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Resumen

El presente trabajo de investigacion tendrd como objetivo general determinar la
relacion de la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de los pacientes que acuden
al servicio de emergencia del Hospital Publico de Villa el Salvador, 2021. Tendrd una
metodologia hipotético-deductivo de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, con una
poblacion de 210 pacientes, se realizara entre enero y julio del 2022, la muestra sera de 60
pacientes, se utilizard para determinar el cuidado del enfermero una encuesta que consta
de 30 preguntas y para la satisfaccion del paciente otra encuesta conformada por 25
preguntas, ambos instrumentos fueron validados por el juicio de 5 expertos y obtuvieron
una confiabilidad de 0.91 y 0.85 respectivamente, la prueba estadistica que sera utilizada
es Rho de Spearman o Pearson se espera como resultados determinar el comportamiento

de las variables de estudio, que servird para establecer si existe relacion.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, satisfaccion del paciente, calidad del cuidado.



Abstract

The general objective of this research work will be to determine the relationship
between the quality of nursing care and the satisfaction of patients who attend the
emergency service of the Public Hospital of Villa el Salvador, 2021. It will have a
hypothetical-deductive methodology with a quantitative approach, Descriptive type, with a
population of 210 patients, it will be carried out between January and July 2022, the
sample will be 60 patients, a survey consisting of 30 questions will be used to determine
the care of the nurse and another survey consisting of patient satisfaction For 25 questions,
both instruments were validated by the judgment of 5 experts and obtained a reliability of
0.91 and 0.85 respectively, the statistical test that will be used is Spearman's Rho or
Pearson, the results are expected to determine the behavior of the study variables, which it

will serve to establish if there is a relationship.

Keywords: Nursing care, patient satisfaction, quality of care.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizaciéon mundial de la salud (OMS) reportd en el 2018 que al menos
fallecieron 1.35 millones de personas por accidentes automovilisticos; no obstante, el
90% de las muertes observadas fueron en los paises con ingresos bajos y medianos. Cada
afio, alrededor de 20 a 50 millones personas sufren lesiones fisicas no mortales; de los

cuales un gran niumero de estos quedan con alguna discapacidad (3).

En la misma linea, se sostiene que fallecen 1,35 millones de individuos por
traumatismos causados por desastres vehiculares; ante esta situacion, La Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible considera metas ambiciosas, una de ellas consiste en

disminuir el nimero de muertos por accidentes a nivel mundial (4).

Segun los balances del Ministerio de Transporte y Comunicaciones (MTC) del
Pert, se registraron una gran cantidad de fallecidos, por accidentes automovilisticos, se
tuvo 2.965 (2015), 2.696 (2016), 2.826 (2017) y 3.245 (2018), es decir, los accidentes
van en aumento afo, tras afio y en promedio fallecen nueve peruanos por dia, de los

cuales los mas afectados oscilan entre las edades de 26 y 60 afios (5).

Lo anterior se reafirma en el informe de la Policia Nacional del Pert (PNP) y el
ministerio de Transporte y Comunicaciones (MTC), en el cual, al término del afio 2019,
hubieron més de 90.000 accidentes automovilisticos en las calles del Perti que tuvieron
como resultado 61.512 heridos y 3.245 muertos. Cada afio se registra un alto numero de

3



atenciones de pacientes por accidentes de transito en el area de emergencia de Hospitales
publicos y privados; lo cual implica el uso de mayores recursos humanos, financieros,

equipamiento e infraestructura (6).

Se tiene también que segin datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), Pert informa que en la provincia de Lima se registraron 58.007

accidentes de transito en el 2016 (7).

Respecto a las lesiones por accidentes de transito el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica — MINSA ha establecido los diagnosticos mas frecuentes dentro de estos
estan los traumatismos superficiales multiples que incluye las contusiones, hematomas y
magulladuras, seguidos por los traumatismos multiples. El tercer diagnoéstico mas

frecuente es el traumatismo intracraneal el cual incluye al traumatismo encefalico.

Ante estos escenarios los profesionales de enfermeria brindan los cuidados
inmediatos pertinentes para el paciente, segin el nivel de gravedad para lograr su
estabilidad y dar el respectivo tratamiento, garantizando la atenciéon en beneficio o

satisfaccion del familiar y del paciente (8).

Pero no siempre se da de esta manera por la gran demanda y el poco personal de
enfermeria en estas areas, la infraestructura precaria, las limitaciones en el
mantenimiento, operacion de sus instalaciones, las condiciones de trabajo y

equipamiento.

En el Pert hay 15 enfermeros por cada 10.000 habitantes y solamente el 63%

laboran y son profesional colegiado, el cual se muestra que hay un déficit en los datos



del pais donde tiene 32 millones de habitantes. Por ejemplo, en la actualidad el personal
de enfermeria atiende a cinco o mas pacientes en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), a pesar que estd establecido segun el estandar internacional que se deberia
atender solo a dos. La docente de la carrera de enfermeria de la universidad de ciencias
y Humanidades (UCH), Maria Palacios, afirma que la deficiencia en los enfermeros del
pais reduce la calidad de atencion en las unidades criticas, de hospitalizaciéon y en la
condicion postoperatoria.

En las unidades criticas los pacientes estan internados de 7 a 15 dias, en los cuales
ellos demandan la realizacion de muchas practicas asistenciales del profesional de

enfermeria. (9)

Y en el caso de las areas de emergencias sucede lo mismo, esto se puede inferir
de las investigaciones realizadas en todo el Pert sobre la satisfaccion de los usuarios en
los servicios de los hospitales del MINSA Y EsSalud, los usuarios refirieron estar
64,18% percibe los niveles de calidad bajos, seguido de 30,18% del nivel medio y solo

el 5,4% niveles alto, esto refleja la mala atencion al paciente (10).

De lo anterior se deduce que no se logra la satisfaccion del paciente durante su
atencion, por eso es necesario valorar la opinion que hay en torno a los servicios
sanitarios, especialmente en la atencion del cuidado, mostrando: profesionalismo,
empatia del personal, entorno amigable, trato, fiabilidad, seguridad, oportunidad, el

espacio apropiado, el equipo y las maquinas operativas (11).

Finalmente, ante el aumento de casos de accidentes de transito es evidente la falta

de espacios adecuados, poco personal ante la cantidad de pacientes y mayor carga



laboral del enfermero puede ocasionar malestar e insatisfaccion del paciente,

perjudicando al usuario y a la institucion.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de los

pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital Publico de Villa el salvador,

20217

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es la calidad del cuidado de enfermeria de los pacientes que acuden al

servicio de emergencia del Hospital Publico de Villa El Salvador - 2021?

(Cual es la satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia del

Hospital Publico de Villa El Salvador - 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién de la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de los
pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital Publico de Villa el Salvador,

2021.



1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion de la intervencion basica de la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia del

Hospital Publico de Villa El Salvador - 2021.

Establecer la relacion del trato recibido de la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital Publico de

Villa El Salvador - 2021.

Establecer la relacion de la claridad de la informacion de la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia del

Hospital Publico de Villa El Salvador - 2021.

Establecer la relacion del interés mostrado de la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital Publico de

Villa El Salvador - 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Siendo la enfermeria proveedora de cuidado cuando brinda asistencia al paciente en
la sala de observacion del servicio de emergencia y cuya caracteristica se basa en la calidad

del servicio que otorga; donde el paciente percibira una mayor satisfaccion de la atencion



recibida; que permitira corroborar que el cambio de actitud del enfermero debe mejorar en
la atencion al usuario y como consecuencia aumentar su grado de satisfaccion. Asimismo,
la Organizacion Mundial de la Salud expresa que la calidad es «el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mds pertinentes para lograr una atencion sanitaria adecuada;
teniéendose en cuenta los factores y conocimientos del paciente y del servicio pre
hospitalario para obtener resultados minimizando riesgos y maximizando la satisfaccion

del paciente» (12).

Por ello los profesionales de enfermeria necesitan valorar, identificar y evaluar el
cuidado humanizado que se brindan a los pacientes en el servicio de emergencia, teniendo
como base la teoria de Jean Watson basado en valores humanisticos, integrativos y
holisticos para brindar el cuidado y asi de esta manera fortalecer las instituciones
asistenciales; para restaurar el arte del cuidado del paciente hasta su total recuperacion, que

constituye la base de la accién de Enfermeria (13).

A su vez, la presente autora nos define que hay cuatro elementos que se
perfeccionan en la enfermeria clinica: una filosofia, un propdsito , una practica y arte , la
filosofia de los médicos en su actitud y creencia sobre lo que es la vida humana, lo que
promueve el reflejo de las acciones de la medicina que se obtienen cuando los médicos
pueden responsabilizarse con el cuidado del paciente , el arte de la medicina influye mucho
en la comprension de las enfermeras sobre las obligaciones e molestias de los auxiliados ,

las metas se pueden subministrar y desarrollar para mejorar con el tiempo debido (14).

La actual labor de investigacion se produce porque se da en cuenta las propuestas de
expertos que dan a conocer la importancia de los cuidados de proteccion que brindan los

enfermeros la cual de esto busca un mejoramiento de salud del paciente y asi satisfacer sus



necesidades medicinales a favor. La cual se considera ya que el reglamento u ley del
decreto legislativo N° 1175 en sus disposiciones complementarias se hace muy referente a

las compresiones u necesidades logisticas del usuario para la definicion u ensefianza (15).

1.4.2 Metodologica

La metodologia de la presente investigacion presentard dos instrumentos los cuales
fueron previamente validados; estos ayudardn a determinar la relacién que existe entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes. Asi, los datos
obtenidos de los instrumentos ayudaran a proponer estrategias que contribuirdn a mejorar
la calidad del cuidado del personal de enfermeria y, ademas, reducir el nivel de
insatisfaccion del paciente en la sala de observacion que se atiende en el servicio de

emergencia.

1.4.3 Practica

Los resultados de la presente investigacion nos permitirdn cambiar la conducta de
los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de emergencia con la finalidad de
brindar un cuidado mas humano y permitiran al departamento de enfermeria proponer

capacitaciones en relacion al cuidado humanizado en pacientes.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
El presente proyecto de tesis tendrd una duracion que comprenderd los meses de

enero a julio del presente ano 2021.



1.5.2 Espacial
La tesis se llevard a cabo en el Hospital de Emergencia de Villa El Salvador, se

encuentra ubicado en el distrito de Villa El Salvador-Lima.

1.5.3 Recursos

El instrumento fue validado en Peru, en Trujillo por los autores O’Brien (1989),
modificado por Meza (1995) y por las autoras Morales y Prada (2010), asimismo se
realizo una prueba piloto de 20 pacientes en el Hospital Belén de Trujillo, la validez fue

establecida utilizando la prueba estadistica alfa de Cronbach con un valor de 0.91.

Con respecto, al nivel de satisfaccion del paciente en la sala de observacion de
emergencia, el instrumento que serd utilizado fue validado en Perti, ciudad de Trujillo por
el autor Arteaga (2003) posteriormente modificado por Leyva (2005), asimismo se
realizd una prueba piloto de 20 pacientes en el Hospital Belén de Trujillo, la validez se

establecid con la prueba estadistica alfa de Cronbach con un valor de 0.85.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 A nivel Nacional

La autora Curasi E. (2020) tuvo como objetivo determinar la existencia de una
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los usuarios
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional de Moquegua, 2019. Emple6 para su
investigacion un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio correlacional
y corte transversal, con una muestra conformada por 128 pacientes que acudieron al
servicio de emergencia y, el muestreo se realiz6 de forma no probabilistica intencional.
Los resultados evidenciaron que la Calidad del Cuidado de Enfermeria fue regular con un
50.7%, siendo mayoritariamente buena en las dimensiones “entorno” y “técnica”, mientras
que en la dimension “humana”, fue regular. El grado de Satisfaccion del usuario fue alto en
el 63.3% de la poblacion de estudio, concluyendo que existe relacion altamente
significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion del
usuario en el servicio de Emergencia del Hospital Regional de Moquegua, por lo que se

acepta de hipotesis de trabajo y se rechaza la hipdtesis nula (16).

Rojas E. (2016), tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la calidad
de cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion del paciente, servicio de emergencia,
Hospital Regional Docente de Trujillo, 2015. Empleando un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional de corte transversal, cuya muestra estuvo conformada por 150
pacientes que acudieron para su atencion en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente de Trujillo, durante los meses Marzo — Abril 2015, obteniendo como

resultados que el 86% de pacientes considera que la calidad de cuidado de enfermeria es

11



buena y el 13.3% considera que la calidad de cuidado de enfermeria es mala; 83.3% de
pacientes se encuentra satisfecho y el 16.7% se encuentra insatisfecho; concluyendo que la

relacion entre ambas variables es significativa (17).

Garcia E. (2019), tuvo como objetivo determinar la relacion entre calidad de cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia del
Hospital universitario de Piura 2018. Empleado un estudio de tipo correlacional, de disefio
no experimental de corte transversal, con una poblacion estudiada de 123 pacientes, en los
resultados observamos que para calidad de atencion el resultado es deficiente en (61.8%),
el nivel de satisfaccion de los pacientes es moderadamente satisfactorio (63.2%); por otro
lado, con una buena calidad de atencion (26%), los pacientes estan satisfechos (50%);
finalmente, la calidad de atencion regular (12,2%) de los pacientes esta satisfecha (60%).
Concluyendo que si existe relacion positiva entre calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion de los pacientes del 4rea de Emergencia del Hospital universitario de

Piura 2018 (18).

Segun los autores Fuenzalida K, Moscoso C. (2018) tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre la satisfaccion de los pacientes y la calidad del cuidado
enfermero(a) en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital III Daniel Alcides Carrién
de Essalud, Tacna 2018, utilizando un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal, con una poblacion de 40 pacientes, se utilizo la técnica
de la Encuesta y como instrumentos cuestionarios con escala politomica, con una
validacion de 0,83 y 0,91 mediante el coeficiente de Alpha de Cronbach. Los resultados de
acuerdo a la calidad del cuidado enfermero(a) desde la percepcion del paciente, se

evidencia que la satisfaccion de los pacientes en el servicio de emergencia, se observa que
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la mayoria 62,5% (25) se encuentra Satisfecho; mientras que en menor porcentaje 20% (8)
Medianamente Satisfecho y el 17,5% (7) Insatisfecho. Ademas, sobre las dimensiones de
la satisfaccion de los pacientes; se observa que en la dimension Seguridad el 5%(2) se
encuentra Insatisfecho; mientras que el 17,5% (7) Medianamente Satisfecho; y el 77,5%
(31) Satisfecho. En cuanto a la dimension Proximidad el 2,5% (1) se encuentra
Insatisfecho; mientras que el 5%(2) Medianamente Satisfecho y el 92,5% (37) Satisfecho.
Y en la dimension Apoyo el 7,5% (3) estd Insatisfecho; mientras que el 5% (2)
Medianamente Satisfecho; y el 85% (34) Satisfecho. Asimismo, respecto a la calidad del
cuidado enfermero(a) en la percepcion de los pacientes del servicio de emergencia, se
aprecia la mayoria 70% (28) manifestaron calidad Eficiente, y en menor porcentaje 5% (2)
calidad de cuidado Deficiente. En el mismo sentido, en las dimensiones de la calidad del
cuidado enfermero(a), se observa en la dimension Apoyo afectivo el 17,5%(7) reporta
calidad del cuidado Deficiente; mientras que el 15%(6) calidad del cuidado Regular y el
67,5% (27) calidad del cuidado Eficiente. En la dimension Informacién el 25%(10) de los
pacientes reporta calidad del cuidado Deficiente; mientras que el 25%(10) calidad del
cuidado Regular y el 50% (20) calidad del cuidado Eficiente. Finalmente, la relacion entre
la satisfaccion de los pacientes y calidad del cuidado, se observa el 57,5% (23) de los
pacientes estan satisfechos y reportaron calidad del cuidado enfermero(a) Eficiente. Se
concluye que existe relacion entre el nivel de satisfaccion de los pacientes y la calidad del
cuidado enfermero(a). Se concluye que existe relacion entre el nivel de satisfaccion del

paciente y la calidad del cuidado enfermero(a) con p-valor (0,002) <0,05. (19).
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2.1.2 A nivel Internacionales

Ayovi L. (2020), tuvo como objetivo de analizar la calidad de atencion y satisfaccion
de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del Hospital Basico Esmeraldas, para
ello empled una metodologia de tipo cuantitativo, con métodos de investigacion de alcance
descriptivo, de andlisis-sintesis y deductivo, y de corte transversal, empleando como
técnica de recoleccion de datos un cuestionario aplicado a la muestra de 436 usuarios,
obteniendo como resultado de esta investigacion se pudo evidenciar que el 58, 03% de los
usuarios que acuden a la atencion en el area de emergencia muestran su satisfaccion por la
atencion brindada, otro grupo que fue el 41,97% mostraron inconformidad con la atencién
y servicio recibido, concluyendo que la influencia de la calidad de satisfaccion del usuario
que acude al area de emergencia es caracterizada por la calidad de atencion recibida y

refleja que la atencion es regular, que el personal no da confianza durante la atencion (20).

Karaca A., Durna Z. (2017), tuvieron como objetivo evaluar la satisfaccion de los
pacientes con la calidad de la atencion de enfermeria y examinar los factores asociados, su
investigacion tuvo un disefio descriptivo transversal, los datos fueron recolectados
mediante cuestionario aplicado a la muestra, que estuvo compuesta por 635 pacientes,
obteniendo como resultado que los pacientes estaban mas satisfechos con la "Preocupacion
y el cuidado de las enfermeras" y menos satisfechos con la "Informacion que se les dio".
Los pacientes (63,9%) describieron como excelentes los cuidados de enfermeria ofrecidos
durante la hospitalizacion. Concluyendo segiin este estudio que las enfermeras debian

mostrar un mayor interés por el proceso de entrega de informacion (21).
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Los autores Tadesse N, Teklegiorgis H., Ketema H, Dejenie T. (2017), tuvieron
como objetivo evaluar el nivel de satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria
e identificar los factores que influyen en la satisfaccion del paciente, para el disefio
realizaron un estudio transversal hospitalario con una muestra de 252 pacientes, obteniendo
como resultados que el 49,2% de los pacientes se mostr6 satisfecho con los cuidados de
enfermeria, con un nivel de confianza del 95%, nivel de significacion estadistica del 5%,
81,8% de satisfaccion del paciente con la atencion de enfermerial7 y una tasa de no
respuesta del 10%, concluyendo que aproximadamente la mitad de los pacientes ingresados

estaban satisfechos con la atencion de enfermeria (22).

Dias Y, Leiva G. (2017), tuvieron como objetivo determinar la satisfaccion del
usuario sobre la calidad de cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Jerusalén - La Esperanza Trujillo en el afio 2017, el tipo de estudio fue descriptivo, la
muestra estuvo constituida por 70 usuarios, como resultados obtuvieron que la satisfaccion
del usuario en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén, donde el 65.7% se
encuentra satisfecho y el 34.3% insatisfecho. Concluyendo que la satisfaccion del usuario
en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén, donde el 65.7% se encuentra

satisfecho y el 34.3% insatisfecho (23).

Ganoza L. (2018) tuvo como objetivo establecer la relacion que existe entre el nivel
de satisfaccion percibido por los pacientes y la calidad de cuidado de enfermeria en el area
de observacion del servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo. La metodologia
utilizada fue cuantitativa, descriptiva y correlacional; de corte transversal; para la

recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el
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cuestionario con escala politomica para medir las variables calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion del paciente del servicio de emergencia. Con una poblacion de 60
pacientes internados en el drea de observacion del servicio de emergencia del Hospital
Belén de Trujillo. Como resultados se encontrd que el mayor porcentaje 48.33% (29) de
los usuarios presentan regular calidad de atencion, 31.67% (19) buena y el 20.00% (12)
calidad de atencion deficiente. Ademads, se encontrd que el 46.67% (28) de pacientes
presentan nivel de satisfaccion alta, 40.00% (24) pacientes presentan un nivel de
satisfaccion media y 13.33% (8) pacientes presentan un nivel de satisfacciéon baja. Se
concluye que existe una relacion significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y
la satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de emergencia del hospital Belén

de Trujillo (24).

2.1 Bases teoricas

2.1.1 Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad significa dar una respuesta efectiva a los problemas o situaciones
sanitarias que inciden sobre una poblacion y sus individuos e implica la satisfaccion de los

pacientes, la familia y la comunidad para con estos servicios (16).

Para otros autores es preservar la vida garantizando la satisfaccion de un conjunto de

99 <6

necesidades” “cuidado de enfermeria representa una serie de actos de vida que tienen como
fin y como tarea mantener vivos a los seres humanos permitiéndoles asi su recuperacion y

mantenerse saludable” (17).
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El cuidado de enfermeria se orienta al cuidado de la vida, del paciente como humano
y aplicando lo aprendido en la practica. Con ello se determina que el cuidado del
profesional de enfermeria es integral en condiciones de enfermedad y salud, a través de la
enseflanza  para mantener y preservar la vida, con discernimientos cientificos y

humanisticos que permiten conservar al ser humano (18).

2.1.1.2. Dimension de la calidad del cuidado del paciente

Dimension 1: La Intervencion basica de las enfermeras en los pacientes debe tener
un pensamiento critico y el conocimiento necesario para brindar los cuidados
individualizados al paciente que ingresa al recinto hospitalario (15).

Para la atencion del paciente se establece un esquema ordenado y sencillo; el cual
consiste en: mantener la via 4area permeable, el control cervical, la ventilacion,
oxigenacion, la circulacion, el control de la hemorragia, el estado de conciencia, y color de

la piel (19).

Cuidar es una actividad humana que se evidencia en las practicas con el paciente
el cuidar es el arte de la enfermera, de transmitir la atencién adecuada en los pacientes que

ellos se sientan comodos con el trato adecuado (20).

Dimension 2: La Informacion basica contribuye a generar compromiso, un clima
de trabajo favorable, participativo y debe hacer participar al personal en la toma de
decisiones, solicitar la opinion del grupo, saber escuchar al personal, reconocimiento del
trabajo, compartir la informaciéon de todos los miembros del grupo que cuidan a los

pacientes (21).
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Del mismo modo, la comunicacion es el desarrollo principal en las relaciones
sociales que tiene un mecanismo que regula y posibilita las interacciones entre las
personas. En cuanto al campo de la salud, las investigaciones han encontrado que la
comunicacion dentro del hospital es insuficiente, y los enfermeros son receptores de la
informacion que reciben los pacientes que confian, dudan y cuestionan los procesos que

realiza enfermeria (22).

Se necesita de una muy buena comunicacion verbal y no verbal para posibilitar la
distincion de las necesidades individuales, el cuidado de enfermeria, el establecimiento de
un vinculo interpersonal estrecho. La percepcion del lenguaje corporal y de la lengua
hablada permite ir mas alld de solo realizar procedimientos técnicos, ya que permiten
expresar sentimientos, emociones, la historia de cada uno y asi favorece la comprension de

la totalidad que necesita el paciente (23).

Dimension 3: El Interés del personal de enfermeria esta relacionado; con el
compromiso, compasion y la preocupacion que hay en torno al bienestar del paciente aun a
costa del bien propio; es decir, con el altruismo. Como consecuencia de ello, debe haber un
compromiso con el cuidado del paciente, anteponiendo las necesidades del mismo sobre

las propias (24).

Las buenas practicas de enfermeria es el comportamiento de percibir, conectar,
juzgar y enfrentar a las personas que necesitan nuestro cuidado. Es decir, se trata de una
situaciéon que requiere que el enfermero establezca una relacion con el paciente en el
entorno directo de la realidad temporal y espacial para afrontar diferentes condiciones de

salud y adaptarse a las actividades y cambios cotidianos de la vida. Se debe establecer
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relaciones para afrontar diferentes condiciones de salud, adaptarse a los cambios en las

actividades diarias. (25).

El interés del personal enfermero es un estado interno que direcciona y activa
nuestros pensamientos y tiene relacion con todos aquellos factores que son capaces de
provocar, dirigir y mantener la conducta hacia un objetivo y todos ellos generan conductas
que varian en el grado de activacion o de intensidad del comportamiento en relacion con el

paciente (26).

Dimension 4: En el trato del personal de enfermeria el paciente debe ser tratado
con dignidad, lo cual equivale al respecto, reconocimiento personal. El trato, se define
como el respeto o valor intrinseco que se le atribuye a la persona sin distincion de la edad,
sexo, color de la piel, salud, creencias. Es bidireccional entre la enfermera y el paciente
porque ambos participantes reciben el mismo trato, sin importar la circunstancia en el que

se desenvuelva (27).

El trato digno en manera general son las acciones que realizan los profesionales
de enfermeria para brindar a los pacientes un entorno seguro. Es inspirar confianza y
brindar una atencion integral de calidad durante la hospitalizacion, respetando su
individualidad y derechos. Esto debe ser una excelente humanizacion, entre las que se
encuentra el bienestar y comodidad de todos los pacientes que reciben atencion directa,

comprenden y actian (28).

El trato digno es uno de los principios éticos propuestos como componentes de la

calidad de la atencién; sin embargo, existen factores que predisponen a las deficiencias en
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su cumplimiento, como el exceso de procesos burocraticos, carga de trabajo para el

personal y la tendencia a la desprofesionalizacion (29).

Los retos en el siglo XXI para mejorar la calidad del cuidado enfermero en un
contexto de la globalizacion, el trabajo en equipos interdisciplinarios y con los avances
tecnoldgicos ofrece mayores oportunidades para la enfermeria y a la vez grandes desafios.
Como trabajar con pares en todo el mundo, de comunicarnos en tiempo real, desarrollar
proyectos colaborativos con matices culturales diversos, consolidando el conocimiento de
enfermeria en torno al cuidado de la experiencia de la salud, en beneficio de todas los

pacientes (30).

2.1.1.3 Caracteristicas de enfermeria para un cuidado de calidad.

El profesional de enfermeria debe contar con las siguientes caracteristicas, para

brindar un cuidado de calidad (31).

1. Conocimiento: Comprension de los eventos para la realizacion del trabajo, el
conocimiento centrado en el cuidado de pacientes, tiene como finalidad una exhaustiva

evaluacion de todos los aspectos en la condicion de los pacientes (32).

2. Compromiso: En la profesion de enfermeria el compromiso tiene como

significado el mantener la dignidad humana y el bienestar de los pacientes (39).

3. Etica: Considerado un sistema de normas que se utiliza para motivar, justificar

y determinar las acciones tomadas en pro de las metas y objetivos importantes que deben
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ser tomados con el fin de emprender acciones para mejorar y preservar la vida de las

personas (33).

4. Arte de intuicién: Comportamiento valido para la presencia o ausencia de la
relacion entre el profesional de enfermeria y el paciente, la intuicion es el resultado de una

interaccion compleja de atributos, experiencia y conocimiento y personalidad (34).

5. Aceptacion del otro: El enfermero tiene la capacidad de aceptar que la persona

que cuida es un ser humano, por lo que lo hace con respeto y dignidad (35).

2.1.1.4 Teorias del cuidado del paciente

Desde el inicio de la enfermeria profesional, por Florence Nightingale, a
mediados del siglo XIX, las enfermeras progresivamente han modificado su competencia y
desempefio debido al aumento de sus conocimientos tedricos acerca de profesion. La
milenaria practica del cuidado del paciente empez6 a encontrar justificacion tedrica desde
ese momento y la adquisicion de esa teoria permitid a las enfermeras mejorar sus practicas
cotidianas a través de la observacion, descripcion, explicacion, prediccion y control de los
fenomenos de la realidad; pero muy especialmente del objeto de estudio de su ciencia
particular, es el cuidado de las personas, familia y comunidad. El fundamento de la teoria
de Nightingale es el entorno, las condiciones y fuerzas externas que influyen en la vida de
una persona. Su objetivo era colocar al ser humano en las mejores condiciones posibles
para que la naturaleza actie sobre ¢l y consiga evitar la enfermedad, o alcanzar la
recuperacion. La teoria del entorno de Nightingale consta de cinco elementos importantes:

Ventilacion adecuada, luz adecuada, calor suficiente, control del ruido (36).
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La teoria de las necesidades humanas que incluye los aspectos espirituales al
cuidado del paciente, concibe que la enfermera atiende al paciente con actividades
dirigidas al mantenimiento de la salud, recuperacion de la enfermedad o al logro de una
muerte tranquila. Para la salud del paciente es un criterio imprescindible su independencia.
Asimismo, se establece 14 necesidades bésicas que el paciente ha de satisfacer y son,
respirar con normalidad, una nutriciéon e hidratacion adecuadas, eliminacion de los
desechos del cuerpo, realizar ejercicio y mantener una postura ideal, descanso adecuado,
eleccion correcta de la vestimenta, temperatura corporal normal, cuidado de la higiene
corporal y el peinado, evitar los peligros ambientales, comunicacion, vivir de acuerdo a
sus creencias y valores en la vida, trabajando de manera que se brinda satisfaccion,
participar en actividades recreativas, estudiar y satisfacer la curiosidad, promoviendo asi
un desarrollo normal y saludable. De igual forma, define tres niveles de funciones
enfermeras; la primera funcion es compensar, brindar lo que les falta al paciente, disefiar y
apoyar intervenciones clinicas, y finalmente establecer una relacion terapéutica paciente-

enfermera para actuar como miembro del equipo de salud (37).

La teoria general del déficit de autocuidado se trata de una teoria general
compuesta por la teoria del autocuidado, la del déficit del autocuidado y sistemas de
enfermeria. El primero es la Teoria del autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por los individuos sobre si mismos, hacia los demés o hacia el
entorno, para regular los factores que repercute a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar (38).
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La segunda teoria del déficit de autocuidado establece los requisitos de ser un
componente principal del modelo que comprende parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es empleado en la teoria y es identificado como la actividad que el
individuo debe establecer para cuidar de si mismo y se complementa con tres tipos de
requisitos: Requisito de autocuidado universal, de autocuidado del desarrollo y de
autocuidado de desviacién de la salud. Finalmente, en la tercera teoria de sistemas de
enfermeria; cuando aparece este déficit de autocuidado, la enfermera podra compensar la
carencia mediante el sistema de enfermeria. Para la implementacion de las actividades, se
desarroll6 tres sistemas de compensacion siendo el primero, el sistema de compensacion
total, como segundo el sistema de compensacion parcial y finalmente el sistema de apoyo

educativo (39).

La teoria de patrones funcionales, se define como “una expresion de integracion
psicosocial, influidos por factores biologicos, del desarrollo, culturales, sociales y
espirituales”; los cuales son once patrones de enfermeria:, nutricional-metabdlico,
actividad y ejercicio, cognoscitivo perceptual, reproductivo sexual, eliminacién, manejo de
salud, descanso y suefio, creencias y valores, relaciones de rol, auto percepcion-auto
concepto y adaptacion y tolerancia al estrés, para realizar la valoracion del sujeto de

cuidado y a partir de ellos interpretar el diagndstico de Enfermeria (40).

La importancia del cuidado del paciente es la esencia de la profesion de
enfermeria, que implica el desarrollo de actividades que requiere de un valor personal y
profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida del

paciente que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente (41).
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2.2.2. Satisfaccion del paciente

La profesional toma conciencia de su responsabilidad ante una presencia de
cuidado respecto al usuario, estd basado en la eficacia, la normatividad y sobre todo el
profesionalismo, también se debe analizar desde la atencion que brinda al paciente como
prioridad para poder asi tener una buena calidad desde la perspectiva desde la situacion del
paciente dandole a conocer los resultados que se le acredita gestionando algunas decisiones

de cambio o motivacion (42).

La determinacion de la satisfaccion del usuario el cual se trata como una
informacién importante para la organizacion que fue adoptada por grandes hospitales de
salud al comienzo, como un plan para elevar la eficiencia y eficacia que se relacionan a la

calidad brindada al usuario (43).

El servicio de emergencia es un area con un gran volumen de pacientes, donde la
vulnerabilidad del estado criticamente enfermo de los pacientes, sumada a tiempos de
espera prolongados, pueden dar lugar a insatisfaccion y malos resultados de la atencion
médica; la optimizacion de los procesos de comunicacién en emergencia mejora la

dindmica, tratando de satisfacer las expectativas del paciente (44).

La satisfaccion es un procedimiento que tiene relacion con elementos subjetivos

como experiencias y aspiraciones previas, factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel de
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estudio), el contexto social y la interrelacion que pueda existir entre el receptor y el
prestador del servicio, conjunto de propiedades que se toman en cuenta para cubrir las

necesidades explicitas e implicitas (45).

Por ello, ademas de ser un indicador de excelencia, la evaluacion es una
herramienta que toma en consideracion la complejidad del proceso satisfaccion, la practica
institucional y la valoracion de indicadores de satisfaccion de forma util cientifica y

profesional (46).

A. Dimensiones de la satisfaccion del paciente

La satisfaccion de la persona hospitalizada es un elemento importante ya que genera
una buena imagen institucional, confianza y credibilidad en el paciente. Sin embargo, es
necesario tomar en consideracion diversos elementos que son de suma importancia; los

cuales se fundamentan en las siguientes dimensiones (2).

Dimension 1: Labor y actitud del personal de enfermeria son las emociones y
sentimientos del paciente estan en funcion de; en primer lugar, las expectativas que poseen
o, en segundo lugar, la escala de valoracion que tienen sobre lo que es una atencion ideal

(47).

Las competencias en enfermeria no son conocimientos o habilidades fragmentadas,
sino un conjunto de saberes combinados que no se transmiten, la competencia se construye

a partir de la secuencia de actividades de aprendizaje (48).
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Por ello, la actitud del personal de enfermeria debe de estar enfocada en tolerancia,
sensibilidad, respeto y amor con respecto al paciente; ya que no solo es importante las
habilidades técnicas, sino, que de la misma manera se relaciona a una buena relacion con el

paciente, familia y los otros integrantes del personal de salud (49).

Dimension 2: Condiciones ambientales del servicio de emergencia es la
disponibilidad y la accesibilidad de los recursos considerados como necesarios para ofrecer
buena calidad de servicio. Por tanto, la comodidad es de vital importancia para el usuario,

debido a que provee tranquilidad y satisfaccion (50).

La comodidad en salud hace referencia a una sensacion de alivio al malestar, a un
estado de tranquilidad y satisfaccion, o a cualquier sentimiento que haga la vida facil o
agradable. Ademdas la comodidad que se encuentra en el alivio, tranquilidad y
trascendencia, los cuales estan desarrollados en cuatro contextos (fisico, psicoespiritual,

ambiental y social) (51).

Se define condiciones ambientales como todos aquellos factores quimicos, fisicos,
bioldgicos, y sociales ya sean familiares o comunitarios, que pueden influir o interactuar

con el paciente (52).

Dimension 3: Mejora fisica es la percepcion que tiene el paciente en torno a la
mejoria de su estado de salud; la atencion debe estar dirigida al mantenimiento del
bienestar sicosocial y fisico de las personas, lo cual puede lograr con la contribucion del

recurso humano (47).
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El personal asistencial es el encargado de asegurarse por el bienestar del paciente
en el transcurso de su hospitalizacion. Las enfermeras son las es que permanecen mas
tiempo junto a los enfermos, por lo tanto, para conseguir su bienestar, debe reconocer sus

sentimientos y expectativas para que respondan ante una demanda de atencion. (53).

En el manejo de mejora de los pacientes, se recomienda la aplicacion de guias
practicas y de protocolos estandarizados para mejorar su manejo. En muchos casos la
discapacidad que presentan estos pacientes puede ser reeducable. Es un hecho que la
mejora fisica afecta positivamente a la supervivencia y a la capacidad funcional de los

pacientes (54).

Dimension 4: Rendimiento del servicio; consiste en la valoracion del cumplimiento
del plan de cuidados del paciente; por ello, es determinante el llenado de registros o fichas

clinicas de los pacientes con el proposito de identificar los problemas potenciales (55).

Por otro lado, existen escasos estudios que hablan acerca del desempeio del
profesional de enfermeria en diversos equipamientos de salud, a pesar de que conforma un
elemento primordial en la gestion y desarrollo de los hospitales debido a las implicancias
que guarda con los temas de comportamiento organizacional, cultura de calidad y
relaciones interpersonales que conllevan, entre otros aspectos, al éxito en el logro de los

resultados de la calidad de la atencidn y en particular de la calidad humana (56).

La evaluacion del rendimiento del servicio del enfermero debe brindar beneficios a

la organizacién y a las pacientes, para esto se debe tener en cuenta lo siguiente: La
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evaluacion debe abarcar no solo el rendimiento en el cargo ocupado, sino también el
alcance de metas y objetivos. Rendimiento y objetivos deben ser temas inseparables en la

evaluacion de rendimiento (57).

2.2.2.1. Teorias de satisfaccion del paciente

Seglin la teoria Donabedian es primordial para los pacientes recibir atencion, ser
empaticos, brindar informacion oportuna, respetar sus valores, gustos y atender de una
manera rapida con la finalidad de atender sus necesidades basicas, es decir la satisfaccion
del paciente es “una medida del resultado de la interaccion entre los profesionales de la

salud y el paciente” (58).

Segun los autores, De los Rios y Avalos, infieren que en la actualidad la
satisfaccion del paciente se entiende como medida de garantia de calidad tanto como
resultado de la presencia puntual que prestan la enfermera y otros profesionales de la salud.
Sin embargo, desde un punto de vista del objetivo de esa calidad, seria mejor hablar de
“calidad sentida por los pacientes”, en otras palabras, de los aspectos subjetivos de la

calidad de la atencion (59).

Por otro lado, segun el autor Pinto, la satisfaccion del usuario es un proceso del
cual se establece la evaluacion continua del cuidado flexible al paciente, establecidos en
datos que se centran en las prioridades de los pacientes, en los resultados de cuidado, en la
percepcion de satisfaccion del paciente y de otros. Los componentes mas resaltantes  de
este  procedimiento  incluyen: condiciones revisadas de  participacion, un
instrumento de evaluacion estindar y medidas de resultados referidos a los pacientes que
sean confiables y con expectativas de desempefio apoyados en los resultados que a su vez

van a estimular la calidad del cuidado (60).
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Esta considerada como el mejor indicador y evaluacion dentro de la satisfaccion
del paciente; es asi como se considera un buen indicador de la calidad de la asistencia
recibida la opinion del paciente. Ademas, permitira medir la mejora de calidad resultante

de las decisiones de gestion adoptadas (61).

Por tanto, la labor del personal de enfermeria consiste en ayudar a los individuos
al restablecimiento de su salud a través de la promocion, la prevencion y el cuidado, no sin
antes identificar de manera oportuna la problematica y el logro de la meta que permite la

relacion entre los usuarios y los profesionales (62).

Asimismo, en esta teoria se percibe la forma como el usuario relaciona la
satisfaccion con el grado de recuperacion, con respecto al tratamiento instaurado; el cual

puede ser favorable o desfavorable en funcion a sus propias expectativas (63).

Esto se explica en un sistema social, donde interviene la persona (usuario,
enfermera) por ser un sistema personal, la interaccion que hay entre los individuos por ser
un sistema interpersonal y la experiencia que tienen los actores sociales al compartir entre

ellos los intereses y objetivos comunes (64).

B. Factores que condicionan la satisfaccion del paciente

Segun Hardy, nos cuenta que las organizaciones son dimensiones, con referencia a la
institucion sanitaria donde se evaluan 3 formas de analizar: socializacion (proteccion
médica y personal enfermero),participacion (trabajo entre personal y propuestos) y

facilidades (caracterizacion ambiental) la dimensién que habla sobre la satisfaccion del
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paciente que se enfoca en un angulo donde el paciente es el objetivo, componiendo 3 leyes:

generalizacion de proteccion, salud fisica distinguida y buena salud mental (65).

Existen seis métodos de satisfaccion: Proteccion de plantel enfermeria, rendimiento
de medicina, manejo de expresion, modulo de calidad medicinal y sobre todo un amplio
cuidado de evaluacion estructural sobre el paciente atendido que se considera ademads
como un proyecto de evaluacion de un resultado de servicio auxiliatorio que comprende
diferentes variables sociodemograficas que incluye la medicioén del proceso de cuidados y

su relacion que obtiene con gran satisfaccion (65).

Los enfermeros nos dan a conocer que la comodidad del paciente requiere diferentes
tipo de observacion, teniendo en cuenta la adquisicion de diferentes servicios, tener
medicina disponible, tener condiciones claras para la atencidén al paciente, proponer una
atencion de gran calidad, agregar también la eficacia que deber de tener el medicamento
hacia el paciente, la atencion se da con el personal mas experimentado asi obteniendo la
cantidad de medicamentos y el tratamiento que se le debe de aplicar al paciente teniendo
en cuenta el estado de animo el entorno amical o conyugal estando en un ambiente
adecuado donde la tranquilidad es lo primero y sobre todo el buen trato sobre los familiares

(66).

En los servicios de salud en Pert, se debe contar con evaluaciones de la calidad de
los servicios a los usuarios externos. Los hallazgos permitirdn mejorar las estrategias, y
consecuentemente, aumentar el nivel de satisfaccion. Asimismo, con el objetivo de realizar
un seguimiento, valoracion del funcionamiento y desempefio del Sistema de Salud Peruano

(SSP) la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), durante el 2014, 2015 y 2016,
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ha desarrollado la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud

(ENSUSALUD) (67).

Las mejoras en aseguramiento y cobertura de atencion en Peru, se ha reportado
insatisfaccion por parte de los usuarios. Segin, ENSUSALUD del 2016, reportaron una
satisfaccion en consulta externa; del 73,9% a nivel nacional (incremento de 3,8 puntos
porcentuales respecto al 2014), siendo la satisfaccion de los usuarios de establecimientos
del Ministerio de Salud (MINSA) y Gobiernos Regionales (66,7%) inferior al promedio

nacional y al de las demaés Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Perti (68).

Siendo necesario el estudio de estos factores a nivel nacional o de sistemas de salud,
se han descrito factores asociados a la satisfaccion del usuario externo en establecimientos

de salud en Pert (69) (70).

A nivel nacional, 74,3% de los individuos que fueron atendidos en algin
establecimiento de salud del MINSA en los ultimos doce meses, sefialaron que el servicio
recibido fue «bueno o muy bueno». Los departamentos que sefialaron menor porcentaje de
satisfaccion con el servicio de salud recibido fueron Cusco (56,7%), Ica (58,4%), Tacna
(63,4%), y Madre de Dios (65,3%) Por otro lado indicaron los mayores porcentajes de
satisfaccion en el servicio de salud recibido Amazonas (89,3%), Cajamarca (89,0%),

Loreto (87,1), y Huanuco (85,1%) (71).
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2.3 Formulacion de la hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia del

Hospital Publico de Villa El Salvador, 2021.

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion entre la intervencion bésica en la calidad del cuidado de enfermeria
y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital Publico

de Villa El Salvador, 2021.

Existe relacion entre el trato recibido en la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital Publico

de Villa El Salvador, 2021.

Existe relacion entre la claridad de la informacion en la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia del

Hospital Publico de Villa El Salvador, 2021.
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Existe relacion entre el interés mostrado en la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital Publico

de Villa El Salvador, 2021.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

El método a utilizar sera el hipotético-deductivo; es hipotético porque a partir de un
problema particular se plantean hipotesis como alternativas y es deductivo porque a partir

de conclusiones se puede inferir de lo general a lo particular (72).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, porque a través del recojo de datos mediante cuestionarios
se realizaran las mediciones de las variables y permitird explicar o describir la que pueden
surgir de la investigacion y analizar bajo un enfoque conceptual, una serie de situaciones

que expresan una asociacion o vinculacion entre las variables de estudios (73).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es basica porque se orienta a incrementar o corroborar una teoria.
Este tipo de investigacion a utilizar no estd encaminado a resolver problemas, sino a la

ampliacion de conocimientos de una disciplina (74).
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3.4 Diseiio de la investigacion

El trabajo académico es de tipo descriptivo por que se investigara un fenomeno en
particular que serd observable, describe aspectos teniendo en cuenta las variables de
estudios y no existe la manipulacion de variables o la intencion de busqueda de la causa-
efecto, el disefio es correlacional porque trata de asociar o vincular las variables, el disefio

de correlacion es transversal porque se da en un solo momento (75) (76).

)

Figura 1: Diseno de la investigacion

Donde:

M = Muestra

X = Calidad del cuidado de enfermeria

Y= Satisfaccion de los pacientes

R= Correlacion de variables

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
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3.5.1. Poblacion
La poblacion es finita; ya que se tiene conocimiento del total de los elementos de
analisis. Este trabajo se llevara a cabo en el Hospital de Emergencia Villa El Salvador, la

poblacion estard constituida por todos los pacientes ingresantes en los meses de enero a

julio del 2022.

3.5.2 Muestra

La muestra se obtendra a través del muestreo de bola de nieve es una técnica no
probabilistica para que el tamafio de la muestra vaya en aumento hasta encontrar el total de
60 pacientes registrados en el servicio de emergencia durante un tiempo determinado para

la ejecucion del proyecto que seran tomados en cuenta (77).

Criterios de inclusion: Aquellos pacientes que estaran en observacion en el servicio
de emergencia con permanencia de 24 a 48 horas, mayores de 18 hasta 65 anos de edad
entre hombres y mujeres. Ademas, estaran incluidos pacientes que fisica y mentalmente
puedan dar su consentimiento informado verbal y puedan responder las preguntas del

cuestionario de manera voluntaria.

Criterios de exclusion: Los pacientes que estén en observacion en el servicio de
emergencia, con permanencia de méas de 48 horas Pacientes menores de 18 y mayores de

65 afios y aquellos que no deseen participar.

3.5.3 Muestreo
Se utilizard la técnica de bola de nieve que es una técnica no probabilistica para

calcular el tamafio de la muestra conforme van llegando los pacientes entre los meses de
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enero a julio del 2022, con un tope de 60 pacientes, que cumplan con los criterios de

inclusion mencionados (73).
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3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente.

Variables Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
La calidad del cuidado de 1. Le informa sobre su enfermedad
enfermeria significa dar una la enfermera.
respuesta efectiva a los 2. Le brinda educacion la enfermera

Variable 1: problemas o situaciones acerca de su enfermedad.
surgidos en el servicio de 3. Le administra su tratamiento la

Calidad del cuidado de | emergencia del hospital de enfermera a la hora indicada.
enfermeria Villa el Salvador para 4. Realiza los cuidados la enfermera

mantener saludables a los
pacientes y sera medido a
través de sus respuestas en

Intervencion basica

de manera rapida.
5. Demuestra destreza la enfermera
al realizar los procedimientos.

las dimensiones: 6. Cuando la enfermera le va a Ordinal
Intervencion  basica, trato realizar algin  procedimiento
informacion bésica e interés cuida de su privacidad.
recibido, estableciendo si la 7. Le realiza con seguridad la
calidad del cuidado es enfermera los procedimientos
adecuado, regular, ) cuando lo atiende.
inadecuado. 8. Le explica la enfermera que
medicamento le administra y
para qué sirve.
9. Le llama por su nombre, la
enfermera.
10. Le saluda con amabilidad, la
enfermera.
Trato Recibido 11. Cada enfermera se presenta ante
usted con su nombre. Ordinal

12. Tiene buen trato la enfermera
cuando lo atiende.

13. Le brinda atencién con carifio, la
enfermera.

Adecuado:
Entre 76-96

Regular:
Entre 54-75

Inadecuado:
Entre 32-53
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14. Recibe aliento o fortaleza de
parte de la enfermera.

15. Cuando la enfermera lo atiende
tiene en cuenta su malestar.

16. Tiene un lenguaje claro la
enfermera para usted.

17. Le brinda confianza para

expresar sus dudas, la enfermera. Ordinal
18. Acude a su llamado cuando
usted necesita su ayuda, la
enfermera.
19. Muestra interés la enfermera por
sus preocupaciones.
20. Considera que la enfermera se
preocupa por usted.
21. Demuestra un trato amical la
enfermera con usted.
22. Le informa acerca de las
actividades que puede y no puede
realizar de acuerdo a su estado de
o salud, la enfermera.

Informacién basica 23. Le brinda consejeria a usted y a
su familia la enfermera sobre los
cuidados pos alta. Ordinal
24. La enfermera que lo atiende
conoce sobre su estado de salud.
25. Le pregunta la enfermera si tiene
alguna molestia.
26. Le ofrece alguna ayuda la
enfermera.
27. Se siente satisfecho con los
cuidados que la enfermera le brinda.
28. Le inspira confianza, la Ordinal

Interés Recibido

enfermera.

29. Si usted volviera a necesitar
hospitalizarse lo haria en este
establecimiento de salud.

30. La atencién que recibe cubre sus
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expectativas.

Variable 2:

Satisfaccion del
paciente

Satisfaccion del paciente
estd dada por el grado de
congruencia que hay entre
las expectativas del paciente
sobre la atencion en el
servicio de emergencia con
la percepcion de la atencion
recibida. La cual es medida
a través de un cuestionario
sobre dimensiones: Labor,
actitud, condiciones
ambientales, mejoria fisica y
rendimiento del servicio.

Determinandose si el
paciente estd satisfecho o no
con la atenciéon  de
enfermeria.

Labor y actitud

1. Identifica Ud. el nombre de la
enfermera que lo atiende.

2. Le llama la enfermera a Ud. por
su nombre y apellido.

3. Le escucha con atencion la
enfermera cuando Ud. le informa
acerca de sus molestias y/o
preocupaciones.

4. Le informa y explica la enfermera
sobre los cuidados que va a recibir.
5. Le comunica previamente la
enfermera que actividad va a
realizar y con qué finalidad.

6. La informacion que recibe por
parte de la enfermera la considera
util.

7. La informacion recibida es
precisa, pertinente e importante.

8. Confia en la capacidad de la
enfermera.

9. Demuestra habilidad para el
cumplimiento de sus actividades, la
enfermera.

10. Demuestra  seguridad la
enfermera en sus procedimientos.

11. Le inspira confianza la
enfermera para que confronte sus
percepciones de salud.

12. Se interesa la enfermera por
como su problema de salud afecta a
su familia.

13. Le saluda la enfermera antes de
atenderlo.

14. Considera Ud. que el personal de
enfermeria tiene buenas relaciones

Ordinal

Satisfecho:
entre 31-45

Insatisfecho:
Entre15-30
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interpersonales.

Condiciones ambientales

15. Encuentra Ud. un ambiente de
confianza.

16. Considera que existe un
ambiente de privacidad durante su
atencion

Ordinal

Mejoria fisica

Rendimiento del servicio

17. Le atiende de buena manera la
enfermera, haciéndole sentir que
cualquier actividad por grande o
pequefia que parezca es ejecutada
con agrado.

18. Se interesa la enfermera por su
estado de salud.

19. Le responde cortésmente la
enfermera cuando le hace alguna
pregunta.

20. Se preocupa la enfermera por su
comodidad.

21. Se preocupa por la evolucion de
su enfermedad, la enfermera.

22. Le brinda la enfermera
educacion para prevenir
complicaciones y lograr su
recuperacion con €xito.

23. Le brinda informacion precisa y
clara la enfermera sobre su proceso
de recuperacion.

24. Le proporciona la enfermera
algin material educativo sobre el
proceso de hospitalizacion.

25. Considera que el tiempo que le
brinda la enfermera es suficiente.

Ordinal

Ordinal

*Elaboracion propia. Operacionalizacion de las variables calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Las técnicas que se utilizardn serdn: la encuesta, y los instrumentos dos
cuestionarios, para la recoleccion de datos de la calidad del cuidado de enfermeria; el de
O’Brien y modificado por Meza, Morales y Prada, para la satisfaccion del paciente el

elaborado por Arteaga y modificado por Leyva (78).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento fue elaborado por los autores O’Brien (1989), modificado por
Meza (1995) y por las autoras Morales y Prada (2010), denominado el cuestionario
calidad de cuidado del enfermero, de naturaleza politbmica que consta con 4
dimensiones y 30 preguntas, fue validado por expertos y sometido a prueba piloto de
confiabilidad de la variable, donde participaron 20 pacientes, obteniéndose un valor de
Alfa de Cronbach 0.91, a continuacion, se describe por dimensiones el analisis de

confiabilidad que se obtuvo.

Tabla 2: Dimensiones de la Calidad del cuidado de enfermeria

ALFA DE
DIMENSIONES CRONBACH INDICADORES
Intervencion 0,933 1,2,3,4,5,6,7.8.
Basica
Trato recibido 0,892 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19
,20,21.
Informacion 0,883 22,23,24.
basica
Interés recibido 0,932 25,26,27,28.29,30.
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b) Dimensiones de la Satisfaccion del paciente

Se usa, ademas, en el cuestionario denominado satisfaccion del paciente de Arteaga
(2003) posteriormente modificado por Leyva (2005) es de naturaleza politomica y fue
validado por juicio de expertos y con un andlisis de fiabilidad de la variable con un
valor de alfa de Cronbach 0.85, estd conformado por 4 dimensiones y 25 preguntas. A
continuacion, se describe por dimensiones el andlisis de confiabilidad con sus

respectivos indicadores.

Tabla 3 Dimensiones de la escala de Satisfaccion del paciente

DIMENSIONES ALFA DE INDICADORES
CRONBACH
Labor y actitud 0,877 1,2,3.4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14.
Condiciones 0,892 15,16.
ambientales
Mejoria fisica 0,793 17,18,19.
Rendimiento del 0,838 20,21,22,23,24,25.
servicio
3.7.3 Validacion

Los instrumentos validados, se realizaran tomando en cuenta aspectos como la
relevancia, pertinencia y | claridad de los items de los instrumentos validados
anteriormente.

a) Validacion de contenido: la revision bibliografica se realizd teniendo en
cuenta el autor O’Brien, modificado por Meza y por las autoras Morales y Prada,
respecto al instrumento “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA” y fue
validado por el juicio de 5 expertos llevado a cabo, teniendo en cuenta la ficha técnica

descrita anteriormente.
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b) Validacién de contenido: la revision bibliografica se realizo teniendo en
cuenta el autor Arteaga posteriormente modificado por Leyva al instrumento
“SATISFACCION DEL PACIENTE” fue validado por el juicio de 05 expertos llevado

a cabo, teniendo en cuenta la ficha técnica descrita anteriormente.

3.7.4 Confiabilidad

K
K 2. ‘732{_,;

)

a =

Figura 2: Confiabilidad segun Alfa de Cronbach

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo
poblacional se calcul6 un alfa de Cronbach de 0,91 del cuestionario calidad del cuidado

de enfermeria y un valor de 0,85 para el cuestionario satisfaccion del paciente.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de los datos

Se utilizara para la base de datos el aplicativo Excel y el programa SPSS-V27.
Segun la prueba de normalidad, se establecera si las variables tienen distribuciéon normal
o no normal y seglin los resultados se aplicardan las pruebas paramétricas o no

paramétricas, segun sea el caso, es decir la de Pearson o Rho Spearman. Para aceptar o
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rechazar la hipétesis del investigador sera de un valor menor que 0,05, para que sea

significativo.

3.9 Aspectos éticos

El presente estudio se basé en la norma internacional y nacional en investigacion
en seres humanos, sumado a las disposiciones actuales de bioseguridad. Se elabord y
alcanzo los documentos que sean necesarios a las organizaciones relacionadas para
recoger los datos. Se guio por el proceso metodologico que se adapte al estudio, de la
misma forma los instrumentos para el recojo que tengan validez y confiabilidad para
alcanzar los objetivos. Se cuido el anonimato de los sujetos de estudio, salvaguardando
la informacion personal de acuerdo con Ley N° 29733.

Se les entregard un consentimiento informado a los sujetos se expresen su
voluntad de participacion. Se sefalard ademas los objetivos y procedimientos que siguio

la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

2021 2021
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Ira 2da 3ra |4ta |lra |2da 3ra |4ta Ira |2da |3ra |4ta Ira |2da |3ra 4ta lra |2da |3ra 4ta Ira |2da Ira 2da

Buisqueda de la situacion problemética

Planteamiento del problema

Formulacién del problema

Problema general y especifico

Objetivos de la investigacion

Justificacion de la investigacion

Delimitacion de la investigacion

Revisién bibliografica

Marco tedrico y antecedentes

Bases tedricas

Formulacion de hipétesis

Metodologia

Poblacion y muestra

Operacionalizacion de variable y
matriz de consistencia

Técnicas e instrumento de recoleccion
de datos

Procesamiento analisis de datos

Cronograma de actividades

Presentacion del trabajo final

% Turnitin
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4.2 Presupuesto
Recursos Humanos
e Bioestadistica

e Asesor

e Pacientes hospitalizados

Tabla 4
PRESUPUESTO

UTILES DE ESCRITORIO PRECIO UNITARIO | TOTAL
PAPEL BOND 20 X2 S/40
LAPICEROS 1 CIENTO S/ 50
IMPRESIONES 20X 50X 3 S/30
FOTOCOPIA 30X2 S/60
INTERNET 60 X 8 S/480
EMPASTADO 80X 2 S/160
CORRECTOR DE ESTILO 10 X50 S/500
ESTADISTA 500 S/500
ENCUESTADORES 100 S/200
ALMUERZO 10 S/80
PASAJES 7 S/21
OTROS 20 S/40
TOTAL 2161

* Elaboracion propia, presupuesto del proyecto.
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6. ANEXOS

6.1 Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Variable 1 Tipo de investigacion:
Hipotesis general:
(Cudl es la relacién de la calidad del | Determinar la relacion de la calidad del Calidad del cuidado de Baésica, descriptivo
cuidado de enfermeria y satisfaccion de | cuidado de enfermeria y satisfaccion de | Existe relacion estadisticamente enfermeria correlacional
los pacientes que acuden al servicio de | los pacientes que acuden al servicio de | significativa entre calidad del
emergencia del Hospital Publico de | emergencia del Hospital Publico de | cuidado de  enfermeria y Dimensiones:

Villa El Salvador, 2021?
Problemas especificos

(Cudl es la calidad del cuidado de
enfermeria de los pacientes que acuden
al servicio de emergencia del Hospital
Publico de Villa El Salvador - 2021?

(Cudl es la satisfaccion de los pacientes
que acuden al servicio de emergencia
del Hospital Publico de Villa El
Salvador - 2021?

Villa el Salvador, 2021.
Objetivos especificos

-Determinar la  relacion de la
intervencion bdasica de la calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccion de
los pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Publico de
Villa El Salvador - 2021.

- Determinar la relacion del trato
recibido de la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion de los
pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Puablico de
Villa El Salvador - 2021.

- Determinar la relacion de la claridad
de la informaciéon de la calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccion de
los pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Puablico de
Villa El Salvador - 2021.

-Determinar la relacion del interés
mostrado de la calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion de los
pacientes que acuden al servicio de

satisfaccion de los pacientes que
acuden al servicio de emergencia
del Hospital Publico de Villa El
Salvador, 2021.

Hipotesis especificas

- Existe relacion entre la
intervencion bésica en la calidad
del cuidado de enfermeria y
satisfaccion de los pacientes que
acuden al servicio de emergencia
del Hospital Publico de Villa El
Salvador - 2021.

-Existe relacion entre el trato
recibido en la calidad del cuidado
de enfermeria y satisfaccion de los
pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Publico
de Villa El Salvador — 2021.

-Existe relacion entre la claridad
de la informacién en la calidad del
cuidado de  enfermeria vy
satisfaccion de los pacientes que
acuden al servicio de emergencia

e Intervencidn basica
e  Trato recibido

e Informacion basica
e Interés recibido

Variable 2
Satisfaccion de los pacientes
Dimensiones:

e Labory actitud

e  Condiciones
ambientales

e  Mgjoria fisica

e  Rendimiento del
servicio

Método y disefios de la
investigacion

Método: Deductivo.

Disefio: Descriptivo no
experimental, transversal,
correlacional
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emergencia del Hospital
Villa El Salvador — 2021.

Publico de

del Hospital Publico de Villa El
Salvador, 2021

-Existe relacion entre el interés
mostrado en la calidad del cuidado
de enfermeria y satisfaccion de los
pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Publico
de Villa El Salvador, 2021.

*Elaboracion propia. Matriz de consistencia.
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6.2 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria

Definicion operacional: La calidad del cuidado de enfermeria significa dar una respuesta efectiva a los problemas o situaciones surgidos en el
servicio de emergencia del hospital de Villa el Salvador para mantener saludables a los pacientes y serd medido a través de sus respuestas en las
dimensiones: Intervencion bdsica, trato informacion basica e interés recibido, estableciendo si la calidad del cuidado es adecuado, regular, o

inadecuado.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

1. Le informa sobre su enfermedad la enfermera. Adecuado:
2. Le brinda educacion la enfermera acerca de su Entre 76-96
enfermedad.

3. Le administra su tratamiento la enfermera a la hora
indicada. Ordinal Regular:
4. Realiza los cuidados la enfermera de manera rapida. Entre 54-75
Intervencion basica 5. Demuestra destreza la enfermera al realizar los
procedimientos.

6. Cuando la enfermera le va a realizar algin Inadecuado:
procedimiento cuida de su privacidad. Entre 32-53
7. Le realiza con seguridad la enfermera los
procedimientos cuando lo atiende.

8. Le explica la enfermera que medicamento le
administra y para qué sirve.

9. Le llama por su nombre, la enfermera.
10. Le saluda con amabilidad, la enfermera.
11. Cada enfermera se presenta ante usted con su Ordinal
nombre.

12. Tiene buen trato la enfermera cuando lo atiende.

Trato Recibido
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13. Le brinda atencién con carifio, la enfermera.

14. Recibe aliento o fortaleza de parte de la enfermera.
15. Cuando la enfermera lo atiende tiene en cuenta su
malestar.

16. Tiene un lenguaje claro la enfermera para usted.

17. Le brinda confianza para expresar sus dudas, la
enfermera.

18. Acude a su llamado cuando usted necesita su ayuda,
la enfermera.

19. Muestra interés la enfermera por sus
preocupaciones.

20. Considera que la enfermera se preocupa por usted.
21. Demuestra un trato amical la enfermera con usted.

Ordinal

Informacion basica

22. Le informa acerca de las actividades que puede y no
puede realizar de acuerdo a su estado de salud, la
enfermera.

23. Le brinda consejeria a usted y a su familia la
enfermera  sobre los  cuidados pos  alta.

24. La enfermera que lo atiende conoce sobre su estado
de salud.

Ordinal

Interés Recibido

25. Le pregunta la enfermera si tiene alguna molestia.
26. Le ofrece alguna ayuda la enfermera.

27. Se siente satisfecho con los cuidados que la
enfermera le brinda.

28. Le inspira confianza, la enfermera.

29. Si usted volviera a necesitar hospitalizarse lo haria
en este establecimiento de salud.

30. La atencion que recibe cubre sus expectativas.

Ordinal
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Variable 2: Satisfaccion del paciente

Definicion operacional: Satisfaccion del paciente esta dada por el grado de congruencia que hay entre las expectativas del paciente sobre la
atencion en el servicio de emergencia con la percepcion de la atencion recibida. La cual es medida a través de un cuestionario sobre
dimensiones: Labor, actitud, condiciones ambientales, mejoria fisica y rendimiento del servicio. Determinandose si el paciente esta satisfecho o

no con la atencion de enfermeria.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

1. Identifica Ud. el nombre de la enfermera que lo atiende.
2. Le llama la enfermera a Ud. por su nombre y apellido. Satisfecho:
3. Le escucha con atencion la enfermera cuando Ud. le entre 31-45
informa acerca de sus molestias y/o preocupaciones.
4. Le informa y explica la enfermera sobre los cuidados
que va a recibir. Insatisfecho:
5. Le comunica previamente la enfermera que actividad va Entre15-30
a realizar y con qué finalidad.
6. La informacion que recibe por parte de la enfermera la
considera 1til.

Labor y actitud 7. La informacion recibida es precisa, pertinente e Ordinal

importante.

8. Confia en la capacidad de la enfermera.

9. Demuestra habilidad para el cumplimiento de sus
actividades, la enfermera.

10. Demuestra seguridad la enfermera en sus
procedimientos.

11. Le inspira confianza la enfermera para que confronte
sus percepciones de salud.

12. Se interesa la enfermera por como su problema de
salud afecta a su familia.

13. Le saluda la enfermera antes de atenderlo.

14. Considera Ud. que el personal de enfermeria tiene
buenas relaciones interpersonales.
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Condiciones ambientales

15. Encuentra Ud. un ambiente de confianza.
16. Considera que existe un ambiente de privacidad
durante su atencion

Ordinal

Mejoria fisica

17. Le atiende de buena manera la enfermera, haciéndole
sentir que cualquier actividad por grande o pequeia que
parezca es ejecutada con agrado.

18. Se interesa la enfermera por su estado de salud.

19. Le responde cortésmente la enfermera cuando le hace
alguna pregunta.

Ordinal

Rendimiento del servicio

20. Se preocupa la enfermera por su comodidad.

21. Se preocupa por la evolucién de su enfermedad, la
enfermera.

22. Le brinda la enfermera educacion para prevenir
complicaciones y lograr su recuperacion con éxito.23. Le
brinda informacion precisa y clara la enfermera sobre su
proceso de recuperacion.

24. Le proporciona la enfermera algiin material educativo
sobre el proceso de hospitalizacion.

25. Considera que el tiempo que le brinda la enfermera es
suficiente.

Ordinal
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6.3 Instrumentos

Objetivo del estudio: Recolectar datos cuya informacién servird para establecer la

relacién de la Calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes que

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

acuden en el Hospital de Villa el Salvador, Lima 2021.

I. CUESTIONARIO CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Este cuestionario va dirigido hacia los pacientes, antes de que salgan de alta del servicio de

Emergencia del Hospital de Villa el Salvador. Las preguntas deben de ser respondidas con

seriedad y responsabilidad.

Instrucciones:

Nombre:

Fecha:

-Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada

-De no comprender alguno de los items consultelo con la investigadora.

(1) Nunca (2) A veces (3) Siempre

N° ITEMS NUNCA A SIEMPRE
VECES
Intervenciones basicas
1 La enfermera le informa sobre su enfermedad.
2 La enfermera le brinda educacion acerca de su
enfermedad.
3 La enfermera le administra su tratamiento a la hora
indicada.
4 La enfermera realiza los cuidados de manera répida.
5 La enfermera demuestra destreza al realizar los
procedimientos.
6 Cuando la enfermera le va a realizar algun procedimiento
cuida de su privacidad.
7 | La enfermera realiza con seguridad los procedimientos
cuando lo atiende.
8 La enfermera le explica que medicamento le administra y
para qué sirve.
Trato recibido
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9 La enfermera le llama por su nombre.

10 | La enfermera le saluda con amabilidad.

11 | Cada enfermera se presenta ante usted con su nombre.

12 | La enfermera tiene buen trato cuando lo atiende.

13 | La enfermera le brinda atencion con carifio.

14 | Recibe aliento o fortaleza de parte de la enfermera.

15 | Cuando la enfermera lo atiende tiene en cuenta su
malestar.

16 | La enfermera tiene un lenguaje claro para usted.

17 | La enfermera le brinda confianza para expresar sus dudas.

18 | La enfermera acude a su llamado cuando usted necesita su
ayuda.

19 | La enfermera muestra interés por sus preocupaciones.

20 | Considera que la enfermera se preocupa por usted.

21 | La enfermera demuestra un trato amical con usted.

Informacién béasica

22 | La enfermera le informa acerca de las actividades que
puede y no puede realizar de acuerdo a su estado de salud.

23 | La enfermera le brinda consejeria a usted y a su familia
sobre los cuidados pos alta.

24 | La enfermera que lo atiende conoce sobre su estado de
salud.

Interés recibido

25 | La enfermera le pregunta si tiene alguna molestia.

26 | La enfermera le ofrece alguna ayuda.

27 | Se siente satisfecho con los cuidados que la enfermera le
brinda.

28 | La enfermera le inspira confianza.

29 | Si usted volviera a necesitar hospitalizarse lo haria en este
establecimiento de salud.

30 | La atencidn que recibe cubre sus expectativas.
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I1. CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL PACIENTE

Este cuestionario va dirigido hacia los pacientes, antes de que salgan de alta del servicio de
Emergencia del Hospital de Villa el Salvador. Las preguntas deben de ser respondidas con

seriedad y responsabilidad, seglin corresponda:

(1) Nunca (2) A veces (3) Siempre

Instrucciones:
-Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada

-De no comprender alguno de los items consultelo con la investigadora.

Ne ITEMS NUNCA A SIEMPRE
VECES
Labor y actitud
1 Identifica Ud. el nombre de la enfermera que lo
atiende.
2 La enfermera le llama a Ud. por su nombre y
apellido.
3 La enfermera le escucha con atencion cuando Ud. le
informa acerca de sus molestias y/o preocupaciones.
4 La enfermera le informa y explica sobre los
cuidados que va a recibir.
5 La enfermera le comunica previamente que
actividad va a realizar y con qué finalidad.
6 La informacion que recibe por parte de la enfermera
la considera 1til.
7 La informaciéon recibida es precisa, pertinente e
importante.
8 Confia en la capacidad de la enfermera.
9 La enfermera demuestra habilidad para el

cumplimiento de sus actividades.
10 | La enfermera demuestra seguridad en sus
procedimientos.
11 La enfermera le inspira confianza para que
confronte sus percepciones de salud.
12 | La enfermera se interesa por como su problema de
salud afecta a su familia.
13 | La enfermera le saluda antes de atenderlo.
14 | Considera Ud. que el personal de enfermeria tiene
buenas relaciones interpersonales.

Condiciones ambientales
15 | Encuentra Ud. un ambiente de confianza.
16 | Considera que existe un ambiente de privacidad
durante su atencion

Mejoria fisica
17 | La enfermera le atiende de buena manera,
haciéndole sentir que cualquier actividad por grande
0 pequeiia que parezca es ejecutada con agrado.

70



18 | La enfermera se interesa por su estado de salud.

19 | La enfermera le responde cortésmente cuando le
hace alguna pregunta.

Rendimiento del servicio

20 | La enfermera se preocupa por su comodidad.

21 | La enfermera se preocupa por la evolucion de su
enfermedad.

22 | La enfermera le brinda educaciéon para prevenir
complicaciones y lograr su recuperacion con €xito.

23 | La enfermera le brinda informacion precisa y clara
sobre su proceso de recuperacion.

24 | La enfermera le proporciona algin material
educativo sobre el proceso de hospitalizacion.

25 | Considera que el tiempo que le brinda la enfermera

es suficiente.
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6.4 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Villanueva Rojas, Karin Gissella

Titulo: “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de los pacientes que acuden

al servicio de emergencia del Hospital Publico de Villa el Salvador - 2021”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio
de emergencia del hospital ptblico de Villa el Salvador - 2021”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Villanueva
Rojas, Karin Gissella. El proposito de este estudio es: Determinar la relacion de la calidad
del cuidado de enfermeria y satisfaccion de los pacientes que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Publico de Villa el Salvador, 2021. Su ejecucion
ayudard/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas
estudios.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la
encuesta se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad
en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
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identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Villanueva Rojas, Karin Gissella al 971300986 y/o al Comité que valido
el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.
7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que 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

Nombre: Nombre:
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