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RESUMEN

El presente proyecto tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario de un hospital del Ministerio de Salud de Lima
el afio 2024. Asimismo, viene a ser un estudio que ha adoptado el enfoque cuantitativo basado en la
medicion de variables de investigacion, el tipo de investigacion aplicado, el disefio no
experimental, el corte transversal y el nivel correlacional; los datos recabados seran analizados
mediante herramientas estadisticas que permitan la cuantificacién de variables mediante pruebas
estadisticas adecuadas al estudio. Esta investigacion se desarrollard teniendo en cuenta el
desempefio real de las enfermeras, a partir de informacién proporcionada por los usuarios del
servicio de salud recibido. En este proyecto participaran 80 pacientes del servicio de emergencias
a quienes se les aplicaran dos cuestionarios que permitiran la medicidbn de ambas variables.
Finalmente, para establecer la relacion entre las variables de estudio, se empleara el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman.

Palabras claves: calidad de atencion, satisfaccion, paciente, emergencia, enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this project is to determine the relationship between the quality of nursing care
and user satisfaction in a hospital of the Health Ministry of Lima in the year 2024. Likewise, it
comes to be a study that has adopted the quantitative approach based on the measurement of
research variables, the type of research applied, non-experimental design, cross-sectional and
correlational level; the data collected will be analyzed using statistical tools that allow the
quantification of variables through statistical tests appropriate to the study. This research will be
developed to consider the actual performance of the nurses, based on information provided by the
users of the health service received. Eighty patients from the emergency area will participate in
this project, to whom two questionnaires will be applied that will allow the measurement of both
variables. Finally, to establish the relationship between the study variables, Spearman's Rho

correlation coefficient will be used.

Keywords: quality of care, patient, satisfaction, emergency department, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el ambito sanitario, los mecanismos conducentes al mejoramiento de la calidad de
atencion forman parte de los principales objetivos en la gestidn de servicios, orientados a atender
las necesidades de salud de las personas y cubrir sus expectativas en forma satisfactoria; sin
embargo, existen diversos factores que dificultan este propdésito, convirtiéndose en una amenaza
en contra de la competitividad entre las entidades prestadoras de estos servicios (1).

En los Ultimos afios se ha observado un aumento sustancial en el interés por la perspectiva
de los pacientes sobre la prestacion de atencion sanitaria. La satisfaccion del paciente ha sido el
foco de muchos estudios cientificos en todo el mundo. Esta se considera un indicador de la calidad
de la atencién sanitaria (2).

En el afio 2000, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) propuso un marco de
referencia para evaluar el desempefio de los sistemas de salud, enfatizando que su objetivo no solo
es mejorar y mantener la salud de la poblacién, sino también satisfacer las necesidades de los
usuarios con respecto a la calidad de atencion (3). Sin embargo, en algunos paises de escasos y
medianos ingresos, el 15% de muertes estdn asociados a una atencion deficiente a nivel mundial.
De esta cantidad, el 60% se debe a la mala atencidén y el 40%, a la falta de acceso a los sistemas
sanitarios. En los paises desarrollados, 1 de cada 10 pacientes presentaron dafios durante la
atencion y 7 de cada 100 pacientes hospitalizados contrajo alguna infeccion intrahospitalaria (4).

Las primeras iniciativas institucionales por mejorar la calidad de atencion en América

surgen en Brasil, luego en México y Colombia. En la década de 1980 se inicia en el Per( y bajo el



impulso de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se promueve la incorporacion de la
acreditacion hospitalaria como método de garantia de la calidad en la agenda publica (5).

En el Per(, la autoridad para regular la calidad en la atencion es el Ministerio de Salud
(MINSA) que, al amparado en la Ley General de Salud, asume la responsabilidad de promover las
condiciones adecuadas para dar un servicio de salud a la poblacién. En este sentido, emiti6 el
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” el 2006 estableciendo normas y principio para mejorar
la calidad de la atencién de salud. También aprobd la “Politica Nacional de la Calidad en Salud”
el 2007 con directrices que orientan la calidad de la atencion en el sistema de salud nacional. Y,
finalmente, aprueba la ‘Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud” el 2016 que busca mejorar la calidad en la salud publica, privada o mixta (6).

Sin embargo, el diagnostico de la situacion de la salud parece evidente ya que los servicios
de salud en el pais, no son de buena calidad ni ofrecen la satisfaccion de los usuarios; casi siempre
la poblacion encuestada refiere que los servicios son deficientes y si constatamos cumplimiento de
las normas dadas o los estandares, la brecha es mayor, ya que en ningiin caso se cumple con ofertar
servicios de salud de buena calidad (7).

De acuerdo al Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la
propiedad Intelectual (Indecopi), la calidad de los servicios de atencion a los usuarios en los
diferentes establecimientos de salud a nivel nacional arrojaron que en el 2019 se obtuvo un 39.4%
de incumplimiento de los verificadores de calidad en el area de emergencia; un 31.9% se obtuvo
en el 2020 y un 28.3%, para el 2021; asimismo, EsSalud report6 la atencion de 179,829 reclamos
de los usuarios atendidos durante el 2021 (8).

Es necesario que los centros de salud ofrezcan una adecuada atencion que permita

determinar indicadores de la calidad que conlleven a conocer de qué manera se estan brindando



los servicios sanitarios para lograr satisfacer a los pacientes (9). Segln se ha observado, la calidad
cumple un papel fundamental en los servicios de salud, y esta enfocada a cubrir las expectativas y
atender las necesidades de los usuarios para lograr su satisfaccion (10).

En un estudio realizado en un hospital de la ciudad de Chota de la regién de Cajamarca
donde participaron 80 pacientes, se encontré que el 93% de pacientes estaban regularmente
satisfechos sobre una atencién humana del personal; sobre la atencién oportuna, un 91% mostré
lo mismo y sobre una atencion segura, un 63% aproximadamente (11).

En ese sentido, el servicio de emergencia es uno de los primeros puntos de interaccion entre
las personas (pacientes, usuarios, familiares y cuidadores) y las instituciones sanitarias, siendo el
tipo de contacto y experiencia los que determinardn su percepcion respecto de la calidad de
atencion sobre la cual se sustenta sus niveles de satisfaccion (12).

La atencion en el area de emergencias del hospital del MINSA en los Ultimos afios se ha
visto incrementado debido a la falta de educacion sanitaria, esto asociado a la falta de recursos
humanos que genera una mayor demanda de pacientes, ambas situaciones hacen que el incremento
en la carga laboral aumente, lo que a su vez genera una tencién de baja calidad de atencion de

enfermeria por lo que el usuario se encuentra insatisfecho con la atencion.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre calidad de la atencion de enfermeria v la satisfaccion del usuario

en el servicio de emergencia de un hospital del MINSA de Lima - 2024?



1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la dimension humana vy la satisfaccion del usuario en el servicio
de emergencia de un hospital del MINSA?

¢Cual es la relacion entre la dimensién técnica y la satisfaccion del usuario en el servicio
de emergencia de un hospital del MINSA?

¢Cudl es la relacion entre la dimensién entorno y la satisfaccion del usuario en el servicio

de emergencia de un hospital del MINSA?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar cual es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccién

del usuario en el area de emergencia de un hospital del MINSA.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer cual es la relacion entre la dimension humana Y la satisfaccion del usuario en
el servicio de emergencia de un hospital del MINSA.

Establecer cual es la relacion entre la dimension técnica y la satisfaccion del usuario en el
servicio de emergencia de un hospital del MINSA.

Establecer cual es la relacion entre la dimension entorno y la satisfaccion del usuario en

el servicio de emergencia de un hospital del MINSA.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

Este trabajo de investigacion tendrd un alto valor tedrico porque profundizara en torno ala
definicion de las variables y actualizara los conceptos relacionados a ellas. Asimismo, se
fundamentard en las teorias de dos enfermeras como son Jean Watson y Vera Regina Waldow
quienes sustentaran la participacién de las variables calidad de la atencion y la satisfaccion del
paciente.

1.4.2. Metodoldgica

Este trabajo de investigacion hard un aporte a la ciencia desde el punto de vista
metodoldgico importante de tipo cuantitativo ya que se pueden medir las variables descritas en
este estudio a través de la aplicacion de dos instrumentos que han pasado cada uno por un proceso
de validaciébn por sus respectivos autores y aplicados previamente a la realidad nacional. Los
resultados que se obtendran como resultado de la aplicacion de los instrumentos serviran para ser
mencionados en futuras investigaciones.

1.4.3. Préctica

El estudio actual es significativo porque evalla la satisfaccion con la atencion en los
departamentos de emergencia desde la perspectiva de los pacientes.

Ademés, servira para el hospital donde se realizard la investigacion ya que le permitira
mejorar sus politicas de atencidén y programas destinados a atender mejor a los pacientes para que
estos puedan terminar satisfechos de la atencion recibida y sobre todo que la satisfaccion también

va de la mano con el sentirse mejor por la prestacion del servicio de salud recibido.



Asimismo, este estudio servira como documento de referencia para otros investigadores
que se enfoquen en encontrar la relacion entre la calidad de la atencién y la satisfaccién del usuario
con los servicios de atencion, dando como resultado nueva literatura como aporte al conocimie nto

en las ciencias de la salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se ejecutard en el primer semestre del afio 2024.

1.5.2. Espacial
La investigacion se realizara en el servicio de emergencia de un hospital del Ministerio de

Salud de la provincia y departamento de Lima, Perd.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Participaran pacientes que estan hospitalizados en el servicio de emergencia de un hospital

de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Ayovi, (13) en 2020 en Ecuador, serealizd un estudio con el objetivo de “analizar la calidad
de atencion y satisfaccion de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Basico
Esmeraldas”. Metodologia: Cuantitativo, descriptivo, deductivo, y de corte transversal.
Cuestionario de catorce preguntas. El analisis de datos se desarrolld en el sistema estadistico SPSS,
con graficos y tablas. La poblacion: 9.285 pacientes. Muestra: 436 usuarios. Resultados: 58, 03%
de los usuarios muestran su satisfaccion por la atencién brindada, 41,97% inconformes con la
atencion y servicio. 36,47% satisfechos en cuento al orden con los letreros. 67,20% muy
satisfechos en cuanto a la limpieza, 61,24% si recomendaran la casa de salud. Se evidencid el
cumplimiento de las normas y estandares de calidad para mantener satisfechos a los usuarios que

acuden al area de emergencia del hospital.

Yépez etal. (14) en 2020 en ecuador se realizd un trajo de investigacion, cuyo objetivo fue
“Analizar la calidad de atencion percibida y grado de satisfaccion de los usuarios del Centro de
Salud Nobol durante la pandemia Covid 19”. El enfoque cuantitativo, observacional y transversal
fueron aplicados como métodos; participaron 203 personas. Se aplicd el cuestionario
SERVQUAL. Resultados: sobre la satisfaccién, 60,1% mostraron satisfaccion, asimismo en la

dimension fiabilidad se presentd un 58,4%, en capacidad de respuesta un 58,1%, seguridad un



71,3%, empatia un 72,9% y aspectos tangibles un 85,7%. Finalmente, se concluye que existe

relacion entre las variables (p = 0,001)

Santillan, (15) en 2022, en Ecuador se realizd un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la satisfaccion del usuario de la atencion que recibe del personal del area de
emergencia del Hospital Juan Carlos Guasti del canton Atacames”. Por lo tanto, la naturaleza del
estudio fue mixta de corte transversal y de alcance descriptivo. Poblacion: 86 pacientes. Técnicas
de estudio documental y la encuesta. Resultados: El 60% de los pacientes manifestaron recibir la
orientaciéon adecuada de la enfermera; el 47% presentd que las enfermeras siempre brindan
atencion amable, respetuosa y paciente y el 56% mostraron satisfaccion con la atencion recibida.
Se concluyd el trabajo manifestando que la mayor parte de los usuarios que acuden al area de

emergencia del Hospital, se sienten satisfechos con la atencion recibida.

2.1.2. A nivel nacional

Rodriguez y Arevalo, (16) en 2023 en Lima se realizd un trabajo de investigacion tuvo
como objetivo “determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion
de los pacientes del servicio de emergencia de un hospital nacional en la ciudad de Lima”. La
metodologia empleada es hipotético deductivo, cuantitativo, aplicado, no experimental,
correlacional y transversal; se aplicO a 105 pacientes. Se aplicO un Cuestionario de calidad de
atencion y el Cuestionario SERVQUAL modificado. Resultados: el 53.3% mostraron alto nivel en

calidad de la atencion y 46,7%, nivel medio. El 86,7% de los pacientes mostraron satisfaccion vy el



13,3% insatisfaccion. Se concluye que existe relacién entre las dos variables de estudio; con un

resultado del valor de p igual a 0,001.

Lizarraga (17) en 2022 en Arequipa se realizd un trabajo de investigacion con el objetivo
de “Determinar la relacién que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion
del usuario externo en el servicio de emergencia de la Clinica Arequipa™ es un estudio
exploratorio, de tipo descriptivo de corte transversal de nivel relacional; la poblacion queda
conformada por 246 pacientes. Se utilizd el cuestionario. Llegando a concluir que el 50.4% de los
usuarios consideran que el nivel de la calidad es alto, el 62.2% satisfechos con el cuidado de
enfermeria, 42.3% consideran que el confort tiene un nivel medio y alto, 51.2 % consideran en
nivel alto la planificacion del cuidado de enfermeria, 50.4% nivel alto en organizacion, 50.8%
seguros con el procedimiento. Conclusién: Segin la prueba de chi cuadrado estas variables
presentan relacion estadistica significativa por lo tanto se aceptd la hipotesis encontrandose

relacion entre las variables.

Alvan et al. (18) en 2021 en lquitos se realizd un trabajo de investigacion con el objetivo
de “determinar la relacion entre la calidad del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del paciente
en el Servicio de emergencia del Hospital Apoyo Iquitos — 2020”. Se emple6 el método
cuantitativo, transversal y correlacional; participaron 336 personas a quienes les fueron aplicados
el cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria y el cuestionario de Satisfaccion del
paciente. En cuento a los resultados: el 76.5% de los usuarios sefialaron como buena la calidad del
cuidado de enfermeria, el 21.1%, como regular y el 2.4% como mala. Conclusién: Existe una
relacion significativa entre las dos variables del estudio con un valor de P=0.000, una correlacién

del 0.946 alta y con una significancia del 0.01.
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2.2  Basesteoricas
2.2.1 Calidad de la atencion de enfermeria
Definicion de calidad

La calidad es fundamental para cualquier tipo de actividad y se encuentra presente en todos
los aspectos del desarrollo de una persona, como grupo social, comunidad y sociedad en conjunto,
se desarrolla a la par con la salud, la cual es muy imprescindible. La calidad en la atencion es
brindar respuestas oportunas y adecuadas a las necesidades y expectativas de los pacientes dentro
de los centros de salud, de acuerdo a los recursos tanto materiales como humanos disponibles vy el
avance cientifico, afin de obtener un nivel dptimo de satisfaccion. Para lograr una buena calidad
de atencion es necesaria una perspectiva que se centre en el usuario, que posea un estandar

conforme a objetivos bien definidos y establecidos para alcanzar una meta de satisfaccion (19).

La calidad de los servicios de salud, incluida la calidad de los servicios de enfermeria,
puede verse influida por varios factores, uno es la confianza publica respecto de la idoneidad de
los servicios de salud, incluida la gestion de los cuidados de enfermeria, en este caso, los servicios
de enfermeria prestados y las necesidades de salud de la comunidad. Las enfermeras que ejercen
su profesion deben cumplir estandares basados en su capacidad para desempefiar la enfermeria.
De acuerdo a estudios recientes, se afirma que el compromiso del personal de enfermeria afectara
la calidad de los servicios que se brindan en este sector (20).

La calidad puede entenderse como aquel cumulo de caracteristicas propias de algun
servicio o producto porque cumple con el requerimiento de los usuarios. La calidad se define como

las cualidades inherentes a algo que permiten evaluar si es igual, mejor o peor que otros elementos
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de su misma categoria (21).

Definicion de calidad de atencion de enfermeria

Henderson también hace una definicion de Calidad de Atencion de Enfermeria al sefialarla
como adquisicion de acciones necesarias que hagan posible el restablecimiento de la salud del
paciente. Implica dar respuesta pronta a los requerimientos de la persona respecto al servicios
recibido, através de los materiales y recurso humano disponible y al conocimiento cientifico con
el que cuenta, con el fin de conseguir un elevado nivel de satisfaccion tanto para los pacientes

como para el equipo sanitario (22).

Segun Tigani, la responsabilidad de proporcionar una atencion de calidad en los servicios
de salud recae en un equipo de profesionales dentro de una institucién sanitaria. En este contexto,
el papel de los enfermeros adquiere una importancia especial, ya que son responsables de brindar
atencion directa, dada su proximidad al paciente durante periodos prolongados. Es esencial que
esta atencion sea de alta calidad para asegurar la satisfaccion de los pacientes. La forma en que las
enfermeras tratan a los usuarios se utiliza como un criterio para evaluar la calidad general de la
atencion. La atencidén oportuna implica brindar asistencia al usuario de inmediato y de acuerdo con
el plan terapéutico establecido. Cabe destacar que un trato amable se refiere a establecer una

relacion empatica y amigable con los pacientes, fomentando un dialogo apropiado (23).

Funcién de la enfermera en la calidad de la atencion
Las funciones de enfermeria incluyen una variedad de tareas, incluidas actividades como

la cooperacion, la colaboracion, el tratamiento del paciente, la observacién, la administracion de
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medicamentos y tratamientos, la revision de registros médicos, la finalizacién de informes de
enfermeria, la consulta, etc. Esta practica diaria exige altos estandares y sofisticacion en cada tarea,
la cual debe ser de alta calidad y asegurar una adecuada atencion y recuperacion del paciente (24).

La enfermeria involucra aspectos tanto fisicos como emocionales, y las enfermeras deben
demostrar compromiso, humanidad, profesionalismo y empatia en su practica hacia aquellos a
quienes cuidan y atienden. Por tanto, la calidad del cuidado no puede resumirse en términos
puramente técnicos y mecanicos, sino que incluye el cuidado humanista y la atencion al dolor y
sufrimiento de los demas. Esta empatia impulsa la préactica de enfermeria como un valor integrador

del conocimiento cientifico que beneficia la salud fisica y mental del paciente (25).

Importancia de la calidad del cuidado enfermero

En la atencién hay varias razones por las que la calidad de la atencién va mas alla de la sala
del hospital. Entre ellas se destacan las consideraciones éticas y morales: la salud no puede ser
considerada un negocio o una simple practica laboral en la que se realizan indistintamente procesos
y servicios, porque se trata de interaccidn humana, algunas de las cuales pueden sanar y sanar.
Basado en el uso correcto de los recursos, el conocimiento y un enfoque humanista.
Consideraciones sociales y de seguridad: la sociedad necesita personal competente que pueda
garantizar buenos servicios a los ciudadanos. Razones econémicas: la necesidad de eficiencia

porgue los recursos son escasos y la demanda es alta (26).

Dimensiones de la variable calidad de atencién
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Dimension 2: Humana

Se considera al hombre como un ser integral, compuesto por aspectos bioldgicos y
psicoldgicos, refiriéndose también al aspecto humanista e individual del ser humano, cuya
principal caracteristica son las relaciones humanas. La relacion enfermera paciente es un

proceso de accidn-reaccidn-interaccién y transaccion (27).

Hace referencia al cuidado humano, importante dentro del campo de la salud, que se
expresa en la relacion que debe haber entre el personal de salud y los usuarios. Ademas, es
parte esencial del cuidado de la salud y la curacién de los seres humanos como un todo
biopsicosocial, como dijo Maslow; cada individuo debe sentirse digno y al mismo tiempo

sentir que sus asociados piensan que son dignos Yy valiosos (28).

Esta dimensidbn se caracteriza por: relacion humana entre proveedor y usuario,
respeto a los derechos humanos, informacién completa, veraz y actualizada que el usuario
comprenda, confianza, amabilidad, empatia, preocupacion amable y calida, interés por las
personas, sus percepciones y necesidades, la claridad del lenguaje y la precision de la

informacion, que pueden afectar la satisfaccion del paciente (29).

Dimension 1: Técnica
Tiene en cuenta toda la preparacion del personal de salud, toda su ciencia Yy
tecnologia, su competencia, su pericia, que le permita desarrollarse integralmente en todos

los procedimientos clinicos (27).
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Es por esto que los profesionales de enfermeria utilizan una variedad de técnicas
previas a la atencion del paciente de acuerdo a los procedimientos en los que trabajan para
reflejar sus competencias de manera oportuna y continua, previniendo riesgos 'y

enfermedades en los pacientes (29).

Dimension 3: Entorno

Hace referencia al entorno donde se lleva a cabo la prestacion asistencial, la cual esta
conformada por los ambientes de confort del establecimiento de salud. Este medio ambiente
gue rodea al paciente, sean objetos y situaciones, van a contribuir con la experiencia de
satisfaccion del paciente. Este entorno debe estar caracterizado por el orden de las cosas, la
ventilacién e iluminacion adecuadas, la provision de alimentos, la privacidad, el buen estado
de los servicios publicos e higiénicos; es imprescindible que el establecimiento de salud
brinde un ambiente seguro y con comodidad al paciente y cuente con una buena atencion

(30).

Teorias de la calidad de atencion

Jean Watson reconoce que el cuidado es una parte esencial del ser, el acto mas primitivo
que realiza el ser humano para convertirse efectivamente en un ser en relacion con otro ser que lo
invoca. Esta llamada del otro, ciertamente la llamada del otro, es el fundamento de la enfermeria
tanto general como profesional. Esta atencion profesional estd estructurada, formalizada y
disefiada para satisfacer las necesidades de las personas con el objetivo de promover, mantener o

restaurar la salud (31).
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La teoria del cuidado humanista de Jean Watson se basa principalmente en tres conceptos:
personas, salud y medio ambiente. Es importante comprender los 10 factores de atencion para
proporcionar el contexto necesario para los procedimientos hospitalarios. Brindar atencion
transpersonal crea una conexion intersubjetiva entre la enfermera y el paciente, creando armonia

entre el cuerpo, la mente y el alma de la que depende la salud del paciente (32)

2.2.2 Satisfaccion del usuario

Conceptualizacién de satisfaccion

Segin Moreno (35) puede indicarse que la satisfaccion se encuentra vinculada con la
complacencia o decepcién de las personas luego de contrastar dicho desempefio percibido con
aquello que espera del producto o servicio; entonces, puede entenderse que la satisfaccion del
usuario consiste en la sensacion de placer por haber consumido dicho producto o accedido al
servicio. Esta consecuencia, se encuentra relacionada con la calidad de tales elementos los cuales
desea adquirir para complacer sus necesidades (33).

Para Paredes a nivel sanitario, los niveles de satisfaccion de usuarios estan asociados a
factores determinantes entorno a la calidad de vida de los pacientes. Consiguientemente, lograr su
satisfaccion constituye una practica cada vez méas frecuente; para lo cual, se requiere evaluar
resultados relacionados con los procedimientos médicos Yy asistenciales (34).

La satisfaccion del paciente es un indicador de calidad de la atencién brindada por el
profesional enfermero, he aqui la importancia de evaluar y detectar oportunidades de mejora. Los
estudios sobre este tema con los cuidados de enfermeria en los pacientes hospitalizados, han

presentado recientemente un auge motivado, por considerarlo como indicador del cumplimiento
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de los cuidados del personal de salud y de la calidad del servicio. EIl nivel de satisfaccion de los
pacientes servird para valorar y monitorizar la calidad, disponibilidad y atencién en salud de una

forma holistica o completa hacia el paciente (35).

Una de las estrategias mas utilizadas para determinar la calidad de los servicios de salud y
su posterior mejora en la atencion, es la satisfaccion del usuario externo (paciente) con la atencion
recibida, hay diversos cuestionarios que miden desde la perspectiva del usuario, si los servicios
son buenos o deficientes, si el paciente se halla satisfecho con la atencion que le brindaron o no.
Frecuentemente se realizan este tipo de estudios, habitualmente se encuesta al paciente mientras
espera para ser atendido, para determinar qué expectativa tiene de la atencion que recibird y luego,
después de ser atendido, se le vuelve a interrogar para establecer si efectivamente el servicio
prestado estuvo a la altura de sus expectativas, con ello se mide la brecha entre lo esperado y lo
real (método Servqual) o a veces simplemente se le encuesta para establecer cuél es su perspectiva
de la atenciéon que ha recibido. Sea como fuere, el usuario de los servicios califica como se halla
la prestacion de los mismos, su opinidn entonces resulta ser muy importante, porque se trata del

propio usuario opinando sobre la atencion sanitaria que acaba de recibir (36).

Factores relacionados a la satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente requiere de diversos elementos que contribuyan a la
satisfaccion de una determinada forma o interaccion, destacan el acceso a los diversos servicios,
la disponibilidad de recursos institucionales para garantizar la atencién que los usuarios necesitan,
asi mismo que la atencion sea continua y mantenga un estandar de calidad, los servicios son

humanizados, por otra parte la informacién que reciben y tienen acceso los pacientes sobre su salud
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y tratamiento tienen que ser continuos, la atencion por parte de personal debe ser experimentado
y competente, debe de tener ambiente agradable, el personal debe demostrar empatia, buen trato,
acceso a medicamentos, instalaciones y equipos funcionales, ambiente y espacio suficiente e

informacion y buena actitud hacia los miembros de la familia (37).

Evaluacion de satisfaccion

La medicion de esta variable proporciona informacion sobre las percepciones de los clientes
sobre los estilos de préctica, los aspectos de gestion y los métodos de tratamiento. La satisfaccion
se asocia con mejores resultados de salud y adherencia al tratamiento. El nivel de satisfaccidn
también esta relacionado con la continuidad en el uso de los servicios de salud, lo que se convierte
en un indicador de calidad. El seguimiento de la satisfaccién es necesario porque los pacientes

dependen de la eficiencia del sistema (38).

Cuando se trata de la calidad del servicio médico, la satisfaccion del usuario es un indicador
esencial. Paraello, se cuenta con el instrumento SERVQUAL, que mide objetivamente la calidad

de atencidn en el sistema de salud segun el nivel de satisfaccion de los usuarios (39).

En este marco de satisfaccion se tienen en cuenta aspectos intangibles: son las valoraciones
de los usuarios sobre el trato que reciben por parte del personal sanitario y administrativo y la
tranquilidad que les proporciona la atencion; cuando hablamos de elementos tangibles, decimos
que es una evaluacién de la infraestructura general del establecimiento de salud, incluyendo Ila
limpieza y el orden de todas las areas que componen el servicio durante esta emergencia y el

personal que participa en ella (40).
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Dimensiones de la variable 2

Fiabilidad: La confiabilidad también se vincula con la habilidad para identificar de manera
oportuna problemas, reducir errores y encontrar soluciones a estos elementos, con el fin de
prevenir riesgos. Por esta razon, es fundamental mejorar los procesos e incorporar tecnologia
en las acciones médicas y asistenciales mediante la capacitacion del personal, la adquisicion
de equipos e insumos. A través de la confiabilidad, se puede asegurar un desempefio

adecuado de los objetivos funcionales (41).

Capacidad de respuesta: Esta habilidad estd vinculada a la forma en que el sistema de salud
satisface las expectativas legitimas del paciente, usuario o familiares del paciente, en relacion
con aspectos no médicos de la atencion médica, desde su llegada al hospital. En otras
palabras, se refiere a como se atiende a las personas para resolver problemas y al entorno
donde se lleva acabo el tratamiento. La experiencia del paciente juega un papel fundamental
en la evaluacion de las atenciones y servicios proporcionados por el sistema sanitario. La
capacidad de respuesta centrada en el paciente puede evaluarse mediante la prontitud durante
la atencion, la calidad de los servicios, y otros aspectos como la comunicacion y la
confidencialidad. Es relevante destacar que en la actualidad, la capacidad de respuesta en los
servicios de salud se centra en la atencion al parto, pacientes con enfermedades mentales,

insuficiencia cardiaca, VIH, diabetes mellitus o en centros de rehabilitacion fisica (42).
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Seguridad: Se refiere a una habilidad, destreza, competencia y conocimientos adquiridos
por las personas, lo que les permite ofrecer informacion sobre algin servicio de manera facil,
clara, concreta y profesional. Estas habilidades o capacidades inspiran confianza vy
transmiten credibilidad, permitiendo alas personas especificar sus necesidades y facilitando
la aplicacion de procedimientos o acciones para brindarles la asistencia necesaria. Para que
los profesionales medicos o de atencion transmitan seguridad al paciente, es esencial ofrecer
un trato amable, cortés y con un conocimiento profundo del servicio, demostrando
amabilidad desde el momento de su ingreso al establecimiento, durante las atenciones, el

proceso de recuperacion y hasta su alta médica (41).

Empatia: Se refiere a una habilidad intrinseca de las personas que les capacita para
comprender las necesidades de los demas. Esta destreza se vincula a aspectos cognitivos y
experiencias emocionales que llevan a la capacidad de ponerse en el lugar de otros
individuos, comprendiendo su forma de pensar y experimentando emociones desde su
perspectiva. Esto resulta en la generacion de sentimientos de simpatia, mejorando la calidad
de la interrelacién, la comunicacion, la compasion y la generosidad. Ademas, la empatia
posibilita atender las necesidades de los demés, obteniendo detalles sobre como desean ser
valorados para lograr su bienestar. En el ambito de los servicios de salud, la empatia se
relaciona con la capacidad del personal asistencial para escuchar, comunicarse, comprender
y conectarse con el paciente, demostrando interés y disposicion a lo largo de cada

procedimiento sanitario (41).



20

Tangibilidad. Se refiere a las instalaciones fisicas, equipamientos, herramientas de
comunicacion, elementos tecnoldgicos, materiales y todo aquello que los usuarios pueden
percibir u observar, asi como lo que puede ser transmitido a través de imdgenes o
comportamientos proyectados por las personas que trabajan en las organizaciones. Estos
componentes desempefian un papel crucial en la generacion de lealtad y expectativas en los
usuarios en relacién con los productos o servicios ofrecidos. En el contexto de la atencion
médica, los elementos tangibles estan vinculados a aquellos componentes que posibilitan
una atencion adecuada al paciente, desde su ingreso hasta su alta médica. Estos son aspectos
que el paciente puede observar y percibir durante la consulta, procedimientos asistenciales,

terapias, etc. (41).

Teoria del arte del cuidado de Vera Regina Waldow

De acuerdo con la propuesta de Vera Waldow, la seguridad vy satisfaccién del paciente se
ven garantizadas cuando el profesional de enfermeria brinda los cuidados necesarios mediante sus
conocimientos, habilidades y competencias. Ademas, se destaca la importancia de que el personal
asistencial sea considerado, comprensivo, amable y respetuoso, estableciendo asi un vinculo
estrecho entre el enfermero y el paciente. Esta conexion facilita la realizacion de diversos cuidados,
incluyendo procedimientos técnicos, através de diversas acciones y técnicas asistenciales, ya sea
mediante la comunicacion verbal, visual, contacto fisico o incluso el silencio (43).

La relevancia de esta interaccion se centra en los cuidados proporcionados por el personal

de enfermeria para la recuperacion o tratamiento del paciente. Sin embargo, es crucial destacar que
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estos cuidados van mas alla de lo que se percibe como parte de la labor asistencial, ya que también
tienen un impacto significativo en las instituciones donde se ejerce esta noble profesion. De esta
manera, se contribuye a la calidad de atencion, una cualidad cada vez mas destacada en los

servicios de enfermeria y sanitarios, estrechamente ligada a la satisfaccion de los pacientes (43).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de enfermeria
y la satisfaccion del usuario en el area de emergencia de un hospital del MINSA.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de

enfermeria vy la satisfaccion del usuario en el area de emergencia de un hospital del MINSA.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1
Hii. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana y la
satisfaccion del usuario en el &rea de emergencia de un hospital del MINSA.
Ho:. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana y la

satisfaccion del usuario en el area de emergencia de un hospital del MINSA.

Hipotesis especifica 2



Hi,. Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension técnica
satisfaccion del usuario en el area de emergencia de un hospital del MINSA.
Ho.. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnica

satisfaccion del usuario en el &rea de emergencia de un hospital del MINSA.

Hipdtesis especifica 3
His. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension entorno
satisfaccion del usuario en el &rea de emergencia de un hospital del MINSA.
Hos. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension entorno

satisfaccion del usuario en el area de emergencia de un hospital del MINSA.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El proyecto esta basado en el método hipotético deductivo es el proceso por el que se llega
a alcanzar un conocimiento cientifico, ademas tiene un contexto de descubrimiento donde se
plantean problemas e hipotesis y otro contexto de justificacion donde existe una deduccidn,
contrastacion y una ley. Asi mismo su valides depende de los resultados de la propia contrastacion.
(44).
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion utilizard un enfoque cuantitativo basado en la medicidn de variables de
investigacion; asimismo, los datos recabados seran analizados mediante herramientas estadisticas
que permitan la cuantificacion de variables mediante pruebas estadisticas adecuadas al estudio.
(44).
3.3.  Tipo de investigacion

Esta investigacion serd aplicada en su estructura, la investigacion es puramente aplicada y
se desarrollara en una aplicacion de la vida real, teniendo en cuenta el desempefio real de las
enfermeras, a partir de informacion de los profesionales y familiares entrevistados (44).

3.4. Disefio de la investigacion

El proyectoto de investigacion se ejecutard mediante un disefio metodologico de disefio no
experimental, asimismo en este disefio no experimental no se manipulan grupos variables o
comparativos. Los investigadores observaron lo que sucedid naturalmente, de ninguna manera

intervienen (45).
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Seré de corte transversal porque recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico.
Su propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento dado.
Este tipo de investigacion es como una fotografia en un momento dado del problema que se esta

estudiando y puede ser: descriptiva o de correlacidn, segin el problema en estudio (46).

Ademas, serd de nivel correlacional puesto que, toda investigacion correlacional tiene por
finalidad conocer la relacion o determinar el grado de asociacion (no causa) que exista entre dos o

mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular (47).

3.5. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:
La poblacion es la totalidad de un fenébmeno de estudio, es decir que incluye el total de
unidades de analisis o entidades que participan de una determinada caracteristica adscrita a un

estudio o investigacion (48).

La poblacién esta conformada por 150 pacientes hospitalizados en el area de emergencia.
Muestra:
La muestra viene aser una porcion representativa del conjunto de elementos que conforman

la poblacion (49).

No se contara con muestra porgue se trabajard con la poblacion en su totalidad por considerarse
una poblacion minima.

Muestreo:
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Muestreo es un procedimiento por el cual algunos miembros de una poblacién — personas

0 cosas — se seleccionan como representativos de la poblaciéon completa (50).

Se aplicard el muestreo no probabilistico de tipo censal.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
% Pacientes que acepten participar de la investigacion y que firmen el consentimiento
informado.
¢+ Pacientes que no tengan algun impedimento mental para realizar el cuestionario.
% Pacientes mayores de edad.

+«» Pacientes hospitalizados.

Criterios de exclusion:
+ Pacientes que no quieran formar parte de la investigacion.
%+ Pacientes son quechua hablantes.

¢+ Pacientes con problemas mentales.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad de la atencidon de enfermeria

Variable 2: satisfaccion del usuario
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Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Niveles o

conce ptual operacional medicion rangos
Efectividad
V1 La calidad del La satisfaccion del Eficacia Ordinal Baja Calidad de

Calidad de | cuidado no puede usuario se medird | Dimensién Eficiencia atencion

la atencion | resumirse en mediante el | técnica Seguridad Totalmente de | 20 — 46

de términos puramente | cuestionario CARE- acuerdo=5

enfermeria | técnicos y Q el cual consta de 50 puntos Calidad de
mecanicos, sino que | preguntas divididas De acuerdo= | atencion Media
incluye el cuidado en tres dimensiones 4 puntos 47 - 73
humanista vy la con su respectiva | Dimension Comunicacién Ni de acuerdo
atencion al dolor y escala de medicion y | humana Amable ni en Alta Calidad de
sufrimiento de los cuyos resultados se Oportuna desacuerdo =3 | Atencion
demas. Esta empatia | mediran en baja puntos 74 - 100
impulsa la préactica calidad de atencion, En desacuerdo
de enfermeriacomo | media calidad de Privacidad = 2 puntos
un valor integrador atencion y  alta Comodidad Totalmente en
del conocimiento calidad de atencion. | Dimension Libre de riesgo desacuerdo=1
cientifico que entorno punto
beneficia la salud
fisica y mental del
paciente (31).

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escalade Niveleso
conceptual operacional medicién rangos

Cuando se trata de
V2 La satisfaccion del | medir la satisfaccion Conocimiento

Satisfaccio | paciente requiere de | del usuario, esteesun | e Fiabilidad Destreza Habilidades

n del diversos  elementos | indicador  esencial demostradas Habilidad Alta satisfaccion

usuario que contribuyan a la | Para ello se cuenta para ejecutar el Ordinal de 111 a 154
satisfaccion de una | con el instrumento servicio puntos.
determinada forma o [ SERVQUAL  que Muy en

interaccion, destacan

consta de 22

desacuerdo=1
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el acceso a los
diversos servicios, la
disponibilidad de
recursos
institucionales  para
garantizar la atencion
que los usuarios
necesitan, asi mismo
que la atencion sea
continua y mantenga
un estandar de
calidad, los servicios
son humanizados
(39).

preguntas 'y mide
objetivamente la
satisfaccion del

usuario en torno a
cinco  dimensiones
con su respectiva
escala de medicion y
cuyos resultados se
expresaran en alta
satisfaccion, regular
satisfaccion y baja
satisfaccion.

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Tangibilidad

Predisposicion del
personal VVoluntad de
proporcionar el
servicio Condiciones
Optimas de la atencion

Confiabilidad
Credibilidad Cuidado
durante la atencién
Dedicacion

Sensibilidad
Capacidad perceptiva
Buen trato durante la
atencion
Consideracion.

Equipamiento
Apariencia del
personal. Materiales de
comunicacién Estado
de la logistica.

punto,
totalmente en
desacuerdo=2
puntos,
parcialmente
en desacuerdo
= 3 puntos, ni
de acuerdo ni
en desacuerdo
= 4 puntos,
parcialmente
de acuerdo=5
puntos,
totalmente de
acuerdo=6
puntos y muy
de acuerdo=7
puntos

Regular
satisfaccion de
67 a 110 puntos

Baja
satisfaccion de
22 a 66 puntos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas
Las técnicas de recoleccion de datos son aquellas que presentan la informacion de manera
l6gica y ordenada, recabando las opiniones de grupos de personas que son particularme nte

relevantes para el tema de estudio (51).

En el presente proyecto de investigacion se utilizara la encuesta que es una técnica que usa
procedimientos, de los cuales recogerd y analizara datos de una poblacién que esta en estudio con
el fin de explorar, describir, predecir y explicar caracteristicas para lograr el objeto que es el

cuestionario.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1

El instrumento Care—Q (Caring Assessment Instrument) mide la calidad de la atencion y
consta de 20 items que van a medir tres dimensiones: dimensidn técnica, dimension humana y
dimension entorno. La escala de medicion sera la siguiente: Totalmente de acuerdo =5 puntos, De
acuerdo = 4 puntos, Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3 puntos, En desacuerdo = 2 puntos
Totalmente en desacuerdo =1 punto. Y como escalas de valoracion final seran las siguientes: alta

de 74 a 100 puntos, media de 47 a 73 puntos Yy baja de 20 a 46 puntos (27).
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Instrumento de la variable 2

El instrumento a utilizar sera el SERVQUAL el cual fue adaptado por Alice Mendoza
Rodriguez en el afio 2021 en su tesis de maestria. Este instrumento consta de 22 items que mediran
las siguientes dimensiones: fiabilidad con 5 ftems, capacidad de respuesta con 4 items, seguridad
con 4items, empatia con 5 items y tangibilidad con 4 items. La escala de medicion consta de 7
alternativas segun escala de Likert que son: muy en desacuerdo = 1 punto, totalmente en
desacuerdo = 2 puntos, parcialmente en desacuerdo = 3 puntos, ni de acuerdo ni en desacuerdo =
4 puntos, parcialmente de acuerdo =5 puntos, totalmente de acuerdo = 6 puntos y muy de acuerdo
= 7 puntos. Por tanto, la escala de valoracién sera la siguiente: Alta satisfaccion de 111 a 154

puntos, regular satisfaccion de 67 a 110 puntos y baja satisfaccion de 22 a 66 puntos (52).

3.7.3. Validacién

Instrumento de la variable 1

El instrumento fue validado por Gloria Maritza Rosales Ponte para su tesis de maestria en

gestion pdblica en el 2017 en la Universidad César Vallejo. EI proceso de validacion estuvo a

cargo de jueces expertos quienes, bajo los criterios de pertinencia, relevancia y claridad,

consideraron que el instrumento redne los requisitos de validez para su aplicacién (27).

Instrumento de la variable 2

El instrumento paso por el juicio de 5 expertos quienes, bajo los criterios de evaluacion de
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objetividad, pertinencia, relevancia y claridad, sefialaron que el instrumento puede ser aplicado a

la situacion planteada (52).

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento de la variable 1.
El instrumento, luego de haber pasado por una prueba piloto, obtuvo un coeficiente de

Alpha de Cronbach de 0,896, lo que hace que dicho instrumento sea confiable (27).

Instrumento de la variable 2.
El instrumento SERVQUAL paso por una prueba piloto a una muestra de 25 personas y
obtuvo como resultado un coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,984, lo que significa que el

instrumento es fiable para ser aplicado en la presente investigacién (52).

3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

La informacion obtenida de los instrumentos serd acopiada y estructurada en una base de
datos para lo cual se empleara el programa Microsoft Excel. Luego, se va a proceder con el
procesamiento de datos a través del software estadistico SPSS version 25. Con la aplicacion de la
herramienta estadistica, se crearan tablas, graficos y porcentajes a fin de proceder con la
descripcion, andlisis e interpretacion de las variables propuestas. Para evaluar las hipotesis
planteadas, se utilizard el coeficiente de correlacion de Pearson, el cual esta disefiado para medir

escalas ordinales, con el objetivo de establecer relaciones entre dos variables cuantitativas.
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3.9.  Aspectos éticos
Sera tomado a consideracion lo sefialado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener v los principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia vy justicia.

Autonomia. Siguiendo este principio, se buscara respetar la eleccion voluntaria de las
pacientes que son atendidos en el area de emergencia. En este sentido, se les solicitara que firmen
el formulario de consentimiento informado, previa explicacion del procedimiento que se va a

realizar, obteniendo asi la autorizacion para participar en el estudio.

Beneficencia. Este principio alude a los beneficios en favor del desempefio de la enfermera
en el hospital, contribuyendo a la mejora de la calidad en la prestacion de cuidados y a la

satisfaccion de los pacientes.

No Maleficencia. Este principio se refiere al hecho de no causar dafio a los pacientes puesto

que la participacion de estos solo se limitara al llenado de los instrumentos.

Justicia. Por este principio, se evitara todo trato discriminatorio contra los pacientes ya sea

por temas de situacidn econémica, genero, raza, edad, creencias religiosas u opinion politica.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024
ACTIVIDADES

Ene.| Feb. | Mar. | Abr.| May.| Jun.
Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliograficas X
Situacion problematica y marco teorico X X
Importancia y justificacion de la investigacion | X X
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacién X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

X X

datos
Aspectos bioéticos X
Meétodos de analisis de informacion X X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X X
Sustentacion del trabajo X
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4.2. Presupuesto
_ _ Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Tipeo Hoja 100 2.00 200.00
Internet Horas 200 2.00 400.00
Encuadernacion Unidad 06 35.00 210.00
Servicios
Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,010.00
Papel bond Millar 01 50.00 50.00
Lapiceros Unidad 05 2.00 10.00
Recursos )
) Archivadores Docena 02 20.00 40.00
materiales
Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 220.00
B COSTO
N©° ITEMS
(S1)

1 Servicios 2,010.00
2 Recursos materiales 220.00
TOTAL 2,230.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia de un

hospital del Ministerio de Salud de Lima - 2024

FORMULACIONDEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO

Problemageneral: Objetivo general Hipotesis general Tipo de investigacion
¢Cual es la relacion entre | Determinar cudl es la | Hi: Existe relacion estadisticamente | Variable 1: Aplicada
calidad de la atencion de | relacién entre la calidad de | significativa entre la calidad de atencion | Calidad del
enfermeria y la | atencion de enfermeriay la | de enfermeria y la satisfaccion del | cuidado de Métodoy disefio
satisfaccion del usuario en | satisfaccion del usuario en | usuario en el area de emergencia de un | enfermeria Hipotético deductivo,
el servicio de emergencia | el area de emergencia de un | hospital del MINSA. No experimental,
de un hospital del MINSA | hospital del MINSA Ho: No existe relacion estadisticamente | Dimensiones: | transversaly
de Lima - 2024? significativa entre la calidad de atencion | Humana correlativo.

de enfermeria y la satisfaccion del | Técnica

usuario en el area de emergencia de un | Entorno Enfoque

hospital del MINSA. cuantitativo
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipotesis especifico Poblaciony muestra
¢Cudl es la relacion entre | Establecer cudl es la | Existe relacion estadisticamente 150 pacientes del
la dimensién fiabilidad y | relacion entre la dimension | significativa entre la dimension fiabilidad | Variable 2: servicio de emergencia
la satisfaccion del usuario | fiabilidad y la satisfaccion | y la satisfaccion del usuario en el area de | Satisfaccion de un hospital del
en el servicio de | del usuario en el servicio de | emergencia de un hospital del MINSA. | del usuario MINSA
emergencia de un hospital | emergencia de un hospital
del MINSA? del MINSA. Existe relacion estadisticamente | Dimensiones: | Técnicae
¢Cudl es la relacion entre | Establecer cual es la | significativa  entre la  dimension | Fiabilidad instrume ntos
la dimension capacidad de | relacion entre la dimension | capacidad de respuesta y la satisfaccion | Capacidad de | Encuestay el
respuestay la satisfaccion | capacidad de respuestay la | del usuario en el area de emergencia de | respuesta cuestionario
del usuario en el servicio | satisfaccion del usuario en | un hospital del MINSA. Seguridad
de emergencia de un | elservicio de emergencia de Empatia
hospital del MINSA? un hospital del MINSA. Existe relacion estadisticamente | Tangibilidad
¢Cudl es la relacion entre | Establecer cual es la | significativa entre la  dimension

la dimension seguridad y
la satisfaccion del usuario

relacion entre la dimension
seguridad y la satisfaccion

seguridad vy la satisfaccion del usuario en
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en el servicio de
emergencia de un hospital
del MINSA?

¢Cual es la relacion entre
la dimension empatia y la
satisfaccion del usuario en
el servicio de emergencia
de un hospital  del
MINSA?

¢Cual es la relacién entre
la dimensién tangibilidad
y la satisfaccion del
usuario en el servicio de
emergencia de un hospital
del MINSA?

del usuario en el servicio de
emergencia de un hospital
del MINSA.

Establecer cual es la
relacion entre la dimensién
empatia y la satisfaccion del
usuario en el servicio de
emergencia de un hospital
del MINSA.

Establecer cual es la
relacion entre la dimension
tangibilidad vy la
satisfaccion del usuario en
el servicio de emergencia
de un hospital del MINSA

el area de emergencia de un hospital del
MINSA

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension empatia
y la satisfaccion del usuario en el area de
emergencia de un hospital del MINSA
Existe relacion estadisticamente
significativa  entre  la  dimension
tangibilidad y la satisfaccion del usuario
en el area de emergencia de un hospital
del MINSA.
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

I PRESENTACION: Estimada Sra. (0) Soy alumna de la Segunda Especialidad de la
Universidad Norbert Wiener y en esta oportunidad me dirijo a usted para hacerle llegar la presente
escala, cuyo objetivo es determinar cual es la relacién entre la calidad de atencién de enfermeria

y la satisfaccion del usuario en el area de emergencia de un hospital del MINSA

1. INSTRUCCIONES: De acuerdo al objetivo arriba sefialado; se presentan diversas
interrogantes, correspondiente a la investigacion; mucho le agradeceré responder de manera clara
y sencilla, no requerimos se identifique, solo que responda con veracidad, marcando una de las

opciones entre las cinco que usted podra elegir; estas alternativas son las siguientes:

TA Totalmente Acuerdo

A : Acuerdo

I : Indeciso

D : Desacuerdo

D Totalmente en Desacuerdo

Datos Generales:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Grado de instruccion:

a. Analfabeta () b Primaria () c. Secundaria () d. Superior ()
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ASEVERACIONES

TA

TD

Técnico

1.

El conocimiento asertivo de la enfermera le
transmite confianza.

2. Laenfermera brinda el tratamiento en el horario
establecido por el servicio

3. Usted recibe una atencion de calidad y calidez de
la enfermera.

4. Laenfermera aplica el lavado de manos antes y
después de atenderlo (la).

5. Sesiente seguro(a) con los cuidados que le brinda
la enfermera.

6. La Enfermera le explica sobre los examenes y
procedimiento que se le va a realizar

Humano

7. Laenfermera le saluda y trata por su nombre.

8. La enfermera se muestra comprensiva Y lo
escucha.

9. Laenfermera le brinda un trato amable.

10. La enfermera le brinda apoyo emocional al
paciente.

11. La enfermera acude oportunamente al llamado.

12. La enfermera le dio oportunidad para que usted.
expresara sus problemas.

13. La enfermera mantiene la privacidad del paciente.

Entomo

14. El profesional de enfermeria, muestra interés por
la higiene y el orden.

15. Su unidad donde esta hospitalizado se encuentra
en buenas condiciones de limpieza.

16. La enfermera le hace participar en su autocuidado.

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

18. La enfermera orienta al paciente y familia sobre la
importancia de la deambulacién.

19. La enfermera le orienta a usted y familia sobre los
cuidados que debe tener en casa

20. La enfermera le ensefia a usted y familia como

debe tomar sus medicamentos en casa.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA

Indicaciones. Califique las siguientes preguntas de acuerdo con la atencion que Usted ha
recibido. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

CODIFICACION

1 2 3 4 5 6 7
Muy en | Totalmente | Parcialmente Ni de Parcialmente | Totalmente | Muy de
desacuerdo en En Acuerdo ni | deacuerdo | de acuerdo | acuerdo
Desacuerdo | Desacuerdo En
Desacuerdo

DATOS GENERALES

Sexo:

Masculino ( )  Femenino ( )

Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria ( ) Técnica ( ) Superior () Ninguna ()

Edad:

Ocupacion:
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N° PREGUNTAS 415
1| F|¢Usted o su familia fueron atendidos inmediatamente a su llegada
a emergencia, sin importar su condicion socioecondémica?
2| F|¢Usted o su familia fueron atendidos considerando la gravedad de su
salud?
3| F/[¢Suatencion en emergencia estuvo a cargo del médico?
4| F|¢El médico que la atendi6 mantuvo suficiente
comunicacion con usted o sus familiares para explicarles el
seguimiento de su problema de salud?
5| F|¢La farmacia de emergencia conto con los medicamentos que receto el
médico?
6 | CR|¢La atencion en caja o el modulo de admision fue rapida?
7 | CR|¢La atencion en el laboratorio de emergencia fue rapida?
8 | CR|¢La atencion para tomarse examenes radioldgicos fue rapida?
9 | CR|¢La atencidn en farmacia de emergencia es rapida?
10| S|¢El médico que le atendio le brindd el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntar por el problema de salud?
11| S|¢Durante su atencion en emergencia se respetd su privacidad?
12 | S|¢ElI médico que le atendid le realizd un examen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?
13 | S| ¢El problema de salud por el cual usted fue atendida se ha
resuelto o mejorado?
14 | E|¢El personal de emergencia lo trato con amabilidad, respeto y
paciencia?
15 | E|¢El personal de emergencia le mostro interés para solucionar cualquier
problema que se presentd durante su atencidn?
¢Ud. Comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre el
16 E .
problema de salud o resultado de la atencion?
17| E|¢Ud. Comprendid la explicacion que el médico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizaron?
18| E|¢Ud. comprendio la explicacion que el médico le brind6é sobre el
tratamiento que recibid: tipo de medicamentos, dosis, efectos
adversos?
19 | T{¢Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le parecen
adecuados para orientar a los pacientes?
20 | T|¢La emergencia conté con personal para informar y orientar a los
pacientes?
21 | T|¢La emergencia conto con equipos disponibles y materiales necesarios
para su atencion?
22 | T|¢Los ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y
comodos’?




Categorias de Medicion de la satisfaccion

Categorias/Niveles Bajo Regular Alto

Satisfaccion 22 — 66 67 —110 111 - 154
Fiabilidad 5-15 16 — 25 26 —-35
Capacidad de respuesta 4-12 13-20 21 - 28
Seguridad 4-12 13-20 21 - 28
Empatia 5-15 16 — 25 26 — 35
Tangibilidad 4-12 13-20 21 — 28

Anexo 3. Formato de consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Ticse Ramos Elizabeth Katherine
Titulo: Calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de

emergencia de un hospital del Ministerio de Salud de Lima - 2024.

Proposito del estudio

Lo mvitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de la atencion de enfermeria y la
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia de un hospital del Ministerio de Salud de
Lima - 2024.”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Ticse Ramos, Elizabeth Katherine. El proposito de este estudio es determinar
la relacién que existe entre la calidad el cuidado enfermero y la satisfaccion del usuario en el

servicio de emergencia de un hospital del Minsa de Lima en el afio 2024.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente: Seexplicard el procedimie nto
a realizar, se firmard el consentimiento informado y se procederd con el llenado de los

instrumentos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos Yy (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregardn a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.



Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberad pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningn incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
(detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar numero de
teléfono: 98758469) o con la Lic ticse Ramos Elizabeth (nimero de teléfono: 95869658) o al
comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

comite.etica@ uwiener.edu.pe



CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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