collection, 2 Likert-
type surveys will be used to measure both study variables with acceptable validity and
reliability. Finally, Spearman's correlation coefficient will be used for hypothesis testing and

shown in tables and figures for analysis and discussion.

Key words: Quality, nursing care, user satisfaction, external user.

Xi



1 EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Sin lugar a duda, la pandemia COVID-19 puso a prueba a la totalidad de los gobiernos
en el mundo y a sus sistemas de atencidn sanitaria, generando un impacto sin precedente en la
gestion y atencion de la oferta de los servicios de salud fundamentales, repercutiendo en la falta
de oportunidad, acceso y disponibilidad de servicios de alta calidad para los segmentos mas
vulnerables de cada sociedad, es asi que, las unidades y servicios de urgencias y emergencias se
vieron colapsados en infraestructura, escasez de personal y problemas de suministro y

equipamiento basico para enfrentar esta situacion problematica (1).

Los usuarios que tienen la necesidad de atencion de salud inmediata y oportuna acuden
primeramente al servicio de urgencias y emergencias de cualquier centro hospitalario, siendo
este espacio el primer contacto y la primera experiencia con la gestion del sistema sanitario.
Como sabemos, los servicios criticos, en su capacidad de respuesta, fue desbordada durante la
pandemia, aumentando la densidad, la incertidumbre y las esperas con largos tiempos para la
atencion, produciendo una escalada de insatisfaccion del usuario externo que impacta en la

gestion de la institucion (2).

La gestion hospitalaria sufre mucho con los temas de atencidn de calidad e insatisfaccion
en los servicios de emergencias, por ello, ofertar las atenciones en estos servicios deben hacerse
basados en principios de seguridad, calidad, continuidad y oportunidad a todos los usuarios que

acuden. Las instituciones sanitarias estan continuamente planteando estrategias para mejorar los



procesos en los servicios y de esta forma los pacientes reciban atenciones de calidad de acuerdo

a cada situacion en particular (3).

La calidad de la atencidon en los servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios
externos con esa atencion son dos juicios que se manejan de diferente modo de entendimiento,
en ocasiones, se prestan para la confusion de las mismas entre la poblacion. Sin embargo, ambos
términos o conceptos llevan a un valor de diferente percepcion, de notable relevancia y que a su

vez se encuentran totalmente vinculados entre si (4).

En el planeta, la mayor fuerza laboral en salud para enfrentar la pandemia ha sido
representado por el personal de enfermeria, el 69% de los profesionales en primera linea fueron
enfermeras vinculadas directamente con la atencion de los usuarios en el servicio de emergencia.
Sélo durante el 2020 se han dado a conocer 1005 ataques al personal de enfermeria, en el que
198 casos resultaron en muertes, repercutiendo lamentablemente en la calidad de atencion del

personal de enfermeria (5).

La satisfaccion de los pacientes depende principalmente de la atencion de los servicios
de enfermeria, en particular en el servicio de emergencia, ademds de considerarse un indicador

fidedigno de la calidad de los servicios brindados en este servicio (6).

Por ello es fundamental conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios en esta unidad,
que ayudara plantear mejoras, disminuir las fallas y asegurar las fortalezas con el objetivo de
formar un buen sistema de salud que oferte una atencion de calidad a los usuarios que lo

necesiten. Ya que, las instituciones sanitarias tienen como objetivo satisfacer las necesidades de
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salud de sus usuarios, donde la satisfaccion se convierte en un instrumento de medida de la

calidad en la atencion de salud (7,8).

El grado de cumplimiento en la prestacion de los servicios de salud por parte de las
instituciones prestadoras de salud (IPRESS) de nivel ptblico o privado se define en funcion de
la satisfaccion del usuario externo, teniendo como fin lograr el cumplimiento de las necesidades,
deseos, expectativas y percepciones adecuadas del usuario externo asociados a la oferta de
servicios que le brindan. La satisfaccion del usuario se convierte pues en una herramienta de

generacion de rentabilidad, seguridad y calidad (9).

Las situaciones de la prestacion de los servicios de salud en la mayoria de paises del area
andina presentan una visible deficiencia en cuanto a la calidad en la atencion de los servicios de
emergencia. S6lo en nuestro pais, desde el 2016 a 2018, “la Superintendencia Nacional de
Salud” (SUSALUD) dio a conocer que los reclamos en las instituciones prestadoras de salud,
aumentaron en un 50%. Y, cabe destacar que, la insatisfaccién que sienten los usuarios hacia

los servicios que ofrecen dichas instituciones se encuentra en un promedio alto con un 60% (10).

Recientes hallazgos de Yep y Yupanqui (11) revelaron que en un hospital de la ciudad
de Trujillo el 34.7% de los usuarios externos percibieron un nivel de satisfaccion muy deficiente
respecto a la calidad y el cuidado integral del enfermero en el servicio de emergencia. En tanto
Palomino (12), revelo que en un Hospital Nacional de Lima el 54% de los reclamos e
insatisfaccion del usuario se produjeron por un trato inadecuado y descortés dado por el personal

de enfermeria.



En este contexto de la realidad problematica, conocer la calidad de atencion de
enfermeria desde el punto de vista del usuario externo posterior al cuidado recibido es
fundamental, ademas, porque la satisfaccion del usuario es tomada como un indicador principal
en la valoracion del proceso asistencial. Sin embargo, medir la satisfaccion del usuario externo
no es un trabajo sencillo, debido a que muchos factores como la infraestructura, la limpieza, la
demanda actual por la pandemia, la disponibilidad de los materiales, equipos biomédicos, entre

otros pueden influir en esta variable (13).

En el ambito de la calidad de atencion, que corresponde al cuidado de los pacientes por
parte de las entidades prestadoras de salud, con frecuencia es evaluado mediante el cuestionario
SERVQUAL, “que mide de manera objetiva la calidad de la atencion de los servicios de salud
segun el nivel de satisfaccion de los usuarios”; los datos que se recogen mediante este
instrumento permiten reforzar la capacidad de respuesta ante la demanda excesiva de las

instituciones que ofrecen los servicios de salud (14).

Finalmente, durante mi experiencia profesional, al interactuar con las personas que se
encuentran en el servicio de emergencia y recibir la opinion sobre la calidad de atencion recibida
por parte del personal de enfermeria durante su ingreso y estancia clinica, recojo impresiones
como: “el personal no sabe tratar”, “no tienen empatia”, “no hay paciencia”, “no me presta

atencion”, “la enfermera (0) no me explica”, entre otros aspectos.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de los cuidados de
enfermeria en los usuarios externos del servicio de emergencia de una Clinica Privada de Lima,

20227

1.2.2 Problemas especificos

(Como la dimension fiabilidad de la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion
de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio de emergencia de una Clinica

Privada de Lima, 20227

(Como la dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion se relaciona con
la satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio de emergencia

de una Clinica Privada de Lima, 2022?

(,Como la dimension seguridad de la calidad de atencidon se relaciona con la satisfaccion
de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio de emergencia de una Clinica

Privada de Lima, 20227

(Como la dimension empatia de la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion
de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio de emergencia de una Clinica

Privada de Lima, 20227



(Como la dimension aspectos tangibles de la calidad de atencidn se relaciona con la
satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio de emergencia

de una Clinica Privada de Lima, 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como la calidad de atencion se relaciona con la satisfaccion de los cuidados
de enfermeria en los usuarios externos del servicio de emergencia de una Clinica Privada de

Lima, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar cémo la dimension fiabilidad de la calidad de atencidn se relaciona con la
satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio de emergencia

de una Clinica Privada de Lima, 2022.

Identificar como la dimension capacidad de respuesta de la calidad de atencion se
relaciona con la satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio

de emergencia de una Clinica Privada de Lima, 2022.

Identificar coémo la dimension seguridad de la calidad de atencion se relaciona con la
satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio de emergencia

de una Clinica Privada de Lima, 2022.



Identificar como la dimension empatia de la calidad de atencion se relaciona con la
satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio de emergencia

de una Clinica Privada de Lima, 2022.

Identificar como la dimension aspectos tangibles de la calidad de atencion se relaciona
con la satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio de

emergencia de una Clinica Privada de Lima, 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Durante la pandemia, las instituciones prestadoras de salud presentaron problemas
cuando los servicios de emergencia colapsaron en infraestructura, escasez de personal y
suministros debido a la demanda masiva de los usuarios externos. El impacto se sinti6 a nivel
de calidad en la atencion y la satisfaccion del usuario (14). Entonces, el presente estudio tiene
como finalidad de profundizar, ampliar y fortalecer el conocimiento de estos fendmenos que se
sustentas en la teoria de Avedis Donabedian de la Universidad de Michigan, considerado el
padre de la calidad de la atencion en salud, a fin de mejor la gestion y la gerencia de los servicios

de enfermeria.

1.4.2 Metodolégica

El trabajo servird como cimiento para el desarrollo de futuros estudios ya que usa el
método cientifico con un enfoque cuantitativo y observacional, en donde la medicion de las

variables en estudio se realizara usando instrumentos muy reconocidos como el SERVQUAL



que es una herramienta de indagacion multidimensional esbozada para captar las expectativas y
percepciones del usuario de un servicio que representan la calidad del mismo. De la misma
forma, se usara la Consumer Emergency Care Satisfaction Scale (CECSS) de alta confiabilidad
y validez que fue utilizada y traducido en distintos paises para medir la satisfaccion del usuario

en el servicio de emergencia.

1.4.3 Practica

Es conocido que factores como la infraestructura, la limpieza, la cantidad de personal
disponible, el estado emocional del personal de salud, la demanda por la pandemia,
disponibilidad de materiales, equipos biomédicos, entre otros influyen en la complejidad del
proceso de medicion de la calidad de la atencion de enfermeria y satisfaccion del usuario. Por
ello, el estudio contribuira a la concienciacion y comprension de los principios y conceptos de
la gestion y gerencia de la enfermeria, ampliard los limites de los conocimientos y habilidades
de la enfermera gestora, y, mejorara la calidad de la practica clinica de la especialidad con altos
niveles de comprension en cuestiones éticas, intelectuales, administrativas, de investigacion y

profesionales.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se ejecutara entre los meses de marzo a mayo de 2022.



1.5.2 Espacial

Se efectuard en el servicio de emergencia de la Clinica Ricardo Palma de Lima.

1.5.3 Recursos

El trabajo serd autofinanciado en su totalidad por el investigador.

2  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel Internacional

Tizon et al. (15), en Espaiia el 2020, formuld un estudio con el propoésito de: “Determinar
la satisfaccion de los usuarios y familiares sobre la atencidn en su ingreso y estancia hospitalaria
en una unidad de enfermeria”. Investigacion observacional, descriptivo transversal realizado en
los pacientes y sus familiares directos. Los instrumentos utilizados cuestionario La Monica-
Oberst Patient Satisfaction Scale traducido y validado al espaiiol. Los resultados que se
obtuvieron fue 9.30 puntos de 10 para el nivel de satisfaccion de la atencion y calidad de
cuidados dados. Arribaron a la conclusion que es primordial tener empatia con los familiares y
pacientes, hacerles participar en el plan de cuidados, para asi lograr que el paciente se encuentre

satisfecho con la atencion y los cuidados durante el ingreso y la estancia hospitalaria (15).

Zhang et al. (16), en China 2020, en su estudio se formuld el proposito de “examinar el
nivel de satisfaccion de los usuarios con la atencidon de enfermeria y evaluar los factores que

inciden en la satisfaccion desde la perspectiva del usuario interno en una region atrasada de
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China”. Estudio transversal realizado en 219 usuarios a quienes se aplicd la escala de
satisfaccion con la atencion de enfermeria de Newcastle. Resultados. El puntaje logrado fue de
78,154+4,74 para la satisfaccion general de los usuarios sobre la calidad de atencion de
enfermeria. El 67.7% de los usuarios estaban mas satisfechos con las enfermeras que respetaban
su intimidad y los trataban como personas. Se lleg6 a la conclusion que es importante un modelo
de atencion individualizada enfocado en el usuario y que proporcione suficiente informacion.
Es necesario que el personal de enfermeria sea consciente de las necesidades de atencidén

individualizada de los pacientes y que les proporcione mas informacion (16).

Rajabpour et al. (17), en Iran el 2019, realizd6 un estudio que tuvo como proposito
“determinar las percepciones de los usuarios iranies respecto a los cuidados holisticos y la
satisfaccion general con la calidad de atencidon de enfermeria”. Estudio correlacional realizado
en usuarios de emergencias oncoldgicas de los hospitales de Iran. Se utilizé el inventario de
cuidados holisticos y la satisfaccion con la calidad de atencion. Los resultados evidencian que
existe una correlacion significativa de tipo positiva entre la percepcion de los pacientes respecto
a los cuidados holisticos y la satisfaccion general con la calidad de atencion de enfermeria (P <
0,01, r=032); lo que significa que, cuanto mayor es la percepcion de los usuarios respecto a los
cuidados holisticos, mayor es la satisfaccion general con la calidad de la atencion. Conclusion:
El presente estudio mostro que la satisfaccion global de los usuarios respecto a los cuidados de
enfermeria depende de la calidad de atencion de enfermeria, lo que significa que las enfermeras
deben prestar atencion a los aspectos fisicos, mentales y emocionales de los usuarios para

aumentar la calidad de la atencion (17).
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Zambrano et al. (18), en Ecuador el 2020, desarrollaron un estudio con el objetivo de
“determinar la percepcion del usuario sobre la calidad de atencion del personal de enfermeria
en el area de emergencias quirtirgicas del Hospital Naval”. Para esto se desarrolld un estudio
con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, en una muestra de 167 participantes.
En cuanto a los resultados se evidencia que el 95,8% de los encuestados han acudido por primera
vez a un centro de salud, el 94,6% reconoce que la atencion brindada alcanza un nivel de
satisfaccion elevada; y se observo una percepcion positiva sobre la atencidon recibida por el
personal de enfermeria. Finalmente se concluye determinando que, la percepcion de los

pacientes es muy positiva sobre la calidad de atencion del profesional de enfermeria (18).

Torres et al. (19), en México el 2020, desarrollaron una investigacion cuyo proposito fue
“determinar la calidad percibida sobre la atencién de enfermeria en el servicio de Cardiologia
de la UMAE — M¢érida”. Se aplico un analisis de enfoque cuantitativo, descriptivo, con corte
transversal; en una muestra de 60 participantes. Los resultados encontrados demostraron que, la
percepcion sobre la atencion recibida fue satisfactoria en, el 85% de los pacientes refirid que
mejor y mucho mejor de los que esperaban. Finalmente se determina que mas de la mitad de los
pacientes percibe como mucho la calidad de atencion de enfermeria, y la dimension con mas

alto porcentaje de aceptacion fue la de trato personalizado que brinda el enfermero (19).

A nivel nacional

Alvén et al. (20), el 2020, en su estudio tuvo como proposito “determinar la asociacion

entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de
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emergencia del Hospital Apoyo - Iquitos”. Estudio cuantitativo, transversal y correlacional que
tuvo una muestra estratificada de 336 pacientes adultos. Los instrumentos empleados 2
cuestionarios tipo Likert. Resultados, la calidad del cuidado enfermero fue buena en un 76.5%
de los usuarios y el 76.2% satisfechos del cuidado dado por la enfermera, por lo cual, hay

correlacion significativa entre las variables de indagacion (20).

Curasi (21), el 2019, en su tesis de especialidad se plante6 como objetivo “determinar la
relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los
pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Moquegua”. Investigacion no
experimental, correlacional y corte transversal. Tuvo como sub poblacion no probabilistica 128
usuarios. El instrumento utilizado fueron 2 cuestionarios basado en la teoria de Donabedian y
Care Q de Patricia Larsson & Ferketich. Los resultados indican que el 50.7% la calidad del
cuidado de enfermeria fue regular, resaltando las dimensiones entorno y técnica. El 63.3% tuvo
grado de satisfaccion del usuario alto, especificamente en las dimensiones monitorea y hace
seguimiento. Finalmente, se determin6 que, existe relacion significativa alta entre las variables

estudiadas (21).

Martino (22), el 2019, en su tesis de especialidad se planteo el objetivo de “determinar
la asociacion entre el nivel de satisfaccion del usuario y la calidad de cuidado que realiza la
enfermera en el servicio de emergencia del Hospital de Moche I”’. Estudio de tipo correlacional,
corte transversal con 73 pacientes y se recolectaron la informacién mediante dos encuestas.
Resultados, indican que el 57.73% de los usuarios se encuentran satisfechos respecto al cuidado

de enfermeria recibido. El 73.3% de los usuarios manifiestan haber recibido buena calidad de
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cuidado enfermero. Finalmente, se concluye que, existe relacion significativa entre las dos

variables de estudio (22).

Ramos et al. (23), el 2019, desarrollo un estudio cuyo objetivo fue “determinar la
relacion entre la calidad de servicio y satisfaccion en pacientes sometidos a tratamientos
estéticos faciales minimamente invasivos de una Clinica Privada de Lima”. Para esto se disend
un estudio cuantitativo, de tipo observacional, correlacional, descriptivo, de corte transversal;
en una muestra de 123 participantes. En los resultados el 23,0% de los participantes presento
alta calidad de atencion, el 58,0% media y el 19,0% baja. “En las dimensiones de la calidad;
fiabilidad de 49,0%, capacidad de respuesta de 48,0%, seguridad de 56,0%, empatia de 52,0%
y aspectos tangibles de 57,0%. Se evidenciaron relaciones de las dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta y elementos tangibles de la calidad de servicio con la satisfaccion.
Finalmente se determina que, existe relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccion de los

usuarios de la clinica privada (23).

Piedra et al. (24), el 2018, en Lima, realizaron un estudio cuyo fin fue “determinar la
relacion entre la calidad de atencidn y el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en el
topico de medicina del servicio de emergencia del hospital Essalud II, Vitarte”. El desafio
cientifico logro desarrollar una investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional,
transversal; en una muestra de 124 participantes usando el cuestionario SERVQUAL y un
instrumento validado de satisfaccion. En los resultados se evidencia que las dimensiones
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles de la calidad de

atencion influyen en la satisfaccion del usuario (p<0.05). La dimension de empatia fue la mas
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influyente (r=0,65). Finalmente, se evidencia que existe correlacion significativa entre los

objetos de estudio (24).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Calidad de atencion

Segun Donabedian (25), la “calidad de atencion™ en el ambito de la salud esté referida
al elevado nivel de profesionalismo que muestran los profesionales para cubrir las demandas de
la poblacion, mediante el uso racional de los recursos materiales y humano, para obtener un alto

grado de aceptacion sobre el cuidado que se ofrece.

Se estima que la calidad, es nada més que la autonomia de juicio propio sobre algun
hecho o suceso en la linea de la atencidon en salud, técnica o interpersonal la cual se puede
precisar la atencion. La calidad de atencion técnica, es aquella que se funda en aplicar el
conocimiento globalizado, de tal forma que se brinde el maximo bienestar para la salud. Por
ello, el grado de la calidad de atencion, es definido en la medida que la atencion prestada sea
capaz de satisfacer la necesidad del usuario, asi como alcanzar un equilibrio entre los riesgos y

beneficios (25).

La OMS, define a la calidad de atencion como “las caracteristicas propias que engloban

a los servicios de salud para con los usuarios, gozando asi de las actividades que conforman el

primer nivel de atencion, prestados a la poblacion”. “Los propositos mas precisos y claros que
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pueden estar mas relacionados a la calidad de atencion son el agrado del paciente, el avance

simultaneo del servicio y la eficiencia en la prestacion del servicio” (26).

Calidad de atencion en enfermeria

La calidad de atencién en enfermeria, se encuentra enlazado en algo que va mas alla del
cumplimiento de diversas funciones que comprenden el rol del profesional para el cuidado de
los pacientes, sino que también estan relacionados al recurso cientifico, la toma de decisiones y
la realizacion de acciones que estén dirigidas a las necesidades del paciente. Esto mismo
comprende las acciones necesarias en el nivel afectivo, la actitud y compromiso que tenga en
profesional con la accion profesional para ofrecen una excelente atencion mostrando siempre

una actitud empatica a la hora de entablar comunicacion con el usuario (27).

Teorias de la calidad de atencion

Una de los mas sobresalientes es la “Teoria de la calidad y servicio”, propuesta por Karl
Albrecht y Jan Carlzon; su teoria se centra en ofrecer al usuario lo que realmente desea recibir,
ademas reune la triada del servicio, el cual comprende un adecuado sistema, personal con buena
disposicion y una estrategia de servicio que debe ser direccionada hacia las necesidades, en

donde el eje principal es el usuario (28).

Por otro lado, Carlzon, refiere que su teoria denominada momentos de la verdad, en
donde el cliente o usuario a cada momento toma contacto con la persona o institucion de la cual

recibe un servicio, y que se ofrece a cada momento una oportunidad de mejorar o de destruir la
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calidad de un servicio; en esta teoria el cliente o usuario simboliza la alta jerarquia en la atencion,
y se estima a la motivacion pieza elemental para lograr la calidad en atencidon en un servicio

ofrecido (29).

Dimensiones de la calidad de atencion

Avedis Donabedian fue el precursor del estudio de calidad en la atencion de salud y autor
del modelo de atencion Donabedian que sirvidé de base para los demads tedricos. Para él, la
calidad se fundamenta en tres ejes o dimensiones, las cuales se relacionan de forma directa con

el momento de la atencion al usuario (30).

a). Dimension técnico y cientifico, hace referencia a cinco factores de la atencion. La
efectividad, entendida como el éxito de cambios positivos (efecto) aplicados en la salud. La
eficacia, la cual esta relacionada al alcance de los propdsitos en la prestacion de los servicios de
salud, a través de la aplicacion ejecucion de las normas técnicas y administrativas. La eficiencia,
la cual esté relacionada al uso adecuado de los recursos que encaminan a obtener los resultados
esperados. La continuidad, relacionada con la prestacion interrumpida del servicio, sin
paralizaciones o repeticiones innecesarias. La seguridad, encaminada por la manera en la que se
prestan los servicios de salud, determinada por la estructura y los procesos de atencion, con el

proposito de minimizar los riesgos y optimizar los beneficios para la salud del cliente (30).

b). Dimensién humana, se relaciona con el aspecto interpersonal de la atencidn, con las

caracteristicas de la persona. Es donde se debe respetar sus derechos, cultura y rasgos personales
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del individuo. Se debe brindar informacion completa, clara, oportuna y entendible para el
paciente o a quien responda por ¢l o ella. Se debe mostrar interés en la persona, en sus
percepciones, necesidades y demanda, lo que para el usuario es valido. Se debe mostrar un trato,
amable, simpatico, afectuoso y solidario en la atencion. Se debe tener como principio la ética

profesional, de acuerdo con el interés de la poblacion (30).

c¢). Dimension entorno, se relaciona con las facilidades que las instituciones de salud
disponen para ofrecer un servicio optimo y de calidad, con costos razonables y sostenibles para

el usuario (30).

Se evaluard el comportamiento de la variable calidad de atenciéon mediante el
cuestionario de norma internacional SERVQUAL, el cual es utilizado con la finalidad de ofertar
una escala de medicion de la calidad de los servicios que recibe un cliente, para poder analizar
los factores y las expectativas del servicio, de quien espera el servicio; se tendran en cuenta las

siguientes dimensiones (31):

1) Capacidad de respuesta: “Disposicion de servir a los usuarios y proveer un servicio
rapido y oportuno frente a una respuesta con una demanda con calidad y en un tiempo adecuado”

2) Empatia: “Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar del otro, de
atender y atender las necesidades adecuadamente”

3) Fiabilidad: “Capacidad del personal de realizar el servicio acordado de forma fiable
y correcta, con veracidad y creencia en la honestidad del servicio que se brinda, probabilidad

del buen funcionamiento de algo”
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4) Seguridad: “Esta relacionado con el hecho de un ambiente en donde no se registran
peligros, dafios, ni riesgos, por tanto, se define como los conocimientos y habilidades mostradas
por el personal para fomentar credibilidad y confianza”

5) Aspectos tangibles: “Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion
de salud; esto incluye las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipo, personal,

material de comunicacion, limpieza y comodidad” (31).

2.2.2 Satisfaccion del usuario

Donabedian (30) conceptia la satisfacciéon como la “medida del desenlace de la relacion
profesional de la salud - paciente”. De igual forma, podemos definir como el grado de cumplir
por parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud, relacionado a las necesidades,
deseos y expectativas del usuario asociado a los servicios que ofertan. Ademas. muchos autores
indican que la satisfaccion del usuario es medir la garantia de la calidad, incluso el desenlace de

la asistencia que da el enfermero o cualquier otro personal de salud (31).

Es importante conocer el grado de satisfaccion del paciente debido a la probabilidad de
un paciente satisfecho realice las indicaciones, sugerencias del cuidado posterior al alta
brindados por parte del enfermero. Diversos autores en el area de la salud argumentan que la
satisfaccion del usuario estd definida por la calidad y cantidad de informacion recibida y se

fundamenta en el resultado de la interaccion profesional de la salud-paciente (32).
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Satisfaccion del usuario con la calidad de atencion enfermero

El mejor aspecto que pronostica la satisfaccion en las unidades prestadoras de servicio
de salud es la satisfaccion del paciente respecto a la calidad y a los cuidados de atencién, siendo
asi el pilar fundamental en la preservacion y rehabilitacion de la salud. De igual forma, es
importante referir que el determinante clave de calidad de atencion sanitaria es la satisfaccion

del paciente con el cuidado enfermero (33).

Niveles de satisfaccion

Es el grado de cumplir, dar conformidad o complacencia de las necesidades, deseos y
expectativas del paciente relacionado al servicio recibido, cuyo resultado es el cliente satisfecho
o insatisfecho. Satisfaccion baja: se produce cuando el servicio recibido es percibido o no logra
las expectativas minimas del paciente. Satisfaccion media: se da cuando el servicio recibido es
percibido por el paciente para alcanzar las expectativas minimas. Satisfaccion alta: En este
contexto el servicio recibido es percibido por el usuario para superar o exceder las expectativas.

Es un grado de placer y gusto que supera las expectativas del paciente (34).

Medicion de la satisfaccion

Se observa una infinidad de instrumentos de medicion de satisfaccion de los usuarios del
cuidado enfermero a nivel nacional e internacional. Las guias de entrevistas o los cuestionarios
son herramientas de recogida de datos mas utilizadas. La escala Consumer Emergency Care
Satisfaction Scale (CECSS) se destaca a nivel internacional en el ambito del servicio de urgencia

y emergencia (35).
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La escala CECSS es propuesta y validada por David, Bush & Thomas (1995). La escala
CECSS fue utilizada y traducido en diferentes paises como EE. UU., Espafia, Corea, Australia,
Canad4, Suecia, Eslovenia y China. En tanto, Cufiado, Bernardo, Rial, Marco & Garcia (2002)
lo validaron en Espana, en 102 pacientes de 02 Hospitales de Madrid, concluyendo que tiene
buenas propiedades psicométricas, validez de constructo y de contenido. Toma en cuenta 2
dimensiones que identifica la competencia profesional y la informacion que brinda el enfermero

al alta para el autocuidado del usuario externo (35).

La escala CECSS en referente a la fiabilidad de la consistencia interna segin Cufiado et
al. (35) obtuvo valores de coeficiente alfa de Cronbach global de 0.88, en tanto a las dimensiones

de informacion al alta se obtuvo 0.81 y competencia profesional de 0.88.

2.2.3. Teoria de enfermeria

En cuanto a las teorias de enfermeria, encontramos a Jean Watson, quien refiere que la
calidad de atencion esta ligado al arte de cuidar, por lo que se debe otorgar un cuidado holistico,
ya que el ser humano es un ser unico y debe recibir un cuidado en todas sus dimensiones, ya
que, si no se realiza un correcto cuidado, se producird un desequilibrio que puede repercutir en

la salud del mismo (36).

Por otro lado, Peplau, hace mencion que la calidad de atencidn, este ligado al cuidado

enfermero como un proceso interpersonal, entre el usuario que tiene la necesidad de recibir
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ayuda y para ello debe haber un profesional capaz de responder a sus necesidades, en donde el

conocimiento forma parte de las funciones que debe ejercer el profesional de enfermeria (36).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)

Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio de emergencia
de una Clinica Privada de Lima, 2022.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio de emergencia

de una Clinica Privada de Lima, 2022.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension fiabilidad de la calidad
de atencién y la satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio

de emergencia de una Clinica Privada de Lima, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension capacidad de respuesta
de la calidad de atencion y la satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos

del servicio de emergencia de una Clinica Privada de Lima, 2022.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension seguridad de la calidad
de atencion y la satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio

de emergencia de una Clinica Privada de Lima, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension empatia de la calidad
de atencion y la satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio

de emergencia de una Clinica Privada de Lima, 2022.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aspectos tangibles de la
calidad de atencion y la satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del

servicio de emergencia de una Clinica Privada de Lima, 2022.
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3 METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se empleara el método hipotético
deductivo debido a que durante el desarrollo del estudio se realiza de lo general a lo particular
(planteamiento del problema), método analitico porque estudiaremos cada variable segun
dimensiones (andlisis de cada una de las partes del todo), método sintético porque retine todas
las partes para estudiar como un todo (después de desglosar las variables en sus dimensiones

vamos estudiarlo como un todo y establecer su relacion) (37).

3.2 Enfoque de la investigacion

Indagacion de enfoque cuantitativo dado que se realizarda mediante un proceso
sistemdtico, probatorio y obligatorio que tiene como fin probar hipdtesis previamente
formuladas haciendo uso del método cientifico y asi generalizar los resultados que se logren en

el estudio (38).

3.3 Tipo de investigacion
La actual indagacion de acuerdo al objeto de estudio es de tipo aplicada porque aplicara
conocimientos tedricos a una contexto determinado y concreto para resolver un problema

especifico y las repercusiones practicas que de ella provengan (39).
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3.4 Diseiio de investigacion
Indagacion con disefio no experimental de tipo transeccional correlacional que describen
la relacion entre las 2 variables en un contexto determinado tal y como se presenta en la

poblacidn a estudiar, sin manipulacion alguna (40).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Se tomara como referencia el total de atendidos en época de pandemia que fue alrededor

de 4,736 entre el mes de abril y mayo 2021, con un promedio mensual de 2,368 atendidos.

Muestra:

Para determinar la muestra se utilizard el método de muestreo probabilistico con un nivel
de confianza del 95% con un margen de error del 5%. De acuerdo con la féormula empleada el

tamafio de la muestra sera de 376 usuarios externos.

Muestreo:

La técnica de muestreo que se empleara sera probabilistica de tipo aleatorio simple.

Criterios de inclusion:

= Usuarios externos del servicio de emergencia y firmen consentimiento informado
para incluirse en el estudio.

= Usuarios externos que tienen la condicidon cognitiva plena de realizar la encuesta
tipo Likert.

= Usuarios externos que permanezcan en el servicio de emergencia mas de 06 horas.
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= Usuarios externos que tengan mas de 18 afios a mas.

Criterios de exclusion:

» Usuarios externos que no firmen consentimiento informado para incluirse en el
estudio.

» Usuarios externos que presentan un nivel de deterioro cognitivo que dificulte o
impida realizar la encuesta tipo Likert.

= Usuarios externos con patologias psiquiatricas.

= Usuarios externos que permanezcan en el servicio de emergencia menos de 06 horas.

= Usuarios menores de edad.

3.6 Variables y Operacionalizacion

Matriz operacional de la variable 1: Calidad de atencion

Matriz operacional de la variable 2: Satisfaccion del usuario
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3.6.1 Variable 1: Calidad de atencion

Definicion operacional: Relacionado con la respuesta del cliente frente a la atencion del personal de enfermeria, la cual es estimada
a través de las expectativas y lo percibido por un servicio dado, el cual sera medida a través del cuestionario SERVQUAL modificado;
en el que podemos encontrar 5 dimensiones (fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles) con 3 niveles
o valores finales de calidad (alta, media y baja) (33).

Escala de Escala valorativa

Dimension Indicadores ., .
medicion (niveles o rangos)

- Las citas se cumplen en el dia establecido.
Fiabilidad - Claridad en la orientacion sobre su enfermedad.
- Cumple con éxito el servicio ofrecido.

SCUNTSE Alta
- Servicio 6ptimo.
C idad _
apacida - Condiciones del servicio. (82 -110)
de respuesta .,
- Comunicacion oportuna.
- Solucién de problemas.
Seguridad - Genera confianza. Categorica Medi
- Respeto a la privacidad. (52 © ;al)
- Amabilidad. Ordinal
i - Atencion personalizada.
Empatia .,
- Comprension.
- Explicacion adecuada. Baja
- Instalaciones. (22 - 51)
Aspectos - Equipos y materiales.
tangibles - Servicios ofrecidos.

- Ambientes higiénicos.
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3.6.2 Variable 2: Satisfaccion del usuario

Definicion operacional: Es cumplir las necesidades, deseos y expectativas de la atencion brindada por el enfermero durante su
permanencia en el servicio de emergencia percibida por el usuario externo, el cudl sera medido por una escala tipo Likert (Consumer
Emergency Care Satisfaction Scale — CECSS) que esta compuesto por 19 items, distribuidas en la dimensiéon competencia profesional e
informacion sobre la calidad de atencion dado en el alta al usuario externo en tres niveles (alto, medio y bajo) (35).

Escala de Escala valorativa

Dimension Indicadores ., .
medicion (niveles o rangos)

- El/la enfermero(a) entrega buena atencion.
- El/la enfermero(a) conoce algun aspecto de su dolencia.

- El/la enfermero(a) conocia la profilaxis que requeria. Alto
. (48-65)
- El/la enfermero(a) expone sus procesos de atencion.
- El/la enfermero(a) habla con términos sencillos que se entienden.
Competencia - El/la enfermero(a) es complaciente al oir su situacion. Medio
profesional - El/la enfermero(a) se preocupa cuanto dolor siente la persona. (30-47)
- El/la enfermero(a) es cuidadoso y delicado al hacer un procedimiento. L.
. . ., Categorica
- El/la enfermero(a) entiende y comprende la situacion de la persona. Bai
- El/la enfermero(a) da cabida y responde a consultas o
1 Y TESpOnITe 4 0 ' Ordinal (13-29)
- El/la enfermero(a) atendia con paciencia y sin apuros.
- El/la enfermero(a) responde a todas sus dudas.

Informacién - El/la enfermero(a) educa sobre el cuidado en el hogar. (I?ItIOS)
sobre cuidados Me- dio
dado en el alta - El/la enfermero(a) informa sobre posibles complicaciones en el hogar. (7-10)

por el profesional Baio
de enfermeria - El/la enfermero(a) indica como actuar frente emergencias en el hogar. (3_J6)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizara la técnica de la encuesta para el estudio de ambos fendémenos.

3.7.2 Descripcion del instrumento

Instrumento 1: Calidad de atencion

Es el Cuestionario SERVQUAL (Quality Service) Modificado, que valora la calidad de
atencion en enfermeria; fue adaptado, modificado y validado por Redhead (33) para la
aplicacion en la poblacion usuarios de servicios externos, el cual esta conformado por 22 items,
distribuidos en 5 dimensiones de la siguiente manera: fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y aspectos tangibles (33).

El cuestionario, SERVQUAL, fue establecido en el afio 1989; Parasuraman, Zeithaml y
Berry, la adaptaron en el afio 1998, para establecer una idea mas clara de lo que significa el
instrumento, considerado una herramienta para medir la calidad de atencion, frente a lo que el
usuario observa y percibe. Dentro del ambito de la salud el cuestionario ha despertado cierto
interés para ser utilizado en diversos estudios, del mismo modo ha generado ciertos

inconvenientes para determinar las conclusiones luego de su aplicacion (34).

En el Pert muchos investigadores han optado por usar la herramienta y modificarlo de
acuerdo al comportamiento de la poblacidn en estudio, por eso mismo se ha optado por utilizar

una version mas actualizada propuesta por Rossana Redhead, en el afio 2014; la cual fue
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llevada a validacion por juicio de expertos obteniéndose una aceptacion V de Aiken del 0,85
y la confiabilidad fue realizada a través del Alpha de Cronbach con una puntuacion de 0,90,
siendo el instrumento confiable para su aplicacion. La calificacion de instrumento, oscila entre
22 como puntaje minimo y 110 como puntaje maximo; a mayor puntuacion, mejor la calidad
atencion percibida por el usuario. La escala de valoracion se estima entre la calidad de atencion

baja, media y alta (33).

Instrumento 2: Satisfaccion del usuario

Serad la escala Consumer Emergency Care Satisfaction Scale — CECSS traducida y
validada en espafiol por Cunado et al. (35). La escala estd conformada por presentacion,

instrucciones, datos generales y las preguntas especificas que concatenan a 19 preguntas.

La escala es de tipo Likert compuesta de 19 items con 5 alternativas de respuesta
(1=Total desacuerdo, 2=Desacuerdo, 3=Regular, 4=De acuerdo, 5=Total de acuerdo). Primero
12 items que mide competencia profesional, segundo 3 items que mide la informacion sobre
cuidados dado por el profesional de enfermeria y finalmente 4 items de control. El tiempo

promedio de aplicacion es de 5 a 10 minutos.

Escala de puntuacion general del nivel de satisfaccion

Nivel de Satisfaccion

Alto 55 — 75 puntos
Medio 35 — 54 puntos
Bajo 15 — 34 puntos

Fuente: Cufiado et al. (35)
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Escala de puntuacion del nivel de satisfaccion segun dimensiones.

Dimensiones tems Nivel Puntaje
Alto 48 — 65 puntos
Competencia 1,2,3,8,10,11,12,13,
. Medio 30 — 47 puntos
profesional 15,16,18 y 19.
Bajo 13 — 29 puntos
Informacion sobre Alto 11— 15 puntos
cuidados brindados 4,6y 7. Medio 7 — 10 puntos
por el enfermero. Bajo 3 — 6 puntos

De control (no se
. 59,14y 17. -
contabilizan).

Fuente: Cuiiado et al. (35).

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: Calidad de atencion

La validez del Cuestionario SERVQUAL (Quality Service) Modificado, fue realizada
por Rossana Redhead en el afio 2014, mediante el juicio de expertos, obteniéndose una

aceptacion de V de Aiken del 0,85 por los jueces (p<0.05), con ello se consider6 valido el

cuestionario para aplicarlo en poblacion peruana (33).

Instrumento 2: Satisfaccion del usuario

La escala CECSS fue propuesta y validada por David, Bush & Thomas (1995), fue
utilizada y traducido en diferentes paises como EE. UU., Espana, Corea, Australia, Canada,
Suecia, Eslovenia y China. En tanto, Cunado, Bernardo, Rial, Marco & Garcia (2002) lo

validaron en Espafia, en 102 pacientes de 02 Hospitales de Madrid, concluyendo que tiene

buenas propiedades psicométricas, validez de constructo y de contenido (35).
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3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: Calidad de atencion

El Cuestionario SERVQUAL (Quality Service) Modificado, pasé el ensayo de
confiabilidad de instrumento a través de la prueba de alfa de Cronbach, en la cual se obtuvo
una puntuacion de 0,90; siendo considerado el instrumento muy confiable para su aplicacion

en la poblacion peruana (33).

Instrumento 2: Satisfaccion del usuario

La escala CECSS en referente a la fiabilidad de la consistencia interna segun Cufiado,
Bernardo, Rial, Marco & Garcia (2002) obtuvo valores de coeficiente alfa de Cronbach global
de 0.88, en tanto a las dimensiones de informacién al alta se obtuvo 0.81 y competencia

profesional de 0.88 (35).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Mediante tabla de codigos y la matriz previamente obtenida, se codificara las encuestas
para posteriormente se pueda generar una matriz de datos en el paquete estadistico SPSS version
26.0 y pueda procesarse de acuerdo a los objetivos propuestos. Se presentara tablas y graficos,
previo a ello la informacidn extraida del SPSS hacia el programa Excel. Para el estudio de los
datos, se realizara mediante el uso de las medidas de tendencia central y el coeficiente de
correlacion de Spearman, en tanto, para la interpretacion y discusion de los resultados, se

realizard tomando en cuenta el estado del arte y los antecedentes de estudio.
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3.9 Aspectos éticos

En el desarrollo del estudio se gestionara para lograr la autorizacion del gerente de la
clinicay las coordinaciones anticipadas con la jefatura de enfermeria del servicio de emergencia.
Asi mismo, se dara a conocer el fin del estudio y seguido firmar el consentimiento informado
de la muestra de estudio que acepten incluirse en la indagacion, basdndose en los principios
bioéticos como son: beneficencia, justicia, autonomia y no maleficencia. Durante la aplicacion
del instrumento se desarrollard respetando las normas y reglamentos éticos de la institucion

previamente revisadas.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Junio

Establecimiento y delimitacion del fenomeno.

Exploracion de fuentes bibliograficas.

Realizar el problema: planteamiento, formulacion, objetivos de la
indagacion.

Realizar el problema: justificacion y delimitacion de la indagacion.

Realizar marco teodrico: antecedentes, bases tedricas e hipotesis.

Realizar metodologia: métodos, enfoque, tipo y disefio de indagacion.

Efectuar metodologia: poblacion, muestra, muestreo, variables
(operacionalizacion).

Ejecutar metodologia: técnicas e instrumentos, proceso y examenes de
los datos, semblantes éticos.

Formalizar los talantes administrativos del proyecto.

Verificar anexos.

Conformidad del plan de tesis.

Diligencia y recoleccion de datos.

Composicion de la defensa.

Defensa de la tesis.
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4.2 Presupuesto

Descripcion Monto (S/.)

Bienes
Insumos para el proceso de datos. 400.00
Digitalizacion. 300.00
Utiles de oficina. 400.00
Reproducciones. 400.00
Dispositivo de llamadas. 300.00
Aparatos informaticos. 500.00
Sub Total 2300.00
Servicios
Pago de desplazamientos. 350.00
Estadistico. 700.00
Digitador. 500.00
Disefio y encuadernacion. 300.00
Sub Total 1850.00

Total 4150.00
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia
Titulo de la investigacion: “Calidad de atencidon y Satisfaccion de los cuidados de enfermeria en los usuarios externos del servicio de
emergencia de una Clinica Privada de Lima, 2022.

Problemas especificos

(Como la dimension
fiabilidad de la calidad de
atencion se relaciona con la
satisfaccion de los cuidados de
enfermeria en los usuarios
externos del servicio de
emergencia de una Clinica
Privada de Lima, 2022?

(Como la dimension
capacidad de respuesta de la
calidad de atencion se relaciona
con la satisfaccion de los
cuidados de enfermeria en los
usuarios externos del servicio
de emergencia de una Clinica
Privada de Lima, 2022?

(Como la dimension
seguridad de la calidad de
atencion se relaciona con la

Privada de Lima, 2022.

Objetivos especificos

Identificar como la
dimension fiabilidad de la
calidad de atencién se
relaciona con la satisfaccion
de los cuidados de enfermeria
en los usuarios externos del
servicio de emergencia de una
Clinica Privada de Lima,
2022.

Identificar como la
dimension  capacidad  de
respuesta de la calidad de
atencion se relaciona con la
satisfaccion de los cuidados
de enfermeria en los usuarios
externos del servicio de
emergencia de una Clinica
Privada de Lima, 2022.

emergencia de una Clinica Privada de
Lima, 2022.
Hipdtesis nula (Ho)

No existe relacion
estadisticamente significativa entre la
calidad de atencion y la satisfaccion de
los cuidados de enfermeria en los
usuarios externos del servicio de
emergencia de una Clinica Privada de
Lima, 2022.

Hipétesis especificas

Existe relacion
estadisticamente significativa entre la
dimension fiabilidad de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
cuidados de enfermeria en los usuarios
externos del servicio de emergencia de
una Clinica Privada de Lima, 2022.

Existe relacion
estadisticamente significativa entre la

del usuario.

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables | Diseiio metodolégico

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1: | Método de
investigacion

(Como la calidad de atencion | Determinar cémo la calidad Hipétesis de trabajo (Hi) Calidad de | Método hipotético —

se relaciona con la satisfaccion | de atencion se relaciona con Existe relacion | atencion. deductivo.

de los cuidados de enfermeria | la satisfaccion de los cuidados | estadisticamente significativa entre la

en los usuarios externos del | de enfermeria en los usuarios | calidad de atencion y la satisfaccion de | Variable 1: | Diseiio de la

servicio de emergencia de una | externos del servicio de | los cuidados de enfermeria en los investigaciéon

Clinica Privada de Lima, 2022? | emergencia de una Clinica | usuarios externos del servicio de | Satisfaccion | Enfoque cuantitativo.

Estudio de tipo aplicada.
Disefio No experimental
de tipo transeccional
correlacional.

Poblacion

Compuesta por 4736
usuarios externos del
servicio de emergencia
en abril y mayo del 2022.

Muestra

Serd de 376 wusuarios
externos obtenida
mediante la formula de
proporciones para
poblacion finita con un
nivel de confianza del
95% (1.96) y un error
relativo de 0.05.

Muestreo
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satisfaccion de los cuidados de
enfermeria en los usuarios
externos del servicio de
emergencia de una Clinica
Privada de Lima, 2022?
(Como la dimension
empatia de la calidad de
atencion se relaciona con la
satisfaccion de los cuidados de
enfermeria en los usuarios
externos del servicio de
emergencia de una Clinica
Privada de Lima, 2022?
(Como la dimension
aspectos tangibles de la calidad
de atencion se relaciona con la
satisfaccion de los cuidados de
enfermeria en los usuarios
externos del servicio de
emergencia de una Clinica
Privada de Lima, 202277

Identificar como la
dimension seguridad de la
calidad de atencién se
relaciona con la satisfaccion
de los cuidados de enfermeria
en los usuarios externos del
servicio de emergencia de una
Clinica Privada de Lima,
2022.

Identificar como la
dimension empatia de la
calidad de atencién se
relaciona con la satisfaccion
de los cuidados de enfermeria
en los usuarios externos del
servicio de emergencia de una
Clinica Privada de Lima,
2022.

Identificar como la
dimension aspectos tangibles
de la calidad de atencién se
relaciona con la satisfaccion
de los cuidados de enfermeria
en los usuarios externos del
servicio de emergencia de una
Clinica Privada de Lima,
2022.

dimension capacidad de respuesta de la
calidad de atencion y la satisfaccion de
los cuidados de enfermeria en los
usuarios externos del servicio de
emergencia de una Clinica Privada de
Lima, 2022.

Existe relacion
estadisticamente significativa entre la
dimension seguridad de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
cuidados de enfermeria en los usuarios
externos del servicio de emergencia de
una Clinica Privada de Lima, 2022.

Existe relacion
estadisticamente significativa entre la
dimension empatia de la calidad de
atencion y la satisfaccion de los
cuidados de enfermeria en los usuarios
externos del servicio de emergencia de
una Clinica Privada de Lima, 2022.

Existe relacion
estadisticamente significativa entre la
dimension aspectos tangibles de la
calidad de atencion y la satisfaccion de
los cuidados de enfermeria en los
usuarios externos del servicio de
emergencia de una Clinica Privada de
Lima, 2022.

Probabilistica de
aleatorio simple.

tipo
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Anexo N° 02: Instrumentos

Cuestionarios de Calidad de atencion v Satisfaccion del usuario

Estimado usuario, estoy realizando un estudio de investigacion y para ello, solicito su ayuda
mediante la expresion fidedigna a las interrogantes que a continuidad se le muestran, decir que
los resefias son de naturaleza incognitos. Reconozco adelantadamente su contribucion en esta

tesis.

Instrucciones:

Conmemore que no hay contestaciones cultas o errdneas; por tanto, acorde a su conciencia
valore las preguntas teniendo en consideracion esta escala:

1 = Nunca

2 = Casi Nunca

3 = A Veces

4 =Casi Siempre

5 = Siempre

Sexo: Femenino () Masculino ()

Estado civil: Soltera () Casado ( ) Conviviente ( )
Edad: .................l
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I.

Cuestionario SERVQUAL (Quality Service) Modificado

Aseveraciones

NUCA

CASI NUNCA

A VECES

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

El personal de enfermeria, le brinda y explica de manera clara y
adecuada sobre los pasos, o tramites para la atencion de su
consulta.

La atencion realizada por el personal de enfermeria se realiza en el
horario programado.

La atencién se realiza respetando el orden de programacioén y el
orden de llegada.

Su historia clinica se encuentra disponible en el consultorio para su
atencion.

Las citas se encuentran disponibles y se obtienen con facilidad.

La atencién en el staff de enfermeria es rapida.

La indicacién del personal de enfermeria para los analisis de
laboratorio es entendible.

La informacién respecto a examenes externos es entendible por
parte del personal de enfermeria.

La atencidn en los consultorios es rapida.

Durante su atencion se respeta su privacidad.

La enfermera le realiza un examen fisico completo y minucioso por
el problema de salud que motiva su atencion.

El personal de enfermeria le brinda el tiempo necesario para las
preguntas sobre su problema de salud.

El personal de enfermeria que atiende su problema de salud le
inspira confianza.

El personal de consulta externa lo trata con amabilidad, respeto y
paciencia.

La enfermera que lo atendi®é mostro interés en solucionar su
problema de salud.

Usted comprende la explicacion que el personal de enfermeria le
brinda sobre el problema de salud que presenta.

Usted comprende la explicacién que el personal de enfermeria le
brindo sobre su tratamiento recibido: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos.

Usted comprende la explicacion que el personal de enfermeria le
brindo sobre los procedimientos o analisis que le realizaron.

Los carteles, sefalizacién de lugar de consulta son adecuados para
orientar a los pacientes.

Al momento de la consulta cuentan con personal para informar y
orientar a los pacientes y acompanantes.

Los consultorios cuentan con los equipos y materiales necesarios
para su atencion.

Los consultorios y la sala de espera son limpios y comodos.
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II1. Escala Consumer Emergency Care Satisfaction Scale (CECSS)

Tc "8 "8 = "g O g
N° ITEMS g8l 82| 2|32F
=2 Hg ¥ 8|24
S 5| ~ o =
o o A
1 | El/la enfermero(a) presto sus servicios con calidad.
2 | El/la enfermero(a) sabia algo de mi enfermedad.
3 | El/la enfermero(a) sabia el tratamiento que yo necesitaba.
4 El/la enfermero(a) me dio instrucciones para cuidarme yo mismo en
casa.
5 | El/la enfermero(a) deberia haber sido mas atenta de lo que fue.
6 | El/la enfermero(a) me comunico los problemas que podia esperar.
7 | EVla enfermero(a) me dijo lo que podia ocurrirme en casa.
] El/la enfermero(a) explicaba todos los procedimientos antes de
hacerlos.
9 El/la enfermero(a) parecia demasiado ocupada en el control de
enfermeria para dedicar un rato a hablar conmigo.
10 El/la enfermero(a) explicaba las cosas en términos que yo pudiera
entender.
11 | El/la enfermero(a) era comprensiva al escuchar mi problema.
12 El/la enfermero(a) parecia de verdad preocupado(a) por mi dolor y
mis temores.
13 El/la enfermero(a) fue lo mas amable posible cuando hacia técnicas
dolorosas.
14 El/la enfermero(a) me trataba como un nimero en vez de como una
persona.
15 | El/la enfermero(a) parecia comprender como me sentia.
16 | El/la enfermero(a) me dio la oportunidad de hacer preguntas.
17 | El/la enfermero(a) no fue muy amable.
18 | El/la enfermero(a) se tomaba el tiempo necesario para atenderme.
19 El/la enfermero(a) se asegur6 de que todas mis preguntas

obtuvieran respuesta.
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Anexo N° 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION OBSERVACIONAL.
Estimado colaborador, sirva por el presente brindar su anuencia mediante la suscripcion del
mismo para participar en este trabajo de investigacion que reune los siguientes aspectos y
contiene elementos que deben ser aceptados previamente:

Titulo del proyecto: “CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LOS CUIDADOS
DE ENFERMERIA EN LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DE UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, 2022”.

Nombre de la investigadora:
AGUERO NAVARRO, ROSA MARIA

Finalidad del proyecto: Determinar la relacién que existe entre la calidad de la atencion y la

satisfaccion de los usuarios externos que acuden al servicio de emergencia.

Beneficios por participar: Aportara a mejorar la gestion y la gerencia de los servicios de salud
en nuestra institucion para ofrecerle un mejor servicio.

Inconvenientes y riesgos: No hay riesgo o peligro alguno en este proceso; siéntase tranquilo
que no sera sometido a ningin proceso invasivo o doloroso.

Costo por participar: No tiene alguno, es libre y voluntario la participacion.
Confidencialidad: Se mantendra extrema discrecion.

Renuncia: Lo puede hacer en cualquier momento y en cualquier lugar, no tendra
inconvenientes.

Consultas posteriores: En mi condicién de coordinadora podrd llamarme en cualquier
momento durante la encuesta.

Contacto con el Comité de Etica: Cualquier situacion anomala y que atente contra su libertad
y sus derechos puede acercarse a cualquier modulo para encaminarlo hacia el presidente del
comité de ética de la Clinica Ricardo Palma

Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria, sin coacciones ni presiones.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Expreso que he leido y comprendido, tuve el lapso y la autorizacion de formular cuestiones, las

cuales fueron resueltas complacidamente, no he visto coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o avanzar involuntariamente en el analisis.
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Apellidos y nombres del colaborador:

Rubrica o huella digital

N° de DNI:

N° de celular:

E-mail:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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