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RESUMEN

La calidad de los cuidados es el grado en que la atencion brindada con la informacion
disponible aumenta los resultados deseados y reduce los posibles resultados indeseables;
asimismo, la percepcion del usuario de emergencia segun sus necesidades y expectativas.
Objetivo: Determinar como se relaciona la calidad de atencion del profesional de enfermeria
y la percepcion del usuario del Servicio de Emergencia del Hospital I Alto Mayo de
Moyobamba, 2024. Metodologia: Fue hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, disefo
no experimental, de corte transversal y alcance correlacional. Como técnica de recoleccion
de datos se utilizard la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios validados y
confiables. La poblacion: Estard conformada por los 183 usuarios del servicio de
emergencia. Resultados: Seran expresados en tablas y graficos descriptivos e inferenciales;
asimismo, para la contratacion de la hipdtesis de investigacion, se utilizard como estimacion
estadistica la Prueba de Correlacion de Spearman, con un nivel de confianza del 95%, un
error del 5%, el cual sera plasmado en la tabla de contingencia de ambas variables del

estudio.

Palabras claves: calidad de atencion, profesional de enfermeria, percepcion del usuario



ABSTRACT

Quality of care is the degree to which care provided with available information increases
desired outcomes and reduces potential undesirable outcomes; Likewise, the user's
perception of emergency according to their needs and expectations. Objective: Determine
how the quality of care of the nursing professional is related to the perception of the user of
the Emergency Service of the Hospital I Alto Mayo of Moyobamba, 2024. Methodology: It
was hypothetical deductive, with a quantitative approach, non-experimental design, cross-
sectional and correlational scope. The survey will be used as a data collection technique and
two validated and reliable questionnaires will be used as instruments. The population: It
will be made up of 183 users of the emergency service. Results: They will be expressed in
descriptive and inferential tables and graphs; Likewise, to contrast the research hypothesis,
the Spearman Correlation Test will be used as a statistical estimate, with a confidence level
of 95%, an error of 5%, which will be reflected in the contingency table of both variables.

of the study.

Keywords: quality of care, nursing professional, user perception
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1. EL PROBLEMA

1.2.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estim¢ los paises que ofrecen la mejor
calidad de atencion de enfermeria en paises de Taiwan 86.7%, Corea del Sur 82.7%, Japon
81.5%, Austria 80.4%, Dinamarca 80.1%, Tailandia 79.6%, Espafna 79.2%, Francia 78.7%,
Bélgica 78.4% y Australia 78.2%; sin embargo, la realidad no es similar en paises como
Bangladesh 18.9%, Azerbaiyan 17.6%, Irak 15.5%, Venezuela 12.8% y Marruecos 11.3%;

por la insatisfaccion que perciben los usuarios atendidos en los servicios asistenciales (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), evidencio que a nivel de los paises
de América Latina y el Caribe la percepcion del usuario sobre la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria mayormente en Estados Unidos 70%, México 69%, Colombia
65%, Uruguay 61%, Chile 56%, Costa Rica 50%, Peru 38%, Puerto Rico 36%, Republica
Dominicana 28%, Argentina 25.3%, Ecuador 23.6%, Bolivia 20.5% y Venezuela 12.8%;

debido a la percepcion que tiene de los servicios brindados como de nivel insatisfactorio (2).

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA), reportd que la realidad es muy similar a
nivel nacional ya que la poblacion peruana percibe un nivel de insatisfaccion se da en 69.4%,
por la calidad de atencion de enfermeria en el ambito hospitalario que solo se da en un 38%,
por la capacidad instalada inadecuada, una infraestructura precaria, equipamiento obsoleto,
inoperativo o insuficiente, escaso nimero de enfermeros e insuficientes camas; sin embargo,
segun establecimientos de salud se present6 una calidad de atencion en las instituciones del

MINSA 55.5% y ESSALUD 49.7%, y en las clinicas privadas se presentd en un 88.5% (3).



Por todo ello, la percepcion del usuario juega un papel crucial en el sistema sanitario
como indicador de la calidad de atencion, siendo importante destacar que la experiencia de
atencion del usuario se utiliza cada vez mas para determinar sus expectativas y necesidades;
en este sentido, la satisfaccion esta sujeta a seguimiento y evaluacion a escala individual,
teniendo como predictores de la satisfaccion en el departamento de emergencias se da por el

compromiso y su capacidad de respuesta inmediata que se brindan de forma calificada (4).

Se acepta la excelente calidad de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia,
cuando se percibe un profesional amable y atento, son de gran importancia para los usuarios
cuando acuden de emergencia y cumplen con un servicio asistencial de manera satisfactoria;
y la insatisfaccion del usuario de emergencia suele estar relacionada con mala comunicacion
enfermero-paciente, escasa comunicacion verbal y no verbal, atencion de manera incompleta

o retrasa, con malos resultados, puede poner en riesgo la seguridad y salud del paciente (5).

Del mismo modo, la percepcion del usuario de una mala calidad de atencion de
enfermeria ha demostrado asociaciones entre la atencion perdida y resultados adversos para
los pacientes, como lesiones, errores de medicacion, infecciones hospitalarias, caidas,
reingresos, incidentes criticos e incluso mortalidad; también puede resultar en experiencias

negativas para los pacientes y una menor satisfaccion con los servicios de emergencias (6).

Agregando a lo anterior, la omision en el cuidado incluye la falta de cuidado bucal,
incumplimiento del horario de medicacion, escaso cuidado de la piel y necesidades religiosas;
ocurre por mala gestion, falta de recursos financieros y dotacion de personal de enfermeria;
poca comunicacion interpersonal, trabajo en equipo débil y alta carga de trabajo de enfermeria;

trayendo consecuencias negativas, insatisfaccion del paciente y larga estancia hospitalaria (7).



Por otra parte, la mala calidad de atencion en los servicios asistenciales especialmente
en emergencia pone en riesgo la salud de los pacientes y de los profesionales de enfermeria,
puede poner en alto riesgo la seguridad del paciente, provocar la muerte de los pacientes,
incluso de aquellos usuarios que padecen de enfermedades tratables y que son manejables;
asimismo, las enfermeras, pacientes y visitantes corren el riesgo de contraer enfermedades

si utilizan mecanismos deficientes a quienes padecen de las enfermedades transmisibles (8),

Por otro lado, los pacientes y sus familiares pueden gastar innecesariamente y
desperdiciar su dinero debido a esta debilidad del cuidado debido a que los establecimientos
de atencion de salud que no gestionan adecuadamente esta debilidad pueden tener mala
reputacion de la institucion y de los profesionales de enfermeria a cargo en establecimientos

que no prestan los servicios de acuerdo con las expectativas de las partes mas interesadas (9).

Por ultimo, el servicio de emergencia de mala calidad frenan el progreso en la mejora
de la salud, por el diagnostico inexacto, errores, tratamiento inapropiado o innecesario,
instalaciones o practicas inadecuadas clinicas o inseguras, enfermeros que carecen de
capacitacion y experiencia adecuada, la situacion es peor en los pacientes de ingresos bajos
y medios donde el 10% de los pacientes hospitalizados puede tener una inversion durante su

estancia, en la comparacion con la comparacion 7% en pacientes de ingresos altos (10).
9

En el Servicio de Emergencia del Hospital I Alto Mayo de Moyobamba, a diario se
atienden a usuarios con diferentes problemas de salud de caracter de urgencia en las cuales
muchos de ellos perciben su atencion de manera insatisfactoria por la escasa accesibilidad,
carencia de una comunicacion entre enfermera-paciente, el entorno no es muy confortable,

lo cual se percibe como de incertidumbre, temor y angustia por desconfianza de la atencion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como se relaciona la calidad de atencion del profesional de enfermeria y la percepcion

del usuario del Servicio de Emergencia del Hospital I Alto Mayo de Moyobamba, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Como se relaciona la dimension accesibilidad de la calidad de atencion del

profesional de enfermeria y la percepcion del usuario?

(Como se relaciona la dimension explica y facilita de la calidad de atencion del

profesional de enfermeria y la percepcion del usuario?

(Como se relaciona la dimension confort de la calidad de atencion del profesional de

enfermeria y la percepcion del usuario?

(Como se relaciona la dimension anticipa de la calidad de atencion del profesional

de enfermeria y la percepcion del usuario?

(Como se relaciona la dimension mantiene relacion de confianza de la calidad de

atencion del profesional de enfermeria y la percepcion del usuario?

(Como se relaciona la dimension monitorea y hace seguimiento de la calidad de

atencion del profesional de enfermeria y la percepcion del usuario?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como se relaciona la calidad de atencion del profesional de enfermeria y la

percepcion del usuario del Servicio de Emergencia del Hospital I Alto Mayo de Moyobamba.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como se relaciona la dimension accesibilidad de la calidad de atencion del

profesional de enfermeria y la percepcion del usuario

Identificar como se relaciona la dimension explica y facilita de la calidad de atencion

del profesional de enfermeria y la percepcion del usuario

Identificar cOmo se relaciona la dimension confort de la calidad de atencidon del

profesional de enfermeria y la percepcion del usuario

Identificar como se relaciona la dimension anticipa de la calidad de atencion del

profesional de enfermeria y la percepcion del usuario

Identificar cOmo se relaciona la dimension mantiene relacion de confianza de la

calidad de atencion del profesional de enfermeria y la percepcion del usuario

Identificar como se relaciona la dimension monitorea y hace seguimiento de la

calidad de atencion del profesional de enfermeria y la percepcion del usuario



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El presente estudio afianzara los conocimientos cientificos actualizados acerca de la
calidad de atencion del profesional de enfermeria y la percepcion del usuario de emergencia;
basandose en las teorias de Adevis Donabedian del Modelo de Atencion para crear confianza
en los servicios de salud y dar a todos el acceso a los servicios de salud de alta calidad.

La teoria de Parasuraman Parasuraman, Zeithaml y Berryacerca del Modelo de la
Percepcion de la Calidad del Servicio; centrados en los pacientes a fin de satisfacer las
necesidades y expectativas de manera consciente en todos los aspectos de emergencia.

Ademas, el estudio es de gran relevancia porque la satisfaccion con la atencion es un
indicador importante de la calidad de la atencion de enfermeria medido por la percepcion;
sin embargo, si esta medida de proceso se asocia con los resultados de los pacientes en datos
del mundo real es en gran medida; por lo tanto, nos propind como evaluar si se valora si la
satisfaccion con la atencion relacionada con el cuidado de calidad y la enfermera se asocia

con la calidad de vida y la salud calificacion entre los pacientes sobre su atencion brindada.

1.4.2. Metodologica

El estudio marcara un referencial metodologico para realizar futuras investigaciones
similares debido a su aporte de la situacion problemadtica, antecedentes, bases teodricas;
asimismo, el método hipotético-deductivo, de enfoque correlacional, de tipo bésica, de
disefio no experimental, y de alcance descriptivo correlacional; abordando con ello su mayor

aporte de los instrumentos validados y confiables para ser aplicados en realidades similares.



1.4.3. Practica

De los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion se determinara la

percepcion del usuario del servicio de emergencia sobre la calidad de atencion de enfermeria,

que a su vez aportara informacién relevante para contribuir a mejorar las atenciones de salud,

con la finalidad que se evaltie resultados obtenidos, se pueda formular planes o lineamientos

institucionales que aborden las necesidades o requerimientos detectados en el personal de

enfermeria, fortaleciendo atn el desempefio y las atenciones en los servicios de emergencia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El trabajo de investigacion se aplicara entre los meses de julio a diciembre 2024.

1.5.2. Espacial

Se realizara en el Servicio de Emergencia del Hospital I Alto Mayo de Moyobamba.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion o unidad de andlisis sera los usuarios del servicio de emergencia.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Villamar et al (11), en el 2023, en Ecuador, realizé un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre la percepcion del usuario sobre la calidad de atencion
del profesional de enfermeria en el servicio de urgencias del Hospital General de Quevedo”.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional;
teniendo como muestra de 73 usuarios a quienes se les aplicoé dos instrumentos validados.
Los resultados del estudio fueron que la percepcion del usuario sobre la calidad de atencion
de enfermeria de insatisfecho 58.9%, satisfecho 38.4% y moderadamente satisfecho 2.7%.
Las conclusiones del estudio fueron el compromiso personal y el liderazgo de apoyo y de

apoyo eran factores que facilitaban la prestacion de atencion de calidad en el entorno clinico.

Ruiz et al (12), en el 2021, en México, realiz6 una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre la percepcion de los usuarios sobre la calidad del
cuidado del profesional de enfermeria que laboran en una institucion publica de Matamoros™.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional;
teniendo como muestra de 167 usuarios a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados fueron percepcion del usuario sobre la calidad de atencidon de enfermeria
satisfecho 67.8%, muy satisfecho 18.9%, poco satisfecho 11.1% y nada satisfecho 2.2%.
Las conclusiones del estudio fueron que el trabajo en equipo y buenas condiciones de trabajo,

estan inextricablemente vinculadas al concepto de la calidad de la atencion de enfermeria.



Zambrano et al (13), en el 2020, en Ecuador, realizé un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre la percepcion de los usuarios sobre la calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria que labora en el Hospital Naval de Guayaquil”.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional;
teniendo como muestra de 167 usuarios a quienes se les aplicd dos instrumentos validados.
Los resultados fueron percepcion del usuario muy satisfecho 94.6% y satisfecho 5.4%;
asimismo, la calidad de atencion de enfermeria bueno 65.9%, adecuado 26.3% y excelente 7.8%.
Las conclusiones del estudio fueron que el usuario de emergencia percibe una calidad de
atencion buena por lo que su nivel de percepcion de la satisfaccion del servicio fue bueno
trayendo consigo que los directivos de los servicios de emergencia supervisen el cuidado de

manera constante para asi elevar aun mas su nivel de aceptacion del cuidado de excelencia.

Antecedentes Nacionales

Torres (14), en el 2023, en Lambayeque, realizd una investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion entre calidad de atencidon de enfermeria y satisfaccion del usuario en
emergencia de un hospital de Lambayeque”. Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo,
transversal, no experimental y correlacional; teniendo como muestra a 217 usuarios, a
quienes se les aplicd dos instrumentos validados: calidad de atencion de enfermeria (CARE
Q) y satisfaccion del usuario. Los resultados muestran que la calidad de atencion de
enfermeria que recibieron fue calificada mayormente de nivel medio (65%) a bajo (25%) y
la satisfaccion del usuario de media (61.8%) a alta (34.6%). Las conclusiones fueron que
existe relacion entre las variables del estudio, aceptando la hipdtesis planteada y afirmando

que a mejor calidad de la atencion existe mejor satisfaccion del usuario.



Molina et al (15), en el 2023, en Huancayo, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre la percepcion de los usuarios sobre la calidad de
atencion de los enfermeros de emergencias que laboran en la Clinica Cayetano Heredia”.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional;
teniendo como muestra de 126 pacientes a quienes se les aplicé dos instrumentos validados.
Los resultados fueron percepcion del usuario excelente 72.2%, buena 26.2% y regular 1.6%;
segun dimensiones técnico-cientifica fue buena 81.8%, humana y entorno excelente 89.7%.
Las conclusiones del estudio fueron que los usuarios de emergencias percibieron la calidad
del cuidado de enfermeria como excelente lo cual es muy favorable por el reconocimiento
que se le da al enfermero por su valiosa labor asistencial a pesar de no contar con los medios
suficientes para brindar un cuidado de calidad, pero sin embargo lo hace porque todas ellas

se encuentran involucradas para estar al servicio de la poblacion que exige su servicio.

Zapata (16) en el 2021, en Moquegua, realizd una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y el cuidado humanizado de enfermeria
percibido por los pacientes del servicio de Medicina del Hospital II EsSalud Moquegua,
2019”. La metodologia fue un estudio descriptivo, transversal, correlacional, con enfoque
cuantitativo. Con una muestra de 135 pacientes, aplicando dos cuestionarios validados. Los
resultados fueron: 56,3 % de los pacientes considera una satisfaccion alta en la atencién, en
cuanto que, el cuidado humanizado percibido por el paciente hospitalizado es de 73,3 %. Las
conclusiones del presente estudio fueron que no existe relacion significativa entre la
satisfaccion percibida y el cuidado humanizado de enfermeria, rechazando la hipotesis a

través de la prueba de Chi-cuadrado con una confianza del 95 % p = 0,284 donde p > 0,05.

10



2.2. Bases teoricas

Variable 1: Calidad del Cuidado del Profesional de Enfermeria

Para garantizar y optimizar la calidad de los cuidados, todos los pacientes de todos
los grupos de edad son evaluados al momento de su ingreso para determinar su riesgo, esto
permite el desarrollo de estdndares expertos uniformes y especificos para cada cuidado. Los
estandares proporcionan medidas verificables de calidad de la atencidén con respecto a las
cuales se juzga a los centros hospitalarios, se debe tener en cuenta la gestion de riesgos en
los cuidados, asi como asegurar la transferencia de informacion clinica del paciente (17).

La calidad en los cuidados es garantizar una atencion ininterrumpida, las
instituciones de salud a través de un programa anual de actualizacion brindan las directrices
generales en la atencion. Son uno de los pilares que mantienen la atencidon centrada en los
cuidados y son quienes intervienen directamente en brindar asistencia a los pacientes,
mediante capacitaciones de expertos en enfermeria certificados, y el intercambio de pares
permite la eficiencia y cobertura como parte del control de la calidad de los cuidados (18).

Los profesionales de enfermeria adquieren conocimientos y competencias en la
evaluacion de riesgos, el paciente al ingresar al centro hospitalario debe ser abordado y
facilitar la planificacion de su atencion y brindar las medidas preventivas. La calidad de
atencion comprende la inclusion no solo de los pacientes, sino a sus familiares, estos deben
ser informados, y si lo desean, ser instruidos sobre los posibles riesgos y consecuencias (19).

Para la instruccion préctica, la formacion y el asesoramiento junto a la cama del
paciente, la enfermeria también cuenta con instructores debidamente formados quienes
periddicamente organizan cursos para familiares donde brindan consejeria sobre los
cuidados. La calidad en los cuidados comprende las habilidades y competencias

profesionales, la estancia hospitalaria, la competencia, y los resultados del tratamiento (20).

11



Teoria del Modelo de Atencion de Avedis Donabedian

Avedis Donabedian en su articulo publicado con el nombre de Evaluando la calidad
de la atencion médica, donde describe los pasos que debe seguir una institucion de salud, en
el ambito del ofrecimiento de la calidad a sus usuarios. Establece tres dimensiones y sus
indicadores para evaluarla de manera eficiente, y establece métodos de proceso y su relacion
con los resultados, y la utilizacion de los criterios de sistematizacién a usar, esto son
reflexiones sobre las responsabilidades en mejorar la calidad de los servicios prestados (21).

El componente estructura describe los principales atributos que debe tener una
organizacion, estos son materiales, humano, y financieros, como los pilares que mantienen
una organizacion. Estos deben demostrar que pueden ser estables y tener una disponibilidad
lo més regular que sean posibles. El indicador o componente proceso indica cuales son los
integrantes principales de la organizacion de salud, como actores indispensables capaces de
cubrir las necesidades de los pacientes, donde se incluye destrezas, actividades, etc. (22).

El indicador resultado, describe los diversos niveles alcanzados sobre la salud de los
pacientes y su satisfaccion por los cuidados recibos en la atencion, lo cual indica un estdndar
de calidad que debe elevarse y mantenerse en el tiempo. Donabedian habla del concepto de
calidad donde lo describe como los mas grandes logros, donde se pueden adquirir los mejores
beneficios en la atencidon, con los menores riesgos posibles para la salud del paciente, la
calidad se clasifica en dos dimensiones la calidad interrelacionada e interdependientes (23).

La primera se refiere a la aplicacion de la tecnologia de tal manera que tenga un
rendimiento optimo en el beneficio para la salud, que a la vez implique la reduccion de los
riesgos. La segunda dimension mide los atributos, las expectativas, el apego a las normas y
valores de la organizacion de salud, y lo que desean adquirir o aspirar los pacientes;
Donabedian percibe a la calidad del servicio con un enfoque técnico, la evaluacion deba

realizarse por los profesionales sanitarios, basado en la experiencia con los pacientes (24).
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Dimension 1. Accesibilidad: Cuando se habla de accesibilidad se refiere a la actitud
del enfermero para intervenir de manera efectiva, no debe olvidarse el rol de la enfermeria
como facilitadores de apoyo, es por esto que se debe actuar desde la identificacion de la
persona que tiene problemas de salud, de modo que la primera aproximacion en emergencia
debe ser la resolucion inmediata del dolor. El saludo calido y fraterno desarrolla empatia ya
que ninguno persona esta libre de estar en una situacion que ponga en peligro su vida;
asimismo, la accesibilidad del paciente del uso de un tratamiento y se ha acordado en teoria
el acceso, el enfermero debe informar sobre los tratamientos, medicacion al paciente (25).

Dimension 2. Explica y Facilita: El enfermero determina las necesidades de
atencion con un enfoque holistico para mejorar la salud y participa en el proceso de mejora,
en el rol de cuidador, el enfermero aplica un tratamiento especifico al proceso de la
enfermedad y toma medidas para restaurar el bienestar socioemocional del paciente. Por ello
el papel del enfermero educador planifica el abordaje del paciente, proporciona educacion
con respecto a su salud, crea un plan de mejora y proteger la salud, brinda informacién al
paciente y familiares, dado el estrés y miedo es necesario que se dé la informacion oportuna;
tiene la facultad de modificar, detener tratamientos o medicacién en el caso necesario (26).

Dimension 3. Confort: El confort y el alivio/tranquilidad son derechos humanos
basicos, representa la necesidad que tienen todo paciente cuando estd en condicidon de
vulnerabilidad. En el campo de la enfermeria una funcion de enfermeria esencial es que el
paciente pueda hallar el confort y comodidad, la mayoria de los pacientes y sus familiares
esperan como resultado previsto de la intervencion. Se busca comodidad y confort desde el
momento que el paciente experimenta dolor siendo una situacion y objetivo a alcanzar;
asimismo, el confort es una sefial que el paciente puede detectar como una respuesta positiva,
en el sentido de expresar comodidad por parte del paciente con gestos y posturas de interés

como sentarse tranquilamente a su lado, hablarle con compasién o mostrar empatia (27).
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Dimension 4. Se Anticipa: Los cuidados de enfermeria muchas veces son
anticipados estan presentes en la practica diaria y ocurren cuando los enfermeros realizan
algunas intervenciones antes de los tiempos establecidos. Lo esperado segun una decision
puede ser controversial, pues a veces deben tener decision inmediata, aun sabiendo que se
corre un alto riesgo, y por otro lado el no tomar una decision puede acarrear la muerte. Esto
se puede dar en el contexto de no saber o tener poca claridad en los casos de ingreso de
pacientes que presentan sintomas poco claros o son aparentemente contradictorios; es decir,
al anticiparse en lugar de posponer u omitir algunas intervenciones de enfermeria (28).

Dimension 5. Mantiene Relaciéon de Confianza: Establecer una relacion
terapéutica de confianza con el paciente es importante no s6lo durante la observacion a largo
plazo, sino también durante el ajetreo del area de emergencia, que en la mayoria de casos se
encuentra saturado. Esto es importante ya que el establecimiento de la relacién enfermero-
paciente puede facilitar los procedimientos, esto produce que los pacientes quedan
satisfechos con la consulta, brindan mas informacion importante para el diagndstico y
comprenden y recuerden mejor la informacion proporcionada para su tratamiento; ademas,
la capacidad de comunicar no es un talento innato, sino una habilidad que es entrenada (29).

Dimension 6. Monitorea y hace Seguimiento: Durante el proceso de tratamiento,
la condicién del paciente cambia, por lo general, este cambio es para mejor, pero puede haber
complicaciones en el transito de los procedimientos. Por lo tanto, el enfermero realiza un
seguimiento dindmico durante el tratamiento, tanto durante todo el curso como durante
procedimientos, en las enfermedades cronicas, la tarea del enfermero es llevar la enfermedad
a la etapa de retroceso, de modo que la funcion de los 6rganos pueda estabilizarse; asimismo,
el monitoreo de parte de los profesionales de enfermeria es un indicativo del trabajo el cual
permite que la verificacion y la toma de informacién de cada proceso, mientras que el

seguimiento permite el andlisis sistematico de todos los procesos realizados al paciente (30).

14



Variable 2: Percepcion del Usuario sobre la Calidad del Cuidado

La satisfaccion del paciente es uno de los primeros indicativos que se puede esperar
del desempeno de enfermeria en el caso se haya realizado un buen trabajo, en general las
expectativas de los usuarios y sus familiares muchas veces es muy alta, aunque en ocasiones
el cuadro clinico sea complicado. En funcion de la diferencia entre las expectativas del
usuario y la atencion real, el resultado puede ser muy variable, la atencion es un derecho de
todos los pacientes y sus percepciones pueden ser sus expectativas no cumplidas (31).

La percepcion de los usuarios esta determinada por sus expectativas de los cuidados
de enfermeria que deben recibir y la percepcion del servicio de enfermeria prestado. Un
paciente que habia experimentado la calidad de la enfermeria y la atencion brindada de una
manera mejor de lo esperado puede tener una opinidn positiva y tener una mayor satisfaccion
de su hospitalizacion. La insatisfaccion surge cuando sus expectativas no son cumplidas, la
percepcion del usuario pasa por la satisfaccion de los cuidados y la atencion recibida (32).

No solamente el usuario valoriza la atencion prestada, los tratamientos y terapias bien
realizadas en el tiempo oportuno, sino también juzga las actitudes y comportamientos
mostrada por los enfermeros. En los casos en que el paciente llegue en un estado de
inconsciencia al area de emergencia, evidentemente los familiares son los principales
observadores y calificadores del desempefio de los enfermeros, estos pueden tener una
opinidn y posteriormente informar al paciente sobre la calidad o no de la atencion (33).

Las caracteristicas demograficas pueden determinan las preferencias de los usuarios,
el nivel de satisfaccion con los enfermeros, las experiencias pasadas, motivaciones, las
condiciones de salud y las expectativas influye en la percepcion del usuario. Pacientes que
estan satisfechos con los cuidados de enfermeria que se ajustan a las instrucciones y
recomendaciones de la asistencia sanitaria, también puede influenciar, ya que algunos

pacientes suelen ser menos tolerantes con las condiciones de la atencion de enfermeria (34).
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Teoria de Parasuraman de la Percepcion de la Calidad del Servicio

Parasuraman menciona sobre el concepto de calidad del servicio (CS), que es la
percepcion del cliente, es la diferencia entre las expectativas de los clientes y el desempeiio
del servicio que reciben. Si el servicio es satisfactorio, significa que se han cumplido las
expectativas de los clientes sobre el servicio, siendo lo importante para el cliente es como se
presta el servicio. Otro factor en la percepcion de la calidad del servicio por parte del cliente
es la relacion entre cliente-organizacion, asi como la interaccion entre los directivos (35).

El representante es el responde del problema experimentado por los clientes, por eso
la eficacia de la solucioén encontrada repercute en la CS, las expectativas de los clientes antes
de adquirir un servicio determinado y sus expectativas después de la adquisicion del servicio.
La CS surge como resultado de comparar las experiencias, para que el servicio sea
satisfactorio se deben cumplir las expectativas respecto del servicio, la CS es la medida de
la diferencia entre los deseos o expectativas de los clientes y su percepcion del mismo (36).

Las expectativas de calidad en el sector de servicios varian de persona a persona,
dado que varian, medir las expectativas de los clientes ahorra a la organizacion costos
financieros y de tiempo. Para determinar el desempefio entre las expectativas del cliente y
las reales Parasuraman cred la Escala SERVQUAL que se utiliza ampliamente en la
investigacion de la percepcion de la calidad del servicio, proporcionando informacion
detallada entre las expectativas y los requerimientos de los usuarios sobre la calidad (37).

El servicio es un valor importante para asegurar el éxito en las organizaciones, por
ello es necesario e indispensable que se pueda medir y monitorear los niveles de satisfaccion
con la CS. La medicion y evaluacion continua de la calidad y desempefio del servicio de una
organizacion es importante para determinar el nivel de calidad alcanzado en la atencion de
los usuarios, los servicios se basan en la cobertura de ciertas necesidades, proporciona

tiempo, lugar, forma y beneficio psicoldgico a la persona que adquiere tales servicios (38).
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Dimension 1. Cualidades del Hacer de Enfermeria: Ademas de cuidar al paciente,
el enfermero también proporciona comunicacion entre los familiares y el personal del
hospital, tiene diversos roles entre ellos es el dar un trato humanizado, hacer sentir al paciente
como un ser unitario e indivisibles, es decir respetar su personalidad y tratar al paciente como
un ser Unico e inigualable; el enfermero debe poder comunicarse de forma saludable, el cual
debe abordar con cuidado las necesidades del paciente, tratarlo con amabilidad, deben
comunicarse bien y empatizar con pacientes y familias; por ello, deben apoyar a los pacientes
entendiendo sus necesidades emocionales y fisicas, esto significa que debe sentirse atendido
y prestarle atencion cuando este quisiera consultar asuntos relacionados con su salud (39).

Dimension 2. Apertura a la Comunicacion Enfermera(o) — Paciente: Una de las
herramientas mas importantes que tiene la enfermera para comunicarse con el paciente es la
informacion de contacto; a su vez esto significa el abordaje del paciente, las primeras
palabras que dicen los pacientes o las acciones que realizan suelen ser bastante diferentes de
lo que realmente quieren decir. Por esto serd necesario investigar lo que el paciente no puede
expresar mas que lo que dice y facilitarle que diga lo que verdaderamente desea, el paciente
necesita la ayuda del enfermero para que esta comunicacion indirecta sea directa y clara;
siendo el proposito de la comunicacion en la relacion enfermero-paciente sea efectiva (40).

Dimension 3. Disposicion para la Atencion: El enfermero protege y mejora la salud
del paciente, la familia y la sociedad, y ayuda en caso de enfermedad, es el principal
interesado en brindar comodidad y calma durante el periodo de hospitalizacién. Es una
profesion basada en el cuidado del individuo, lo cual implica dedicar el tiempo requerido en
la atencidn, tener inclinacion a proteger, ayudar, amar, pensar, cuidar y empatizar. También
implica el trato humanizado, como Illamar al paciente por su nombre, valorar su
independencia y cubrir todas sus necesidades béasicas como la higiene, dieta, entre otros; lo

cual hace posible que esté dispuesto y sean mas responsables para lograr un fin comun (41).
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2.3.

2.3.1.

Hi:

HO:

2.3.2.

Hil:

Hi2:

Hi3:

Hi4:

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion del

profesional de enfermeria y la percepcion del usuario del Servicio de Emergencia del

Hospital I Alto Mayo de Moyobamba, 2024

No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion del

profesional de enfermeria y la percepcion del usuario del Servicio de Emergencia del

Hospital I Alto Mayo de Moyobamba, 2024

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension accesibilidad de la

calidad de atencion del profesional de enfermeria y la percepcion del usuario

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension explica y facilita de

la calidad de atencion del profesional de enfermeria y la percepcion del usuario

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension confort de la calidad

de atencion del profesional de enfermeria y la percepcion del usuario

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension anticipa de la

calidad de atencion del profesional de enfermeria y la percepcion del usuario
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Hi5:

Hib6:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension mantiene relacion
de confianza de la calidad de atencidn del profesional de enfermeria y la percepcion

del usuario

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension monitorea y hace

seguimiento de la calidad de atencion del profesional de enfermeria y la percepcion

del usuario
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo, el cual parte desde una hipdtesis buscando falsear o

refutar y llegar a conclusiones que deberan ser confrontadas con los hechos (42).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de estudio es cuantitativo, puesto que los datos recolectados seran de

medicion numérica lo cual serdn obtenidos mediante una recoleccion de datos (43).

3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada que busca la aplicacion o utilizacion de los conocimientos previamente

adquiridos, con fines practicos y dar solucion o mejorar una determinada situacion (44).

3.4. Diseiio de la investigacion

En la presente investigacion se utilizara el disefio no experimental u observacional
de corte transversal, ya que no se manipularan las variables y nos limitaremos a observar e
interpretar los fendmenos de nuestro interés en su ambiente natural para analizarlos con
posterioridad y es de corte transversal o transeccional porque dicha investigacion se realizara
en un momento dado o en un punto en el tiempo; asimismo, serd correlacional porque busca

determinar la relacion que existe entre las dos variables de estudio que son abordados (45).
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El diagrama representativo de la relacion entre variables es:

\% !
M R

V2
Donde:

V1 : Calidad de atencion

V2 : Percepcion del usuario
M : Usuarios de emergencia
R : Relacion entre variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del estudio estara conformada por los 350 usuarios atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital I Alto Mayo de Moyobamba, durante la semana del
mes de noviembre 2024; asimismo, para calcular la muestra se considera necesario la

aplicacion de la formula estadistica del muestreo probabilistico aleatorio simple.

n= N Z2p.q
(N-1)E*+(Z?p.q)

Donde:

n = Tamafio de la muestra

V4 = Nivel de confianza

p = Proporcion de la poblacion deseada

q = Proporcion de la poblacion no deseada
E = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamafio de la poblacion
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Reemplazando la formula tenemos:

n= (350) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)
(350-1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

n= 336.14 =336.14 = 183.392438 = 183
0.8725 +0.9604 1.8329

n = 183 usuarios de emergencias

Criterios de inclusion:

e Usuarios que acuden a atenderse de emergencia del Hospital I Alto Mayo.
e Usuarios mayores de 18 afos de edad.
e Usuarios capaces de tomar decisiones.

e Usuarios que deseen participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Usuarios que no acudan a atenderse de emergencia del Hospital I Alto Mayo.

e Usuarios de emergencia fuera del tiempo programado para la investigacion.

e Personas que no tengan la capacidad de decidir.
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3.6. Variable y operacionalizacion

. Definicion Definicion . . . Escala de  Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . s .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Es la atencion
oportuna,
personalizada,
humanizada, Accesibilidad Atiende y cuida
continua y eficiente
que recibe el Explica y facilita Informa
Se concibe como la usuario de
atencion oportuna, emergencia por Confort Comodidad y
personalizada, parte del bienestar
humanizada, profesional de Mala
continua y eficiente enfermeria del Anticipa Planifica (46 —-92)
Vi que brinda el Hospital I Alto
Calidad de personal de Mayo de Mantiene relacion ~ Empatia Ordinal Regular (93 — 133)
atencion enfermeria, con el Moyobamba, el de confianza
proposito de lograr cual mediante un Buena
la satisfaccion del instrumento se Monitorea y hace Evaluacion (134 —-184)
usuario y del medird las seguimiento permanente
prestador de dimensiones
servicios (17). accesibilidad,

explica y facilita,
confort, anticipa,
mantiene relacion
de confianza y
monitorea y hace
seguimiento (47).
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . s .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Es la percepcion
del usuario de
emergencia sobre
los cuidados de
enfermeria que
recibe en el Priorizar al sujeto ~ Valorizar el cuidado
La percencion es un Hospital I Alto de cuidado individualizado
meganisrlr)lo Mayo de Insatisfecho
individual del ser Moyobamba, el Apertura a la Dialogo Enfermera — (36-172)
humano. consistente cual mediante un comunicacion para  paciente
V2 en recibi,rlas instrumento se proporcionar Medianamente
Satisfaccion del interpre tarla; medird las educacion para la Ordinal satisfecho
usuario comrgren derla;s y dimensiones salud a la persona (73 - 109)
codificarlas a través PO Lo al sujeto . .
de la actividad de cuidado, Cualidades del Patrones de Satisfecho
sensorial (31) apertura a la hacer de la conocimiento (110 —144)
) comunicacion para enfermeria Acciones del cuidado

proporcionar
educacion para la
salud a la persona
y cualidades del
hacer de la
enfermeria (49).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Para el presente estudio se utilizard la técnica de la encuesta con el fin de obtener

informacion de la muestra del estudio cumpliendo con el llenado de los instrumentos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de la calidad de atencion de enfermeria (CARE Q);
elaborado por Patricia Larson & Ferketich, en el 1981 (46), en Estados Unidos, fue traducido,
adaptado y validado al espafol por Sepulveda Gloria (47), en Espaia en julio en el afio 2009.

El instrumento consta de 46 items o preguntas; cuyas dimensiones del estudio son
accesibilidad (5 items), explica y facilita (5 items), confort (9 items), anticipa (10 items),
mantiene relacion de confianza (9 items) y monitorea y hace seguimiento (8 items).

La medicion de la variable calidad de atencion serd mediante la puntuacion segun la
escala de Likert con alternativas (nunca = 1, a veces = 2, casi siempre = 3, siempre = 4).

El valor final sera de la primera variable acerca de la calidad de atencion de enfermeria

es de nivel mala (46 — 92), regular (93 — 133) y buena (134 — 184).

Instrumento 2. Cuestionario de la percepcion del usuario (PCHE III); elaborado por
Alvis, Moreno y Muiloz, en el afio 2003 (48), en Espafia, traducido, adaptado y validado al
espanol por Reina y Vargas (49), en el afo 2008.

El cuestionario consta de 32 items; cuyas dimensiones abordadas son de priorizar al
sujeto de cuidado (12 items), la apertura a la comunicacion para proporcionar educacion para

la salud a la persona (12 items) y las cualidades del hacer de la enfermeria (10 items).
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La medicion de la variable percepcion del usuario presentan una puntuacion de escala
de medicion de Likert (nunca = 1, algunas veces = 2, casi siempre = 3, siempre = 4).
El valor final de la segunda variable serd de percepcion del usuario de insatisfecho

(36 — 72), medianamente satisfecho (73 — 109) y satisfecho (110 — 144).

3.7.3. Validacion

Instrumentol. Cuestionario de la calidad de atencion de enfermeria (CARE Q)

La validez del instrumento lo realizé Septulveda Gloria (47), a través de la apreciacion
de jueces expertos calificados en el tema segun su relevancia, claridad y pertinencia de cada
uno de los items calificados en la Prueba Binomial (p = 0.001).

Instrumento 2. Cuestionario de la percepcion del usuario (PCHE III)

La validez del instrumento lo realiz6 Reina y Vargas (49), a través de la apreciacion
de jueces expertos calificados en el tema segun su relevancia, claridad y pertinencia de cada

uno de los items calificados en la Prueba Binomial (p = 0.001).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumentol. Cuestionario de la calidad de atencion de enfermeria (CARE Q)

La confiabilidad del instrumento lo realiz6 Septlveda Gloria (47), a través de la
aplicacion de una prueba piloto a una muestra pequeiia en otra institucion de salud con las
mismas caracteristicas del estudio segtin el Alfa de Cronbach (a = 0.90).

Instrumento 2. Cuestionario de la percepcion del usuario (PCHE III)

La confiabilidad del instrumento lo realiz6 Reina y Vargas (49), a través de la
aplicacion de una prueba piloto a una muestra pequeiia en otra institucion de salud con las

mismas caracteristicas del estudio segtin el Alfa de Cronbach (o = 0.96).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la recopilacion de la informacion se procederd a organizar los datos obtenidos
en una tabla con Excel 2021, que luego se utilizard como base para procesar los datos de la
data, realizando un andlisis de datos a través del programa estadistico Statical Package for
Social Sciencies (SPSS) en su version 29.0, también se empleard el método Rho de
Spearman. Donde se determinara la correlacion de las variables utilizando el Coeficiente de
Correlacion segun Pearson, recurriendo al calculo de proporciones el que se efectivizara

mediante la presentacion de graficos y tablas.

3.9. Aspectos éticos

Considerando el respeto ético y legal de los participantes, para la presente
investigacion y recoleccion de la informacion, se realizard un Consentimiento Informado

previo a todos los participantes, teniendo en cuenta los principios bioéticos de Belmont:

Principio de Autonomia: Se tendrd en cuenta la decision de los usuarios o
representantes de forma libre y voluntaria para su participacion en la presente investigacion.

Principio de Beneficencia: Los datos recopilados serdn considerando este principio,
buscando hacer el bien y evitando dafiar a los participantes, para ello se les explicard que la
informacion recaudada servird inicamente para mejora del servicio en estudio.

Principio de No maleficencia: Hace referencia a la obligacion de no infringir dano
intencionalmente, cada participante estard protegido por este principio, puesto que se
garantizard y evitard en todo momento el dafiar la integridad de los participantes.

Principio de Justicia: Hace referencia al trato equitativo que deben tener los

usuarios y al respeto que debemos mantener durante todo el desarrollo de la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica y marco tedrico

Importancia y justificacion de la investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de andlisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

Sustentacion de informe final
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4.2. Presupuesto
Unlc!ad Cantidad C.O St(? Costo total
medida unitario
HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
Asesor Estadistico Estadistico 01 1,500.00 1,500.00
Subtotal 1,500.00
MATERIALES Y EQUIPOS
Impresora Unidad 01 500.00 500.00
Computadora Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Subtotal 2,500.00
SERVICIOS
Folder Manila Unidad 02 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 01 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes Diario 30 300.00 300.00
Internet Mensual 01 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 4,500.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Calidad de atencion del profesional de enfermeria y la percepcion del usuario del Servicio de Emergencia del Hospital I Alto Mayo, Moyobamba — 2024”

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Método de la investigacion
Hipotético-deductivo
(Como se relaciona la calidadde ~ Determinar como se relaciona la Existe relacion estadisticamente Calidad de atencion
atencion del profesional de calidad de atencion del profesional ~ significativa entre la calidad de atencion Enfoque de la investigacion
enfermeria y la percepcion del de enfermeria y la percepcion del del profesional de enfermeria y la = Accesibilidad Cuantitativo
usuario del Servicio de usuario del Servicio de Emergencia  percepcion del usuario del Servicio de = Explicay facilita
Emergencia del Hospital I Alto del Hospital I Alto Mayo de Emergencia del Hospital I Alto Mayo = Confort Tipo de investigacién
Mayo de Moyobamba, 2024? Moyobamba, 2024 de Moyobamba, 2024 = Anticipa Aplicada
= Mantiene relacion de Descriptivo-correlacional
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas confianza
= Monitorea y hace Diseifio de la investigacion
(Cémo se relaciona la dimension  Identificar como se relaciona la Existe relacion estadisticamente seguimiento No experimental
accesibilidad de la calidad de dimension accesibilidad de la significativa entre la dimension
atencion del profesional de calidad de atencion del profesional ~ accesibilidad de la calidad de atencion Variable 2 Poblacion
enfermeria y la percepcion del de enfermeria y la percepcion del del profesional de enfermeria y la 90 usuarios del Servicio de
usuario? usuario percepcion del usuario Percepcion del usuario Emergencia del Hospital I
Alto Mayo de Moyobamba
(Como se relaciona la dimension  Identificar como se relaciona la Existe relacion estadisticamente = Priorizar al sujeto de
explicay facilitade la calidadde ~ dimension explica y facilita de la significativa entre la dimension explica cuidado Muestreo
atencion del profesional de calidad de atencion del profesional vy facilita de la calidad de atencion del = Aperturaala Muestreo no probabilistico
enfermeria y la percepcion del de enfermeria y la percepcion del profesional de enfermeria y la comunicacion para por conveniencia
usuario? usuario percepcion del usuario proporcionar educacion
para la salud a la persona
(Como se relaciona la dimension  Identificar como se relaciona la Existe relacion estadisticamente = Cualidades del hacer de la
confort de la calidad de atencion ~ dimension confort de la calidad de  significativa entre la dimension confort enfermeria

del profesional de enfermeria y la
percepcion del usuario?

atencion del profesional de
enfermeria y la percepcion del
usuario

de la calidad de atencion del profesional
de enfermeria y la percepcion del
usuario
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(Como se relaciona la dimension
anticipa de la calidad de atencion
del profesional de enfermeria y la
percepcion del usuario?

(Como se relaciona la dimension
mantiene relacion de confianza de
la calidad de atencion del
profesional de enfermeria y la
percepcion del usuario?

(Como se relaciona la dimension
monitorea y hace seguimiento de
la calidad de atencion del
profesional de enfermeria y la
percepcion del usuario?

Identificar como se relaciona la
dimension anticipa de la calidad de
atencion del profesional de
enfermeria y la percepcion del
usuario

Identificar como se relaciona la
dimension mantiene relacion de
confianza de la calidad de atencion
del profesional de enfermeria y la
percepcion del usuario

Identificar como se relaciona la
dimension monitorea y hace
seguimiento de la calidad de
atencion del profesional de
enfermeria y la percepcion del
usuario

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension anticipa
de la calidad de atencion del profesional
de enfermeria y la percepcion del
usuario

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
mantiene relacion de confianza de la
calidad de atencion del profesional de
enfermeria y la percepcion del usuario

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
monitorea y hace seguimiento de la
calidad de atencion del profesional de
enfermeria y la percepcion del usuario
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 1
CALIDAD DE ATENCION (CARE Q)

(nunca =1, a veces = 2, casi siempre = 3, siempre = 4)

N° ACCESIBILIDAD 4
o1 La enfermera se aproxima a usted para ofrecerte medidas que alivien el
dolor para realizarle procedimientos
02 | La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo
03 | La enfermera lo visita con frecuencia para verificar su estado de salud
04 | La enfermera responde rapidamente a su llamado
05 | La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal
N° EXPLICA Y FACILITA 4
06 La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad
07 | La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion actual
08 | La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo
09 La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite
10 | La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condicion médica
N° CONFORT 4
11 | La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar comodamente
1 La enfennera lo motiva a identificar los elementos positivos de su
tratamiento
13 | La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles
14 | La enfermera es alegre
15 | La enfermera se sienta con usted para entablar una conversacion
16 | La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo
17 | La enfermera lo escucha con atencion
18 | La enfermera habla con usted amablemente
19 | La enfermera involucra a su familia en su cuidado
N° SE ANTICIPA 4
20 | La enfermera le presta mayor atencion en las horas de la noche

21

La enfermera busca la oportunidad més adecuada para hablar con usted y
su familia sobre su situacion de salud

22

Cuando se siente agobiado por su enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion

23

La enfermera estd pendiente de sus necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud

24

La enfermera comprende que esta experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante este tiempo

25

Cuando la enfermera esta con usted realizandole algiin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en usted

26

La enfermera continta interesada en usted aunque haya pasado por una
crisis o fase critica
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27

La enfermera le ayuda a establecer metas razonables

28

La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarte sobre los cambios
en su situacion de salud

29

La enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o
intervencion.

N° MANTIENE RELACION DE CONFIANZA 4
30 | La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion
31 La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce, y lo incluye
siempre en lo posible en la planificacion y manejo de su cuidado
3 La enfermera lo anima para que le formule preguntas de su médico
relacionado con su situacion de salud
33 La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar que pase a su
alrededor
34 | La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegados
35 La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento
36 | La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted
37 | La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona individual
38 | La enfermera se identifica y se presenta ante usted
N° MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO 4
39 | El uniforme y carnet que porta la enfermera la caracteriza como tal

40

La enfermera se asegura de la hora establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento

41

La enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo

42

La enfermera realiza los procedimientos con segundad

43

La enfermera es calmada

44

La enfermera le proporciona buen cuidado fisico

45

La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan como cuidarlo
a usted

46

La enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico
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INSTRUMENTO 2
PERCEPCION DEL USUARIO (PCHE III)

(nunca = 1, algunas veces = 2, casi siempre = 3, siempre = 4)

N° PRIORIZAR AL SUJETO DE CUIDADO 4

01 | Le hacen sentir como una persona

02 | Le tratan con amabilidad

03 | Le muestran interés por brindarle comodidad durante su hospitalizacion

04 | Le miran a los ojos cuando le hablan

05 | Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

06 | Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted

07 El personal de enfermeria le hace sentirse tranquilo(a) cuando esta con
usted

08 | Le generan confianza cuando tolla cuidan

09 | Le facilitan el didlogo

10 | Le explican previamente los procedimientos

11 | Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

12 | Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos

N APERTURA A LA,COMUNICACI(')N PARA PROPORCIONAR 4

EDUCACION PARA LA SALUD A LA PERSONA

13 | Le dedican el tiempo requerido para su atencion

14 Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted lo requiere o segun su
situacion de salud

15 | Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado

16 | Le llaman por su nombre

17 | Le demuestran respeto por sus creencias y valores

18 Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene alimentacion
evacuacion urinaria e intestinal)

19 Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para que pueda tomar
decisiones sobre su situacion de salud

20 | Le manifiestan que estan pendientes de usted

21 | Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento

22 | Responden oportunamente a su llamado

23 | Identifican sus necesidades de tipo fisco psicologico y espiritual

24 | Le escuchan atentamente

N° CUALIDADES DEL HACER DE LA ENFERMERIA 4

25 | Le preguntan y se preocupan por su estado de animo

26 | Le brindan un cuidado célido y delicado

27 | Le ayudan a manejar su dolor fisico

28 | Le demuestran que son responsables con su atencion

29 | Le respetan sus decisiones

30 | Le indican que cuando requiera algo usted les puede llamar

31 | Le respetan su intimidad

32 | Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el médico
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, a través del presente documento expreso
mi voluntad de participar en la investigacion titulada “Calidad de atencion del profesional
de enfermeria y la percepcion del usuario del Servicio de Emergencia del Hospital 1 Alto
Mayo, Moyobamba — 2024”, habiendo sido informado (a) del propdsito de la misma, asi
como de los objetivos, y teniendo la plena confianza de que la informacidn vertida en el
presente instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion,
ademas confio en que la investigadora utilizarda adecuadamente dicha informacion
asegurandome, de la misma confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado colega la Investigadora del estudio para el cual usted ha manifestado su deseo de
participar, dado su consentimiento informado, se compromete con usted a guardar la misma
confidencialidad de informacion, asi como también le garantiza que los datos recopilados
seran utilizados unica y exclusivamente con fines investigativos sin que le perjudique en lo
absoluto.

Atentamente:

Participante: ...........c..cooeieviiiin.n. Investigador: ..........cooviiiiiiiiini
NOMDbBIES: ..o NOMDBIES: ..ot i,

DN oo DN oo

45



® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

a uwiener on 2024-03-22

Submitted works

Internet

Submitted works

Submitted works

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Internet

Crossref

repositorio.uwiener.edu.pe

uwiener on 2024-08-15

uwiener on 2023-12-08

uwiener on 2024-03-09

repositorio.utn.edu.ec

Sandra Milena Campifo-Valederrama, Paula Andrea Duque, Victor Hug...

3%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7390/T061_71319370_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/130376
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/13892/2/06%20ENF%201366%20TRABAJO%20GRADO.pdf
https://doi.org/10.22267/rus.192103.158

	29d906932030ede06bab912e1cb7d318ed107c2091ced3f1394d297cf555858d.pdf
	63fe2cb17bdef942488bc5e9c891cf244157d4c482bacfd3222a1c279df0e67f.pdf
	49acfbe81c5557472618cd3fdb9ab3e35357f000ddcf8ed1914f2e54b762746b.pdf
	86e5688952909fccf9290bb6a3ad81d9baa33ca4e8c377d9e2c861f7bac27a9e.pdf

