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RESUMEN

La presente investigacion de tipo descriptiva, se realizé con la finalidad de
determinar la satisfaccion del usuario sobre la calidad del cuidado de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Jerusalén — La Esperanza, 2017. La
poblacién en estudio estuvo conformada por 70 usuarios. Para evaluar el grado de
satisfaccion del usuario sobre la calidad de enfermeria se utilizd6 una escala del
grado de satisfaccion del usuario que tuvo como autor a Arteaga Alfredo (2003),
modificado por las autoras, validado por juicio de expertos y con la prueba piloto, la
confiabilidad se determiné mediante la prueba alpha de crombach cuyo resultado,
fue de 0.995. Los resultados encontrados fueron el 65.7% de los usuarios se
encuentraron satisfechos y el 34.3% insatisfechos. Concluyendo que el mayor
porcentaje de los usuarios del servicio de emergencia estan satisfechos con el

cuidado de enfermeria.

Palabras claves: Satisfaccion, calidad de cuidado, usuario.
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ABSTRACT

This descriptive research was carried out with the purpose of determining the
satisfaction of the user regarding the quality of nursing care in the emergency
service of the Hospital Jerusalem - La Esperanza, 2017. The study population
consisted of 70 users. To assess the degree of satisfaction of the user on the quality
of nursing, a scale of user satisfaction was used, which was authored by Arteaga
Alfredo (2003), modified by the authors, validated by expert judgment and with the
pilot test, the reliability was determined by the crombach alpha test, whose result
was 0.995. The results found were 65.7% of the users were satisfied and 34.3%
were dissatisfied. Concluding that the highest percentage of users of the emergency

service are satisfied with nursing care.

Keywords: Satisfaction, quality of care, user.
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1. INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario en servicios de salud y la calidad de atencion,
es un aspecto que en términos de evaluacion ha venido cobrando mayor
interés en salud publica, siendo considerada desde hace ya tres décadas, uno
de los ejes de evaluacion de la calidad de servicios de salud. A través de la
medicion de la satisfaccidon del usuario, es posible obtener del entrevistado un
conjunto de ideas y actitudes asociados con la atencion recibida, con los cuales
se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los
servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus

necesidades y expectativas (1,2).

La satisfaccion influye positivamente en el bienestar del usuario; donde la
sociedad tiene la obligacidén de atender la salud de sus miembros y fomentar la
capacidad de vivir en un mundo en el que constantemente se deben coordinar
los esfuerzos para evitar la insatisfaccion del usuario en los servicios de salud
gue se le brinda, disminuyendo el numero de reclamos que cada vez son mas
frecuentes en los buzones de quejas y sugerencias de las instituciones de
salud, asi como otros mecanismos de escucha y/o queja implementados hasta
la fecha; la mala calidad de la atencién se asocia con insatisfaccion del
paciente (3).

En consecuencia la calidad en los servicios de salud y la satisfaccion del
usuario estan estrechamente relacionados; ya que la satisfaccion del usuario
cumple una funcién importante en la atencion de salud, se trata, en primer lugar,
de un juicio sobre la calidad de la atencién, que incorpora las expectativas y
percepciones del usuario; en segundo lugar se trata de un resultado de la
atencion, un aspecto del bienestar psicoldgico del usuario y también un signo
de éxito para la institucion sanitaria 'y en tercer lugar, la satisfaccion del usuario

asegura el cumplimiento de su tratamiento y otros (4,5,6,7).



En México, de acuerdo con los resultados de la encuesta nacional de
satisfaccion del usuario se encontr6 que el 48% estan satisfechos con la
atencién, mientras que el 62 % de los que reciben atencién refieren que los
servicios de salud son deficientes y de mala calidad, se sefialan ademas
problemas como baja garantia de calidad, insatisfaccion con la calidad de
servicios, incremento de las quejas por hostigamiento, falta de respeto y
maltratos de los usuarios (8).

En el Perd, el Ministerio de Salud, viene desplegando valiosas iniciativas
destinadas a mejorar la calidad de la atencion; estas son producto del esfuerzo
conjunto de todo el sector salud; comenzado a reconsiderar la satisfaccion
como indicador importante de los cuidados ofrecidos, a fin de brindar una
atencion acorde con sus necesidades y expectativas. Segun Quispe, L. en el
afio 2012 refiere que en la regidon Ayacucho, el cuidado de la enfermera en el
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”, ha sido objeto de criticas y
reclamos por parte de los usuarios, quienes caracterizan la atencibn como

rutinarias, pragmaticas y con escasa calidez (9,10).

La Calidad de la atencién en los Servicios de Salud, es responsabilidad
de los diferentes grupos que laboran en los servicios de salud, en tal sentido la
enfermera cumple un rol muy importante, ya que es quien brinda atencion
directa y estd en contacto por mas tiempo con el usuario. El reflejo de una
buena calidad en los servicios de salud dependera de la participacion del
recurso humano, siendo necesario que las personas desempefien su trabajo,

en un ambiente laboral que lo haga més productivo y eficiente (11,12).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la calidad como
el conjunto de servicios diagnoésticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria O6ptima, teniendo en cuenta las
necesidades del usuario, y logrando la maxima satisfacciéon del mismo.
El hablar de calidad implica hablar de la satisfaccion del usuario, que es un

hecho que interesa a las instituciones y a los profesionales de la salud
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encargadas de proporcionarla; se necesita reconocer a la satisfaccion como

objetivo principal para prestar servicios de buena calidad (13,14).

Si bien es cierto la calidad en la prestacion de los servicios de salud, es
una preocupacion medular en la gestion del sector salud, no sélo por la
aspiracion a la mejora de las capacidades institucionales en los organismos y
dependencias sectoriales, sino sobre todo porque, en el eje de todos los
procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser promovida
y protegida por los servicios de salud; para tal efecto calidad es condicion de
eficacia de los esfuerzos e intervenciones desplegadas, garantia de seguridad

para todos y cada uno de los usuarios (15,16).

Conocer las diferentes opiniones de la poblacién con respecto a como
percibe la forma que es atendido en los servicios de salud, representa una de
las formas mas rapidas para evaluar aspectos de la calidad de los servicios. Si
bien es cierto, existe un intenso debate en cuanto a su concepcion y
metodologias de medicion, también es de consenso la relevancia de la visién

de los usuarios sobre los servicios (2).

La calidad de cuidado es importante en el sector salud tanto a nivel local,
regional, nacional como internacional; siendo la calidad de atencion a la salud
un derecho ciudadano, en donde el eje central es la satisfaccion de los
usuarios, la misma que actualmente viene siendo utilizada como un indicador
para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios. Permitiendo
identificar las deficiencias que existe en la atencion de la enfermera; para
generar cambios y mejorar la labor profesional que conducird a enfocar la
atenciéon de enfermeria hacia la completa satisfaccion, teniendo en cuenta sus

necesidades, expectativas y percepciones del usuario.
De tal forma, esta investigacién aportara nuevo conocimiento sobre la

variable de estudio a los estudiantes de las diferentes universidades que se

encuentran realizando practicas de cursos en los hospitales, permitiéndole a
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ellos de esta manera tomar conciencia sobre la realidad y ayudar a mejorar esta
problemética, desde sus practicas pre profesionales hasta cuando trabajen
como profesionales en los diferentes ambitos del ejercicio profesional; frente a
toda esta problemética que se vive dia a dia, surge la inquietud de realizar la
presente investigacion para determinar la satisfaccion del usuario sobre la

calidad de cuidado de la enfermera.

Siendo la enfermeria una ciencia, con un conjunto organizado de
conocimientos abstractos, a la que se ha llegado por la investigacion cientifica
y andlisis logico. Es un arte en el uso imaginativo y creativo, al servicio del ser
humano; como profesional de la ciencia de la salud, la enfermera participa en la
prestacion de los servicios de salud con conocimientos cientificos, tecnolégicos
con la sistematizacion de los diferentes procesos e intervenciones propias como
la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud; para brindar
el cuidado a persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto social,
cultural, econémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con el
propésito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la

poblacioén en la diferentes instituciones de salud. (17,18)

La importancia del presente estudio radica en el valor de la informacién
gue se obtiene de los mismos usuarios, como elemento importante que
permitird conocer mejor la satisfaccion, respecto a la calidad de cuidado de
enfermeria para la busqueda de distintas estrategias para lograr la satisfaccion
de las necesidades de los usuarios del servicio de emergencia, mejorando la

calidad de atencion del personal de salud (19).

Al mismo tiempo esta investigacion aportara, el conocimiento cientifico
sobre la actuacion de la enfermera, en la prestacion de cuidados de calidad en
base a las necesidades y expectativas del usuario, generando asi un valor
agregado al cuidado que ella brinda; permitiendo establecer una adecuada
interaccion, promoviendo a los usuarios a ganar independencia y confianza en

si mismos.
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El estudio se justifica porque va a proporcionar a la institucion informacion
sobre la satisfaccion del usuario como un indicador de la calidad del cuidado.
Al mismo tiempo servird como referencia bibliografica para la realizacion de

futuros trabajos sobre el tema.
Ante la realidad expuesta, formulamos la siguiente interrogante:
¢,Cual es la satisfaccion del usuario sobre la calidad de cuidado de enfermeria

en el servicio de emergencia del Hospital Jerusalén - La Esperanza Trujillo
20177
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1.1 OBJETIVO

e 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.
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1.2 MARCO TEORICO

1) BASES TEORICAS

La satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta emocional y
de juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccion
con el cuidado de enfermeria, es una medida de eficacia e incluso de control.
Rachel Applegate establece una clasificacion como es el Modelo de satisfaccion
material con la funcién de un producto, se constata si este producto responde a
la demanda o no, si satisface materialmente o no, el modelo de satisfaccion
emocional de via simple: los usuarios estdn emocionalmente satisfechos,
cuando se ha respondido correctamente a sus preguntas y el modelo de
satisfaccion emocional via multiple; expresa que la felicidad de los usuarios
depende no sélo de las preguntas que se responden, sino también de otros
factores como la situacion y las expectativas acerca del servicio (20,21).

La satisfaccion es siempre con algo (o alguien) que tiene que ver, a su vez
con algo que se quiere, que se espera, que se desea, etc. y con lo que se entra
en relacion a la espera de un cierto efecto. Para que exista satisfaccion como
algo sentido en un sujeto, debe haber al menos una intencién en otro alguien de
realizar una accién determinada, provocadora de un determinado resultado que

sea valorado como positivo 0 no, como satisfecho o insatisfecho (22).

Es por ello que la satisfaccion, no estaria dada s6lo como una sensaciéon o
estado individual y Unico; sino que es un estado irrepetible que se produce en
cada sujeto, dado que el desarrollo es todo un complejo proceso intra subjetivo
e inter subjetivo; es asi que satisfaccion, no es apenas una evaluacion desde lo
personal, sino también desde lo social, como sujetos pertenecientes a grupos

sociales determinados, sentimos de un modo o de otro (23).
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Usuario de salud es toda persona fisica que adquiera el derecho a utilizar
bienes o servicios de salud. Se entiende por paciente a toda persona que recibe
atencién de la salud, o en su defecto incluye también a sus familiares, cuando
Su presencia y actos se vinculen a la atencion de salud. El usuario exige que le
presten servicios Optimos y oportunos, sin que le impliquen pérdida de tiempo y
que respondan a sus necesidades, ello se traduce en satisfaccion y por
consiguiente el reconocimiento de la calidad recibida en cualquier institucion de
servicios de salud (20,24,25).

Para esta investigacion, se ha utilizado como base teorica a Dugas que
considera que la satisfaccion, implica una experiencia racional o cognoscitiva,
derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del
producto o servicio; estd subordinada a numerosos factores como las
expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y la propia
organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan a que la satisfaccion sea
diferente para distintas personas y para la misma persona en diferentes

circunstancias (24).

La insatisfaccién es un sentimiento interior que experimenta una persona
cuando siente que una realidad determinada no cumple sus expectativas Por lo
tanto, la evaluacién de la satisfaccidén de los usuarios, que reciben los servicios
por parte del personal de salud, constituye toda una exigencia para la enfermera,
en tanto los rangos de satisfaccion del usuario estan siendo usados para juzgar

la calidad del cuidado de enfermeria que se le brinda (26).

En este sentido, para el profesional de enfermeria, reconocer la satisfaccién
de los usuarios, acerca de la calidad del servicio que brindan, es un indicador
fundamental de cumplimiento del encargo de contribuir al fortalecimiento de la

calidad del cuidado; de la imagen profesional e institucional. Cuando se trata de

16



evaluar la calidad del servicio ofrecido, la satisfaccion de usuario es uno de los
indicadores mas sensibles de una calidad excelente. Kart Albrecht en su obra
"Gerencia del servicio" plantea que la excelencia consiste en conocer, satisfacer
y sorprender a los clientes. La excelencia del servicio, sélo es posible cuando la
satisfaccion de las expectativas del cliente ha sido superada. Cuando se evalla
la calidad del cuidado de las personas, lo ideal es que la calidad obtenga buenas
respuestas, de tal manera que se superen las expectativas de los usuarios. Sin
embargo, como humanos los trabajadores de la salud hacen cosas bien y

algunas no tanto (19,27).

En los procedimientos de enfermeria se evalian el aspecto técnico y
conocimiento de la enfermera, asi mismo la manera en que ella planifica el
cuidado del paciente. Informacion y educacion: las acciones de enfermeria con
respecto a la informacién acerca de su enfermedad, educacion en salud y
servicios de la unidad e institucion. Apoyo emocional, cuidado de enfermeria en
la dimensién psicolégica, provision de ayuda y soporte emocional antes, durante

y después de los momentos de crisis (28).

Involucracién de familia y amigos, Considera acciones de enfermeria con la
familia del paciente con respecto a conocimiento de su enfermedad, participacion
en el cuidado y apoyo emocional y material. Continuidad y cuidado, Desarrollo
del cuidado de manera sostenible es decir, las acciones de enfermeria deben

mantenerse en toda la hospitalizacién del usuario (28).

El servicio de emergencia es la unidad organica o funcional en hospitales
de baja complejidad, encargada de brindar atencion medico quirargica de
emergencia en forma oportuna y permanente durante las 24 horas de dia a todas

las personas cuya vida y/o salud se encuentre en situacién de emergencia. De
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acuerdo a su nivel de complejidad pueden resolver diferentes categorias de
dafios (29).

Se entiende por emergencia toda condicion repentina o inesperada que
requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o que
pueda dejar secuelas invalidantes en el paciente. Dentro el area del servicio de
emergencia tenemos la sala de observacion, para la permanencia de corta
estancia y la atencion, tratamiento, reevaluacion y observacion permanente del
paciente con dafios de prioridad | y Il, en un periodo que no debe exceder de 12
horas. El tdépico de emergencia que esta destinada a la atencién, evaluacion,
diagnéstico y tratamiento de los usuarios con dafios de prioridad 1l y Ill. Los
topicos pueden ser diferenciados de acuerdo a la demanda y el nivel de

complejidad del establecimiento de salud (29).

El rol de la enfermeria en el servicio de emergencia, a lo largo de las ultimas
décadas, ha logrado incorporar a sus multifacéticas actividades, y cumple un
papel principal en la actuaciébn de primera urgencia en las instituciones
asistenciales, que es en muchos casos decisivo, para lograr la calidad en el

servicio (29).

La enfermeria es una profesion de servicio, para ello debe desarrollar y
fortalecer actitudes, aptitudes y valores que involucran el ser y que deben
acompafar en su hacer; esperandose asi, una enfermera debe ser reflexiva,
critica, comprometida, humanista, solidaria, respetuosa, honesta, creativa,
participativa y responsable, brindando un cuidado de calidad para satisfacer las

necesidades del usuario y su familia (30).

El cuidado es la esencia de enfermeria, ya que éste es el elemento

paradigmatico que hace la diferencia entre enfermeria y otras disciplinas del area
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de la salud. Al respecto algunos teoristas como Leninger; en un sentido genérico,
lo define como aquellos actos de asistencia, de soporte o facilitadores que van
dirigidos a otro ser humano o grupo con necesidades reales o potenciales, con

el fin de mejorar o aliviar las condiciones de vida humana (30).

Es asi que el cuidado de enfermeria son todos los comportamientos y
actitudes que se demuestran en las acciones que le son pertinentes, 0 sea,
aseguradas por derecho, y desarrolladas con competencia para favorecer las
potencialidades de los sujetos a quienes se cuidan para mantener o mejorar la

condicion humana en el proceso de vivir y morir (31).

Para Jean Watson, quien refiere que el cuidado es para la enfermera su
razon moral, no es un procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso
interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera 'y
usuario; el cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una
calidad Unica y auténtica. La enfermera es la que ayudar al usuario, a aumentar
su armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de
conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere
gue la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también, un agente
humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones de cuidados

humanos (32).

Watson, en su teoria describe al cuidado del usuario con una taxonomia de
intervenciones referidas a los factores o elementos asistenciales, ella considera
a la asistencia como la esencia del ejercicio profesional de la enfermera lo cual
se realiza a través del estudio combinado de las ciencias y las humanidades, y
gue culmina en un proceso de interrelacion entre la enfermera y el usuario que
trasciende en el tiempo y el espacio. Asi mismo Watson, sefiala que el cuidado

humano en enfermeria, no es solo emocién, preocupacién, actitud o deseo
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benevolente, el cuidado representa el ideal moral de la enfermera, cuya finalidad
es la proteccion, potenciacidon y conservacion de la dignidad humana. También
resalta la dedicacion de la enfermera al cuidado de la persona completa, asi

como interés por la salud de los individuos y los grupos (32,33).

Por lo tanto, para Watson la calidad del cuidado de enfermeria se refleja en
el cumplimiento de los 10 factores asistenciales, los cuales desarrollan un estado
optimo del individuo, entre ellas tenemos formacién de un sistema de valores
humanisticos- altruistas, infundir fe y esperanza, desarrollo de una relacion de
ayuda-confianza, promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos y negativos, utilizacién sistemética de método de resolucién de
problemas para la toma de decisiones, promocion de la ensefianza — aprendizaje
interpersonal; provision de un entorno de apoyo y/o de correccion mental, fisica,
sociocultural y espiritual, asistencia con la satisfaccion de las necesidades
humanas; tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas, la atencién de calidad
significa ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al paciente y familia
(32,33).

Tal como la enfermera tiene en cuenta tres aspectos basicos para brindar
un cuidado de calidad, que radica su importancia en ser oportuna, al proporcionar
los cuidados de enfermeria en un momento dado de acuerdo a cada situacion u
con una rapida toma de decisiones; continua, porque implica la atencién
perseverante y sin interrupcion para el alcance de los objetivos trazados en el
plan de cuidados; segura, cuando los cuidados brindados estan libres de riesgo
fisicos, psicoldgicos, sociales y morales para el ser humano. Respecto a la
calidad se consider6 como referente tedrico a Donabedian, quién define a la
calidad como la obtencion del maximo beneficio del usuario tomando en cuenta
sus requerimientos, asi como las capacidades de los recursos de la institucion
(21,34).
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Es importante sefialar que, de acuerdo con Donabedian, la calidad es un
concepto que debe interpretarse en tres dimensiones intimamente relacionadas
e interdependientes: la primera, la técnica, representada por la aplicacion de
conocimientos y técnicas para la solucion del problema del paciente, donde
resalta el rol de los profesionales de la salud en especial de la enfermera. La
segunda, es la interpersonal, que representa la relacion que se establece entre
el proveedor del servicio y el receptor del mismo, de acuerdo con las expectativas
gue tenga el paciente, la ultima dimension es la del entorno o ambiente donde
variables como la accesibilidad, comodidad, acceso entre otros son necesarias

para ofrecer un adecuado servicio (20).

Donabedian también define la estructura como la adecuacién de
facilidades, las calificaciones del personal y los aspectos econdémicos de la
asistencia médica, la esencia de los cuidados y comunicacion con otros; el
proceso como los aspectos de la asistencia que demuestra que la medicina sea
practicada adecuadamente a través de las normas y acciones que lo definen; y
el resultado como las mediciones concretas y precisas de la eficacia a la atencién
meédica: indices de supervivencia, restauracion de funciones y demas que
permiten definir el cambio esperado en el estado de salud del paciente y su

entorno (35).

Los servicios de salud realizan actividades de evaluacion de la calidad de
cuidados de enfermeria, pues es un requisito para mejorar; por lo que se esta
poniendo especial atencion en el andlisis critico de las implicaciones
metodoldgicas, de reconocer como elemento clave en el mejoramiento de los
servicios la participacion de los usuarios, quienes pueden mostrar satisfaccion o
insatisfaccion frente los servicios prestados. Asi, se planifican estrategias y
desarrollan nuevos programas tomando en consideracion las necesidades y los

intereses de la poblacion de acuerdo a sus propios criterios u opiniones (36).
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1.3ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Morales C. en Colombia (2009) en su estudio titulado: Nivel de
satisfaccion de los usuarios que asisten al servicio de urgencia, frente a la
atencién de enfermeria, en una institucion de primer nivel de atencion en salud,
en Mistrato de Risaralda Colombia, evidenciaron que el 60% manifiestd un nivel
de satisfaccion medio con relacion a la atencion de enfermeria, el 25% nivel de

satisfaccion alto, y el 15% nivel bajo (37).

Mientras que en el hospital La Caleta de Chimbote, donde se realiz6 una
investigacion, sobre la calidad del cuidado de enfermeria en relacién al grado
de satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia; los resultados
consideraron que calidad del cuidado de enfermeria fue buenaenun 93 % vy el
7 % regular; en el grado de satisfaccion el 86 % de los usuarios de los servicio
de emergencia se sinti6 satisfecho; el 13 % poco satisfecho y el 1 %

insatisfecho (38).

En Tacna la satisfaccion del usuario externo segun el informe 2012 de la
misma region, muestra un 46% de pacientes insatisfechos y un 54% de pacientes
satisfechos. los resultados de medicién de Calidad desde la percepcion del
Usuario de Hospitalizacion del Hospital Hipélito Unanue Tacna realizada en el IV
Trimestre del 2011, se objetiva que del total de dimensiones evaluadas, el nivel

de satisfaccion total es del 39.6%,siendo el nivel de insatisfaccion es 60.4% (39).

Yupanqui Morales I. (2014), en su estudio titulado: Nivel de satisfaccion del
usuario acerca de la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia en el hospital de Barranca, Cajatambo Lima. Los
resultaron fueron que el 52% estuvo medianamente satisfecho, 26% insatisfecho
y el 22% satisfecho; en la dimension interpersonal el 56% estuvo medianamente
satisfecho, 23 % satisfecho y el 21% insatisfecho; en la dimensién técnica estuvo

el 58% medianamente satisfecho, 22% insatisfecho y el 20% satisfecho; en la
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dimensién infraestructura y/o entorno estuvo el 54% medianamente satisfecho,
26% satisfecho y el 20 % insatisfecho (41).

Neila, T. (2016), en su estudio titulado el nivel de satisfaccion del usuario
externo respecto al cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital de Apoyo Huanta. Ayacucho, 2016; el tipo de investigacion fue
descriptivo simple con disefio transversal. Los resultados de la investigacion
determinaron que la satisfaccion respecto a la dimension técnico cientifico del
cuidado de enfermeria fue de nivel medio en 54,6% al igual que en la dimensién
humanista con 47,4%. En conclusion, la satisfaccion respecto al cuidado de
enfermeria fue de nivel medio en 49,3% de usuarios externos (42).

En el Hospital Regional Docente de Truijillo, se realiz6 una investigacion
sobre la satisfaccion del usuario y calidad del cuidado de enfermeria en el
servicio de cirugia donde las conclusiones fueron que el 51% de los usuarios
presentaron nivel poco satisfactorio de la calidad del cuidado de enfermeria, el
27.8 % nivel satisfactorio del cuidado y solo el 5.2 % nivel muy satisfactorio y un
16% presentd insatisfaccion por el cuidado de enfermeria. El 72.2% de usuarios
refieren haber recibido regular calidad de cuidado de enfermeria, el 17% buena
calidad y el 10.8% mala calidad de cuidado (40).
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2.1.

2.2

2.3

2. MATERIAL Y METODO

DISENO DE INVESTIGACION

Tipos de Estudio
El tipo de estudio fue descriptivo porque explicé y describié como es la
satisfaccion del usuario sobre la calidad de cuidado de enfermeria en el

servicio de emergencia (43).

Disefio de Estudio
La presente investigacion tuvo el siguiente disefio.
M: X1
M: Muestra.

X1: Satisfaccion del usuario sobre la Calidad de cuidado.

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por 950 usuarios de ambos sexos, que
acudieron al servicio de emergencia del Hospital Jerusalén de La
Esperanza Trujillo 2017 durante el periodo de seis meses que fueron entre

febrero — julio.

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 70 usuarios de ambos sexos, del servicio
de emergencia del Hospital Jerusalén del Distrito La Esperanza, provincia
de Trujillo 2017; fue seleccionado por muestreo probabilistico aleatorio

simple para poblacién conocida.
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CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

La muestra se calculo con la formula establecida, el muestreo utilizada fue el
aleatorio simple, considerando el universo de 950 usuarios del servicio de

emergencia del Hospital Jerusalén de La Esperanza.
Formulas empleadas:
Tamarfo de muestra inicial:

ny = 2B (1)
Doénde:

no : Tamafio de la muestra

Zo : Coeficiente de confiabilidad

pe : Frecuencia de aparicion del fenomeno

ge : 100 - pe no

E: Error tolerado

Tamafio de la muestra ajustada:

np = —2— ... (2)

-1
1+n0_

Donde:
N : Universo muestral

no: Tamafno de muestra inicial

Reemplazando valores en la ecuacién 1
Zo : 1.96 (para un nivel de precision del 95%)
pe : 0.948 (para una frecuencia del factor estudiado 664%)
ge : 0.052
E:5%
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Z,” * pe * qe

nO = EZ
1.962 % 0.948 * 0.052
o = 0.052
n = 75.75

Reemplazando los valores obtenidos en la ecuacion 2:
no = 75.75

N =950
Ng

ng =
1+

no—l
N

75.75

75.75—1
1+
950

ng = 70.22

ng =

ng = 70

El nimero de muestra fue de 70 usuarios, con esto nos aseguraremos de tener
una muestra representativa del universo.

Criterios de inclusién

e Usuarios de ambos sexos que recibieron cuidados de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Jerusalén de La Esperanza.

e Usuarios que permanecieron en servicio de observacion de emergencia
por lo menos 6 horas.

Criterios de Exclusion:

e Usuarios que trabajan o tienen relacion familiar con los trabajadores del

hospital.

e Usuarios 0 acompafantes que no aceptan participar del estudio.
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2.4

2.5

2.6

UNIDAD DE ANALISIS
Cada usuario atendidos en el servicio de emergencia en el Hospital
Jerusalén de La Esperanza Trujillo 2017.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.5.1 VARIABLE : SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD
DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Definicion conceptual

Experiencia racional o cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las
expectativas y el comportamiento del producto o servicio, esta subordinada
a numerosos factores como las expectativas, valores morales, culturales,

necesidades personales y la propia organizacién sanitaria (24).

Definicion operacional

La calificacion cuantitativa de la variable se realizé en funcion a los puntajes

obtenidos, utilizando la siguiente escala:

¢ Insatisfecho: 1-18 puntos

e satisfecho: 19-36 puntos

PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Inicialmente se solicitd la autorizacion del Director del Hospital Jerusalén

de La Esperanza - Trujillo y del Departamento de Enfermeria, con el

propoésito de obtener el permiso para llevar a cabo el estudio. (Ver Anexo
N° 4).
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una vez obtenida la autorizacidon, se procedio aplicar los instrumentos; se
les explico a los usuarios unidad de analisis, que cumplieron con los
criterios de inclusion ,manifestandoles que se les aplicaria una encuesta
para medir su satisfaccion con la atencion que recibieron por parte de la
enfermera, el que sera medido segun instrumento denominado escala del
grado de satisfaccion del usuario, que fue aplicado a los usuarios del
servicio de emergencia que recibieron cuidados y permanecieron en un
minimo de seis horas, empleandose un tiempo aproximado de 15 minutos

por cada uno (ver anexo N° 2 N° 3).

Instrumento de recoleccién de datos:

Para el presente se uso el instrumento denominado Escala del Grado de
Satisfaccion del usuario; elaborado por Alfredo Arteaga (2003), siendo
modificado por Reyes y Uriol (2006) y adaptado por las autoras. Esta
constituido por 18 items que mide la satisfaccion del usuario, valorandose
cada item de acuerdo a la siguiente respuesta. SIEMPRE: 2 puntos, A
VECES: 1 puntos, NUNCA: 0 punto. La categorizacion se realizé de la
siguiente manera: insatisfecho: 1-18 puntos; satisfecho: 19-36 puntos. El

puntaje total es 0 a 36 punto (Ver Anexo N° 1).

Validacién y confiabilidad del instrumento:

Validez externa se logré a través del juicio de 4 expertos en el tema a
investigar, la cual sugirieron mejorar redacciéon del items 4, 10, 16, que
finalmente con sus sugerencias brindaron mayor calidad y especificidad al
instrumento. La validez interna se realizé item por item o item total a través

de la prueba piloto. (Ver Anexo N° 2 N°3)

Confiabilidad se aplic6 una prueba piloto a 15 usuarios del Centro De

Salud Paijan.
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El Coeficiente de Reproduccion (Cr = 0.995) de la prueba para indicar si el
namero de error es tolerable revel6 una fiabilidad promedio de 99.5 %
(satisfactoria muy alta), es decir que el nimero de errores es tolerable. Si
se tiene en cuenta la extension/densidad de la prueba se puede decir que
la prueba piloto representa el 20.0% de la muestra en estudio.

Se hiso uso de la siguiente formula estadistica:

N° de Errores
N° total de respuestas
N° de Errores

Cr=1-
(N° Items) x (Numero de sujetos)

Cr=0.995

Cr=0.995 satisfactoria muy alta

Procesamiento y Analisis de Datos

El registro de datos que estan consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos han sido procesados utilizando el paquete estadistico
SPSS V 23.0, los que luego se presentan en cuadros de entrada simple y doble,

asi como graficos de relevancia.
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2.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Se consider6 los principios éticos de Anonimidad y Confidencialidad, asi como
el principio de libre participacion respetando su derecho en retirarse de la misma
en caso esté en desacuerdo con la aplicacion. Asimismo se considero el Principio
de Autonomia solicitando la autorizacion de los pacientes sujetos a ser

investigados, firmando un consentimiento informado.

Para el recojo de la la informacion se respetd su espacio y privacidad en el mismo

ambiente
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RESULTADOS



TABLA 1
SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE
CUIDADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.
HOSPITAL JERUSALEN- LA ESPERANZA
TRUJILLO, 2017

SATISFACCION

DEL USUARIO N %
Insatisfecho 24 34.3
Satisfecho 46 65.7
TOTAL 70 100

Fuente: Aplicacién del intrumento escala del grado de satisfaccion del

usuario.
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GRAFICA 1

SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE
CUIDADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.
HOSPITAL JERUSALEN-LA ESPERANZA
TRUJILLO, 2017.
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Fuente: Tabla 1
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IV. DISCUSION

En la tabla 1 se observa que la satisfaccion del usuario en el servicio de
emergencia del Hospital Jerusalen, donde el 65.7% se encuentra satisfecho y el
34.3% insatisfecho. (Grafica 1)

Los resultados son similares con el de Morales C, en el 2009, en su estudio
titulado: Nivel de satisfaccion de los usuarios que asisten al servicio de urgencia,
frente a la atencion de enfermeria, en una institucion de primer nivel de atencion en
salud, en Mistrato de Risaralda Colombia, los resultados evidenciaron que el 60%
manifiesto un nivel de satisfaccion medio con relacion a la atencion de enfermeria,
seguidos de 25% que manifiestaron un nivel de satisfaccion alto, y el 15% restante

consideraron que es bajo (33).

De la misma manera, el hospital La Caleta de Chimbote, donde se realiz6 una
investigacion, sobre la calidad del cuidado de enfermeria en relacion al grado de
satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia; teniendo los siguientes
resultados, que la calidad del cuidado de enfermeria es bueno enun 93 %y el 7 %
es regular, y en el grado de satisfaccion el 86 % de los usuarios en el servicio de
emergencia se sintieron satisfecho, y el 13 % poco satisfecho y el 1 % insatisfecho
(23).

Sin embargo los hallazgos encontrados difieren con los del Hospital Regional
Docente de Trujillo, mostro que el 51 % de los usuarios presentaron nivel poco
satisfactorio de la calidad del cuidado de enfermeria, el 27.8 % tienen un nivel
satisfactorio del cuidado, solo el 5.2 % tienen un nivel muy satisfactorio y un
significativo 16% presenta insatisfaccion del cuidado de enfermeria; el 72.2% de
usuarios refirieron haber recibido regular calidad de cuidado de enfermeria, el
17.0% buena calidad y el 10.8% mala calidad de cuidado (39).
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También difieren con el de Yupanqui Morales I. (2014), en su estudio titulado:
Nivel de satisfaccion del usuario acerca de la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia en el hospital de Barranca,
Cajatambo Lima. Los resultaron fueron que el 52% estuvo medianamente
satisfecho, 26% insatisfecho y el 22% satisfecho; en la dimension interpersonal, el
56% estuvo medianamente satisfecho, 23 % satisfecho y el 21% insatisfecho; en la
dimensién técnica estuvo el 58% medianamente satisfecho, 22% insatisfecho y el
20% satisfecho; en la dimension infraestructura y/o entorno estuvo el 54%

medianamente satisfecho, 26% satisfecho y el 20 %insatisfecho (54).

La satisfaccion del usuario, es el resultado de las expectativas que desea
recibir segun el cuidado de la enfermera; es de fundamental importancia como una
medida de la calidad de atencion, porque proporciona informacién sobre el éxito del

usuario en alcanzar los valores y expectativas del mismo.

Los resultados encontrados evidenciaron la satisfaccion del usuario,
probablemente se deba a que el profesional de enfermeria considera al usuario en
situacion de emergencia y/o urgencia, como un todo y sin distincion de estatus
social, siendo concientes que el rapido accionar humano y competente de la
enfermera se dirige a la proteccion y preservacion de la vida humana en forma
holistica, aun con la falta de recurso humano y la demanda de los usuarios,
permitiendo que el usuario se sienta seguro, cuidado, importante y valorado por el

profesional de enfermeria.

También puede deberse a que las enfermeras estan pendientes de los
usuarios de emergencia, muestran y dedican el tiempo necesario a cada uno y
tienen el conocimiento que la calidad de cuidado, es un acto de interaccion humana,
reciproco e integral de naturaleza totalitaria que guia el conocimiento y la practica
de enfermeria, ademas de acercarse al mundo del otro; ser cuidado para

comprenderlo y desde alli fortalecerlo en su propia capacidad de cuidado.
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Es posible también que se deba a que el usuario en el servicio de emergencia,
encuentre equipos y materiales para la atencién y el cuidado de enfermeria en
buenas condiciones, ademas que este recibe una respuesta inmediata a sus
demandas asistenciales, ya que el nivel educacional de la poblacién condiciona un
cambio en la percepcion subjetiva de la gravedad, también que no hay demoras en
la atencién en otros servicios como caja, asi como es ayudado por el personal, a
pesar de que muchas veces en el servicio de emergencia se evidencia una
inadecuada infraestructura, recurso humano y material, el profesional de
enfermeria desarrolla el cuidado, considerandose como un proceso de interaccion
usuario- enfermero, dirigido a prevenir, promover y recuperar la salud, mediante la

satisfaccion de sus necesidades humanas fundamentales.

La enfermera de este servicio probablemente reconoce que el usuario debe
recibir el cuidado oportuno; por el personal capacitado, aplicando las tecnologias
apropiadas con los insumos necesarios, ya que se atiende a pacientes en estado
de emergencia, en el que peligra su vida como es infarto cardiaco, accidente
cerebro vascular, traumatismo por caidas o accidentes de transito, hipertension,
hemorragias, heridos de bala, convulsiones, envenenamiento, insuficiencia
respiratoria, que, a pesar del entorno interno y externo no adecuado en esta

institucién de salud que son generadores de estrés.

A pesar de que el mayor porcentaje presento un nivel de satisfaccion alta,
exite un porcentaje significativo de usuarios insatisfechos, y esto puede deberse
que a pesar que las enfermeras sean concientes de la importancia de la calidad de
cuidado, que tengan con este tipo de pacientes, no todas realicen los
procedimientos de una manera adecuada 0 no pongan en practica lo que nos
menciona Jean Watson, que la enfermera debe ver al ser humano como un ser
anico, y holisticamente; es asi que a pesar de tener capacitaciones, especialidades
no practiquen un cuidado adecuado, ya que posiblemente no todas puedan trabajar
bajo presion o no se adapten a las horas que tienen para realizar sus actividades y
gue por ello el usuario tenga que esperar cuando los enfermeros acudan a su

llamado con algunos minutos de espera, por estar atendiendo a otros usuarios.
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V. CONCLUSIONES

1. El 65.7% de los usuarios del servicio de emergencia se sintieron
satisfechos con la calidad de cuidado que brinda la enfermera, y el 34.3%

se mostraron insatisfechos.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Institucionalizar politicas que permitan promover evaluaciones periédicas
de la satisfaccion del usuario en el servicio de emergencia del Hospital
Jerusalén y de los demas establecimientos de salud, a fin de implementar

la mejora continua logrando un adecuado cuidado de enfermeria.
Segquir realizando estudios de investigacion sobre la calidad de cuidado

de enfermeria y la satisfaccion del usuario del servicio de emergencia y

otros.
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ANEXOS



INSTRUCCIONES: Estimado usuario, la presente encuesta es de tipo personal y sin
identificacion; tiene el propoésito de averiguar el grado de satisfaccion del usuario en
relacion al cuidado brindado por la enfermera durante su atencion, agradecemos
gentilmente su tiempo y colaboracion brindada, asegurandole que su informacién sera

ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO

AUTOR: Alfredo Arteaga (2003)

Modificado por:Diaz Y y Leiva G. (2017)

confidencial.

A continuacion con un lapicero azul o negro llene el formulario, tiene un tiempo aproximado

de 15 min, para su resolucion.

SIEMPRE  :S (2)

AVECES  :AV (1)

NUNCA : N (0)
N° INDICADORES FRECUENCIA
S | AV N
1 | Identifica Ud. EI nombre de la enfermera que lo atiende.
2 | La enfermera le escucha con atencion cuando Ud. le
informa acerca de sus molestia y/o preocupaciones.
3 | La enfermera le comunica previamente que actividad va a
realizar y con qué finalidad.
4 La informacion que recibe por parte de la enfermera la
considera (til.
5 La informacion recibida es clara.




6 La informacion que brinda la enfermera es importante.

7 | La enfermera trasmite confianza y respeto para el
cumplimiento de sus funciones.

8 | La enfermera demuestra seguridad en sus procedimientos.

9 | La enfermera se interesa por su problema de salud.

10 | La enfermera le atiende de buenas maneras, haciendo
sentir bien ante cualquier actividad por grande o pequefia
gue parezca.

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

12 | La enfermera se expresa con sus familiares con palabras
sencillas, claras y amables.

13 | La enfermera le brinda educacion para prevenir
complicaciones y lograr su recuperacion con éxito.

14 | La enfermera le brinda informacién precisa y clara sobre
Su proceso de recuperacion.

15 | La enfermera le proporciona algun material educativo que
le favorezca su pronta recuperacion

16 | Percibe Ud., que el personal de enfermeria tiene buenas
relaciones interpersonales

17 | Encuentra usted un ambiente de confianza

18 | Considera que existe un ambiente de privacidad durante

su atencién




INSTRUCCIONES: Estimado usuario, la presente encuesta es de tipo personal y sin
identificacion; tiene el propoésito de averiguar el grado de satisfaccion del usuario en
relacion al cuidado brindado por la enfermera durante su atencion, agradecemos
gentilmente su tiempo y colaboracién brindada, asegurandole que su informaciéon sera

ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO

CALIFICACION

AUTOR: Alfredo Arteaga (2003)

Modificado por:Diaz Y y Leiva G. (2017)

confidencial.

A continuacion con un lapicero azul o negro llene el formulario, tiene un tiempo aproximado

de 15 min, para su resolucion.

SIEMPRE  :S (2)

AVECES  :AV (1)

NUNCA : N (0)
N° INDICADORES FRECUENCIA
S | AV N

1 | Identifica Ud. El nombre de la enfermera que lo atiende. 2 1

2 | La enfermera le escucha con atencion cuando Ud. le | 2 1
informa acerca de sus molestia y/o preocupaciones.

3 | La enfermera le comunica previamente que actividad va a | 2 1
realizar y con qué finalidad.

4 La informacion que recibe por parte de la enfermera la | 2 1
considera (til.

5 La informacion recibida es clara. 2 1




La informacion que brinda la enfermera es importante.

La enfermera trasmite confianza y respeto para el

cumplimiento de sus funciones.

La enfermera demuestra seguridad en sus procedimientos.

La enfermera se interesa por su problema de salud.

10

La enfermera le atiende de buenas maneras, haciendo
sentir bien ante cualquier actividad por grande o pequefia

que parezca.

11

La enfermera le responde cortésmente cuando le hace

alguna pregunta.

12

La enfermera se expresa con sus familiares con palabras

sencillas, claras y amables.

13

La enfermera le brinda educacibn para prevenir

complicaciones y lograr su recuperacion con éxito.

14

La enfermera le brinda informacién precisa y clara sobre

Su proceso de recuperacion.

15

La enfermera le proporciona algun material educativo que

le favorezca su pronta recuperacion

16

Percibe Ud., que el personal de enfermeria tiene buenas

relaciones interpersonales

17

Encuentra usted un ambiente de confianza

18

Considera que existe un ambiente de privacidad durante

su atencién




ANEXO (2)
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Trujillo.... de abril de 2017
Solicita: Apoyo Para Revision De Instrumentos De Investigacion

Yo Yuriko Milagritos Diaz Alcalde con DNI N°45242818 y Gipsy Katherine Leiva
Lozada con DNI N° 47946714 egresadas de Enfermeria de la Universidad Privada
Antenor Orrego, Facultad De Ciencias De La Salud, Escuela Profesional De

Enfermeria, con el asesoramiento Mg. Barrantes Cruz, Lucy Zenelia

Es grato dirigirse a Usted para manifestarle mi saludo cordial. Dada su experiencia
profesional y méritos académicos y personales, le solicito su inapreciable
colaboracion como experto para la validacion de contenido de los items que
conforman los instrumentos (anexos), que seran aplicados a una muestra
seleccionada que tiene como finalidad recoger informacion directa para la
investigacion titulada: “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL GRADO
DE SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.
HOSPITAL JERUSALEN - LA ESPERANZA TRUJILLO 2017.” para obtener el
Titulo De Enfermeria. Para efectuar la validacion del instrumento, Usted deberé leer
cuidadosamente cada enunciado yu sus correspondientes alternativas de
respuesta. Se le agradece cualquier sugerencia relativa a la redaccion, el
contenido, la pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante para

mejorar el proyecto de investigacion



ANEXO (3)

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO:

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision de los instrumentos
sobre Guia De Observacion De La Calidad Del Cuidado De La Enfermera Y
Escala De Grado De Satisfaccién Del Usuario modificado por las egresadas de
enfermeria Yuriko Diaz Alcalde y Gipsy Leyva losada quienes estan realizando un
trabajo de investigacion titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y
EL GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL JERUSALEN - LA ESPERANZA TRUJILLO 2017”
Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho test es valido

para su aplicacion.

Firma del experto

BACHI. Yuriko Diaz Alcalde BACH. Gipsy Leiva Lozada

Truijillo... de abril del 2017



CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO:
. Qlgs Gessy Wodrfguer Agulac

PROFESI(’)E:
fn/errffﬁiﬁ
pNr .. l#8ier

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision de los instrumentos sobre
Guia De Observacion De La Calidad Del Cuidado De La Enfermera Y Escala De
Grado De Satisfaccién Del Usuario modificado por las egresadas de enfermeria Yuriko
Diaz Alcalde y Gipsy Leyva losada quienes estan realizando un trabajo de investigacion
titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL GRADO DE
SATISFACCION DEL USUARIO. HOSPITAL JERUSALEN - LA ESPERANZA
TRUJILLO 2017” Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho test

es valido para su aplicacion.

Firma del experto Lo

f

A
\ 1

\\} ‘
Firma de Yuriko Diaz Alcalde Firma de Gipsereiva Lozada

Trujillo. de abril del 2017




CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO:
PROFESION: '

DNE . 420333 S

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision de los instrumentos sobre
Guia De Observacién De La Calidad Del Cuidado De La Enfermera Y Escala De
Grado De Satisfaccién Del Usuario modificado por las egresadas de enfermeria Yuriko
Diaz Alcalde y Gipsy Leyva losada quienes estan realizando un trabajo de investigacion
titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL GRADO DE
SATISFACCION DEL USUARIO. HOSPITAL JERUSALEN - LA ESPERANZA
TRUJILLO 2017” Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho test

es valido para su aplicacion.

C“\

- =1 T
Firma de Yuriko Diaz Alcalde Firma de Gipsylf Leiva Lozada

Trujillo ,zé‘ﬁ abril del 2017




CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO:
IR FIp0te (Upets LD

PROFESION:

DNL .. )6 MT5°°%

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision de los instrumentos sobre
Guia De Observacién De La Calidad Del Cuidado De La Enfermera Y Escala De
Grado De Satisfaccién Del Usuario modificado por las egresadas de enfermeria Yuriko
Diaz Alcalde y Gipsy Leyva losada quienes estan realizando un trabajo de investigacién
titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL GRADO DE
SATISFACCION DEL USUARIO. HOSPITAL JERUSALEN - LA ESPERANZA
TRUJILLO 2017” Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho test

es valido para su aplicacion.

/.

et
Firnta del experto

ule e

i 1
Finma. ds Viriko Dinz Aloslde Firma de Gipsy Leiva Lozada

Trujillo.Z.{de abril del 2017
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

NOMBRE DEL EXPERTO:
L Befty  (oridad  Gsho de Gomes

PROFESION:

DNE ... /035900 e,

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision de los instrumentos sobre
Guia De Observaciéon De La Calidad Del Cuidado De La Enfermera Y Escala De
Grado De Satisfaccién Del Usuario modificado por las egresadas de enfermeria Yuriko
Diaz Alcalde y Gipsy Leyva losada quienes estan realizando un trabajo de investigacién
titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL GRADO DE
SATISFACCION DEL USUARIO. HOSPITAL JERUSALEN - LA ESPERANZA
TRUJILLO 2017” Una vez indicadas las correcciones pertinentes considero que dicho test

es valido para su aplicacion.

@ off u;é@

Firma del experto |
Firma de QIuriko Diaz Alcalde Firma de 'p£y Leiva Lozada

Trujillo2? de abril del 2017
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ANEXO (4)

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO

HOSPITAL JERUSALEN - LA ESPERANZA TRUJILLO 2017.

DIRECTOR: Hanns Chaura Fernandez.

Me dirijo a usted, con la finalidad de solicitar permiso para realizar mi trabajo de
investigacién, con las enfermeras que trabajan en este hospital y los usuarios que
acuden al servicio de emergencia; para la aplicacion de dos instrumentos,
pertinentes a nuestro trabajo de investigacion titulado “CALIDAD DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA Y EL GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL JERUSALEN - LA ESPERANZA

TRUJILLO 2017~

Atentamente Las Investigadores:

Yuriko Diaz Alcalde Gipsy Leiva Lozada

Trujillo... de julio del 2017
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL ESTUDIO

HOSPITAL JERUSALEN - LA ESPERANZA TRU&LLQ_ZQ]_Z.______»«

DIRECTOR: Hanns Chaura Fernandez.

Me dirijo a usted, con Ia finalidad de solicitar permiso para realizar mi trabajo de
investigacion, con las enfermeras que trabajan en este hospital y los usuarios que
acuden al servicio de emergencia; para la aplicacién de dos instrumentos,
pertinentes a nuestro trabajo de investigacion titulado “CALIDAD DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA Y EL GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL JERUSALEN - LA ESPERANZA
TRUJILLO 2017~

Atentamente Las Investigadores:

i X
a2 /

i 1 1
Yuriko Diaz Alcalde Gipsy Leiva Lozada

Trujillo.... de julio del 2017
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