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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
satisfaccion del usuario externo con respecto al cuidado integral del profesional de
enfermeria en el topico de emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, es
una investigacion aplicada de corte descriptiva correlacional, donde se trabaj6 con
una muestra constituida por 121 pacientes cumpliendo con los criterios establecidos
y a quienes se les aplicaron dos instrumentos; el primero de ellos, una encuesta
para medir la variable de nivel de satisfaccion del usuario externo en el servicio de
emergencia y el segundo, un cuestionario sobre la segunda variable el cuidado
integral del profesional de enfermeria. Los datos obtenidos fueron que el 50.4% de
los usuarios obtienen nivel regular en la satisfaccion, el 32.2% tienen nivel
deficiente, en tanto que el 17.4% obtienen nivel bueno en la satisfaccion; asi mismo
se encontré que el 43% de los usuarios externos tienen una satisfaccion y
percepcion del cuidado integral de enfermeria en nivel regular, el 28.1% de los
usuarios externos tienen una satisfaccion y percepcion del cuidado integral de
enfermeria en nivel deficiente y el 16.5% de los usuarios externos tienen una

satisfaccion y percepcion del cuidado integral de enfermeria en nivel bueno.

Palabras clave: Nivel de satisfaccidn, cuidado integral, emergencia.



ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between the level of satisfaction
of the external user with respect to the comprehensive care of the nursing
professional in the emergency topic of the Hospital Victor Lazarte Echegaray
Hospital, is an applied research of correlational descriptive cut, where we worked
with a sample constituted by 121 patients fulfilling the established criteria and to
whom two instruments were applied; the first of them, a survey to measure the
variable of level of satisfaction of the external user in the emergency service and the
second, a questionnaire on the second variable the integral care of the nursing
professional. The data obtained were that 50.4% of users obtain a regular level of
satisfaction, 32.2% have a deficient level, while 17.4% obtain a good level of
satisfaction; it was also found that 43% of external users have a satisfaction and
perception of comprehensive nursing care at a regular level, 28.1% of external users
have a satisfaction and perception of comprehensive nursing care at a deficient level
and 16.5% of external users have a satisfaction and perception of comprehensive

nursing care at a good level.

Keywords: Satisfaction level, integral care, emergency.
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l. INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacion

a. Descripcion de la realidad problematica
En los Ultimos afios, los paises de América Latina han tenido importantes
transformaciones en la Organizacion del Sistema Nacional de Salud, la cual esta
orientada hacia un objetivo principal en la prestacion de un servicio sanitario, el
usuario, por lo que reconoce que la opinién de éste esta relacionada con el
principio de participacion del consumidor, siendo necesario conocer su opinion y
su grado de satisfaccion al respecto, para ajustar en todo lo posible el servicio

ofertado a sus necesidades reales, expectativas y prioridades.( @

El usuario no siempre tiene el conocimiento de lo que implican unos buenos
cuidados y a veces por ignorancia puede sentirse satisfecho con unos servicios
mediocres. También puede darse el caso contrario donde puede sentirse
insatisfecho de determinadas intervenciones a pesar de que se trate de unos

excelentes cuidados de enfermeria.®

Por ello, el abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para la
atencion de buena calidad como la competencia técnica. Para el usuario, la
calidad depende principalmente de su interaccion con el personal de salud, de
atributos tales como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, respeto,
informacion pertinente, equidad y la accesibilidad de la atencién y, sobre todo,

de que obtenga el servicio que procura con oportunidad.®

Debido a ello el Ministerio de Salud (MINSA) ha definido al usuario externo como
la persona que acude a un establecimiento de salud, para recibir una atencién

de manera continua y con calidad, en el contexto de comunidad, familia y



persona en su condicién de usuario, quien padece fisica, mental y que esté bajo

una atencion médica.®

En la actualidad el usuario que llega a requerir una atencién de emergencia es
mucho mas exigente, enfrentdndose al personal, mostrando en algunas
oportunidades maltratos y actitudes negativas hacia el personal de salud sobre
todo al personal de enfermeria, aduciendo un sin nimero de razones, para que
la atencion sea inmediata y de calidad. El usuario exige que se 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.®

Una de las areas que brinda el servicio de emergencia es el topico, que se
caracteriza por presentar sobrecarga, ritmo acelerado y excesivo trabajo para los
profesionales de la salud, estos aspectos, entre otros, tienen implicancias tanto
objetivas como subjetivas asi como se da la dinamica laboral y en la forma como
los seres humanos sobreviven a ellas, basado en esto, la atencion de enfermeria
debe ser personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo a
estdndares de una practica profesional competente y responsable, con el

propdsito de lograr una percepcion positiva en el paciente.®©

Los profesionales de enfermeria, que trabajan en el tépico de emergencia,
aplican sus conocimientos cientificos, principios éticos, habilidades y destrezas
ademas de sus actitudes, con el paciente y sus familiares, éstos confian sus
angustias, inquietudes, temores e inseguridades, por lo que el cuidado no se
limita con la ayuda en el ser humano durante la jornada laboral o para los
integrantes del equipo de salud con el gue se brinda el tratamiento conjunto; éste
cuidado se extiende mucho mas alld de la rapidez y del ejercicio de sus

funciones, dependiendo mas de la calidad con la que se brinde el servicio.("

La atencion que brinda la enfermera emergencista, independientemente del nivel
de complejidad y del motivo de consulta, involucra tres elementos que

intervienen desde el principio hasta el final del proceso: el usuario, quien es el
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actor principal; el acompafiante, generalmente un familiar o un amigo, y el
profesional de salud que lo atiende, por ello la enfermera emergencista debe
lograr una atencién integral con calidad logrando la satisfaccion del usuario
ocurriendo una interaccion continua entre los tres, de tal forma que proporcione
sus conocimientos y habilidades humanas, el usuario exprese sus sentimientos
y valores y la familia se haga participe del proceso para ayudar a la recuperacion

del usuario.®

Para Barrasa y Aibar, la satisfaccion del usuario es un concepto complejo,
multidimensional, dificil de medir y cambiante segun las diferentes situaciones y
personas, por estar relacionado tanto con la naturaleza de la necesidad que
determina la demanda asistencial, como son otros factores que condicionan la
percepcion de lo que el paciente espera y recibe durante la prestacion del
servicio: el estilo de vida, las experiencias previas y los valores del individuo y de

la sociedad.®

Tanto la satisfaccion de las necesidades emocionales como las necesidades
fisicas del paciente tienen un papel relevante en lo que respecta a los
sentimientos referidos a la calidad de atencion que éste recibe, que estan
constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger,
mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona a hallar un significado
a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir

autocontrol, autoconocimiento y autocuracion.0

Por ello los servicios hospitalarios son orientados a metas comunes como:
mejorar la salud, la satisfaccion de los pacientes y de la comunidad, asi también
otras actividades afines a la salud, como la ensefianza y la investigacion, asi
como también es importante obtener dicha informacion por parte del usuario para
identificar los problemas sobre la prestacion de servicios, el grado de interaccion
enfermera- usuario, la calidad de cuidado, el nivel de confianza en el profesional
que lo atiende y la imagen institucional; dificil de obtener de otras fuentes y util
para mejorar aquellos aspectos de los mismos que deben ser modificados para

adaptarse a las necesidades del usuario.b (12)



Asimismo, el cuidado integral al usuario en las distintas areas de hospitalizacién
es una accion multidisciplinaria del profesional de enfermeria, que determina el
éxito o fracaso en la recuperacion del paciente. Las enfermeras son quienes
proporcionan ese trato humano de calidez y espiritualidad que los pacientes
necesitan para alcanzar y mejorar su estado de salud, asi como refiere Marriner
(2003) que el usuario tiene derecho a recibir una buena calidad de cuidado,
fundada en una sélida base de conocimientos y proporcionada por personas que
pueden emplear dicha base, aplicando juicios y razonamientos acertados y un
sistema de valores claros y convenientes.(®3)

Asi también Colliere, refiere que el cuidado es “un acto de vida que debe
recrearse en los valores del respeto a la persona y a su dignidad, asi como en
las fuerzas de la vida y en la movilizacion de sus recursos vitales para
potenciarlos” ) del mismo modo Waldow refiere que el cuidado integral del
profesional de enfermeria se refleja a través del conocimiento y experiencia en
el desempefio de las habilidades técnicas, con expresiones de consideracion,
respeto y sensibilidad manifestadas hacia el usuario, asi como también por
palabras, tono de voz, postura, gestos y toques, éstas conjugaciones dan como
resultado del conocimiento, habilidades manuales, intuicién, experiencia y la

expresion de la sensibilidad de la enfermera. (%

Por ello podemos inferir que el cuidado integral es la base fundamental del
qguehacer del profesional de enfermeria, por lo tanto, su planeacién debe ser
individualizada y orientada a buscar la satisfaccion de las necesidades de quien
demanda sus servicios. El cuidado de enfermeria permite establecer una
relacion enfermero(a)-paciente en la que se favorece el crecimiento mutuo,
partiendo del respeto hacia las creencias y costumbres del sujeto del cuidado,
encontrando nuevos sujetos del cuidado y trascendiendo del plano personal

hacia el plano espiritual.

Durante los ultimos afos, el nUmero de usuarios que requieren atencion médica
de urgencia ha aumentado. Este hecho se debe al incremento de la poblacion,
de los accidentes, desastres naturales, conflictos sociales, y de las

enfermedades en general. Como tal, cabe la posibilidad que la atencion de
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emergencia reduzca su capacidad, ademas del hecho de que la oferta del

servicio no ha mostrado mejoras considerables en los Gltimos afios.®?)

Lo anteriormente evidencia que los topicos de emergencia de los Hospitales del
[l Nivel Atencion, se encuentran sobresaturados, con alta demanda de usuarios,
percibiéndose asi incomodidad por parte de los usuarios, aunado a ello el
limitado recurso humano asistencial, material e infraestructura inadecuada y
finalmente los usuarios desconocen la diferencia entre urgencia y emergencia de
una atencién, agudizando mas esta problematica, la misma que mejoraria si se
tomara decisiones oportunas por parte de todas las entidades involucradas, por
lo tanto se podria observar a corto plazo servicios menos saturados, usuarios
satisfechos y una atencion rapida, oportunay de calidad. Por tal motivo la calidad
debe ser la misma en todos los niveles de atencién garantizando el desarrollo de

una organizacion y por ende la satisfaccion del usuario.(1®)

Sumado a esta problemética, otras de las amenazas que vulnera la calidad de
atencion dada por el cuidado integral que brinda la enfermera es la
deshumanizacion estando presente en todos los &mbitos sanitarios de los
servicios de emergencia. En algunas ocasiones los usuarios perciben que existe
un cuidado deshumanizado por parte del personal de enfermeria, el cual brinda
un cuidado rapido y técnico, dejando de lado muchas veces la nocién
humanistica de la profesion, sin tener en cuenta todas las dimensiones del ser
humano que esta siendo atendido, y donde también se ve involucrado su entorno

familiar.(9)

En Estados Unidos y Espafa se han realizado estudios de investigacién sobre
el consumidor de los servicios sanitarios, el mismo que se ha convertido en el
principal elemento para elevar la calidad de estos servicios, convirtiéndose su

grado de satisfaccion en el indicador fundamental de calidad asistencial.?? (1)
(22)

En el Perd, en un estudio realizado por el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen (2012) con respecto a la satisfaccion del usuario acerca de la calidad de

atencion en los servicios de emergencia el 58.4% de pacientes refirio ser tratado

5



como un numero de cama o un diagndostico, llegando a la conclusién de que la
calidad de la atencion de enfermeria desde la percepcién del usuario se

caracteriza por una clara insatisfaccién con el ambiente fisico de emergencia.??

En Lima en el 2015 se realiz6 un estudio para determinar el nivel de satisfaccion
de los usuarios atendidos en el topico de medicina del servicio de emergencia
con el 92.2% de los usuarios estuvieron satisfechos con la atencion. Las
dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles resultaron
con mas del 80% de usuarios satisfechos 94.3%, 89.6%, 89.6 % y 84.5%;

respectivamente. @)

Otros estudios de investigacion con respecto a la satisfaccion del usuario acerca
de la calidad de atencion en los servicios de emergencia han concluido que el
nivel de calidad del cuidado de enfermeria en los servicios de emergencia es
bajo. ?¥ Otros mostraron que el componente interpersonal los usuarios se

encuentran medianamente satisfechos en un 67%.17)

Actualmente el cuidado en las instituciones asistenciales estd dominado por el
poder de la técnica y la tecnologia, como uno de los rasgos fundamentales de la
era moderna. La practica de cuidado en enfermeria no ha sido ajena a esta
relacion, por el contrario, el acercamiento con las técnicas y la tecnologia hacen
parte del quehacer profesional. El poder de la técnica y la tecnologia se ha hecho
sentir en nuevas exigencias administrativas para las practicas de cuidado, lo que
ha significado el desplazamiento de la mayor parte de la atencion hacia el
seguimiento y el control de procesos estandarizados y sistematizados, que
constituyen hoy un cuidado burocratizado, en deterioro de la interaccién
enfermera-paciente, de la relaciébn comprensiva y afectuosa, caracteristicas que

deben constituir uno de los pilares fundamentales de la calidad del cuidado.

El servicio de topico de emergencia es un area de mucha tension y estrés tanto
para los usuarios como para el personal de salud, sumado a una alta demanda,
poco personal en el rea, con usuarios que manifiestan una percepcion favorable
o no favorable de la atencion, con todo ello la enfermera debe estar en la

capacidad de prestar una atencion oportuna, utilizar con destreza y seguridad
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los medios terapéuticos, diagnosticar, tratar y evaluar de forma eficaz y rapida
las respuestas humanas, que se generan ante los problemas de salud reales o
potenciales que amenazan la vida y no permiten vivirla con dignidad, establecer
una relacion terapéutica con los usuarios para facilitarles el afrontamiento

adecuado de las situaciones que padezcan.

En efecto, la prestacion de servicios en este campo de las urgencias se ha
caracterizado en los ultimos tiempos por su deshumanizacion, el peregrinaje de
los seres afectados en un momento de su vida por episodios de emergencia tras
la busqueda de una atencion oportuna se ha venido estrellando contra el marco
institucional de la indolencia, la ineficiencia y la descarga de responsabilidades

entre unos y otros organismos asistenciales.

En nuestro pais, los hospitales del sector publico enfrentan realidades parecidas
y pese a los esfuerzos por brindar un mejor servicio los usuarios siguen
manifestando insatisfaccion por la atencion que reciben, no siendo ajeno a esta
problematica el Hospital “Victor Lazarte Echegaray’-EsSalud, que esta
categorizado con el nivel de Atencion lll, siendo parte de la Red Asistencial La
Libertad (RALL), es decir es un hospital de referencia regional, entre sus 6rganos
de linea tenemos al Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos,
encontrandose el topico de emergencia cuya infraestructura es limitada en
extension, equipos y materiales insuficientes para la atencion y ademas cuenta

con escaso personal de salud para la demanda que existe diariamente.

Asi mismo existe una tendencia creciente de pacientes en relacién al numero de
atenciones registradas en los ultimos afios en este servicio; segun la oficina de
Estadistica del Hospital “Victor Lazarte Echegaray”’-ESSALUD; en el afio 2012
fueron 35,200 atenciones, en el afio 2013 fueron 55,800, en el afio 2014: 72,000
atenciones y hasta el primer semestre del 2015 fueron de 45,000 atenciones.

(Fuente de la Oficina de Epidemiologia del Hospital “Victor Lazarte Echegaray”)

b. Formulacién del Problema



Partiendo de las exposiciones anteriormente efectuadas, se plantea la siguiente
interrogante: ¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de satisfaccién del
usuario externo y el cuidado integral del profesional de enfermeria en el Topico
de Emergencia del HVLE, 2019?

c. Justificacion de la Investigacion
El presente estudio de investigacion encontrd su valor tedrico en profundizar y
ampliar el nivel de satisfaccion del usuario externo y su relacién con el cuidado
integral que brinda el profesional de enfermeria y que se puede reflejar con la
actitud positiva del paciente del servicio brindado.

Actualmente el deficiente cuidado integral ha generado una insatisfaccion
emocional en el usuario externos hacia el profesional de enfermeria debido a
que no sélo se insatisface los requerimientos de los usuarios, sino que también
afecta a la enfermera quien se encuentra al cuidado de los pacientes las 24 horas
del dia, su profesion se ha catalogado como una de las mas humanas, llevando
consigo una gran responsabilidad acerca de la vida, la salud y el cuidado de otras

personas asumiendo diversas situaciones que afectan su rendimiento laboral.

Los profesionales de enfermeria que trabajan en el area de emergencia
atraviesan sobrecarga laboral debido a la gran demanda de pacientes y el déficit
del profesional de enfermeria; provocando que el resultado deseado del cuidado
brindado al usuario no se puede evidenciar en este con una actitud positiva y

recuperacion satisfactoria del paciente.

Debido a nuestra experiencia practica como profesionales de enfermeria
podemos observar que el cuidado brindado en el topico del servicio de
emergencia en el Hospital “Victor Lazarte Echegaray”, hace que los usuarios
externos manifiesten en forma verbal o escrita la insatisfaccion en la atencion
que reciben debido a la falta de informacion, al deficiente trato que brinda el
profesional de enfermeria, el tiempo de espera prolongado para la atencion de
emergencia entre otros, constatando que al llegar a dicha area necesitan que la

enfermera les brinde una atencién personalizada valorando de forma oportuna



las diferentes sintomatologias, brindando un cuidado con eficiencia y eficacia

aplicando conocimientos actualizados que contribuyan a su satisfaccion.

De éste modo el cuidado que brinda la enfermera no sélo debe restringirse a
cumplir una serie de disposiciones relacionadas con la terapéutica, sino que
ademas, su prioridad debe estar orientada hacia el logro de la satisfaccion del
paciente, tanto en el aspecto fisico como en el aspecto emocional, afectivo y
espiritual, es por ello que el cuidado de enfermeria debe centrarse en cubrir las
necesidades del paciente, de manera holistica, siendo necesario que el
profesional de enfermeria mantenga una buena relacion con el paciente que

permita que se exprese de manera libre y sin ocultar sus necesidades.

Por consiguiente, podemos decir que la investigacion en curso tendra un aporte
Tedérico muy valioso debido a que el profesional de enfermeria es
constantemente emergido en situaciones estresantes derivadas del trabajo, por
ende, debe estar capacitada para laborar con eficiencia y eficacia y saber llevar
a cabo las tareas que se le exijan en el cumplimiento de sus actividades, por lo
cual, la falta de cuidado holistico puede afectar el cumplimiento de una adecuada

calidad de atenciéon en el usuario.

El aporte Metodoldgico de ésta investigacion podra ser considerada como base
para la realizacién de futuras investigaciones de los puntos criticos que se
encuentren, asi también servirdn como un precedente para orientar a mejorar el
desemperio laboral y brindar un cuidado holistico al usuario logrando asi su
satisfaccion; porque pone a disposicion del profesional de enfermeria el
implemento de nuevas estrategias orientadas hacia el cuidado integral tales
como: instrumentos de recoleccién de datos, planes de cuidado, protocolos de

atencion de enfermeria el cual sera aplicado en la atencion.

Asimismo, el aporte Social del presente estudio permitird obtener informacion
acerca del nivel de satisfaccion del usuario externo y cuidado integral del
profesional de enfermeria en emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray
donde se podra descubrir el estado actual del nivel de satisfaccién y el cuidado

integral en el que se encuentran; con la finalidad de preservar su salud, por ello
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la informacién recabada proporciona la elaboracién de planes de accion,
politicas y desarrollo de herramientas necesarias para preveer las
consecuencias del insatisfaccién, y de ésta manera coadyuvar a que las
autoridades encargadas de éste grupo profesional puedan tomar medidas

correctivas para aumentar su productividad, rendimiento y la calidad de trabajo.

Es por ello que ésta investigacion de enfoque cuantitativo es de vital importancia
porque sirve como base a otras investigaciones para conocer el impacto del nivel
de satisfaccién del usuario externo y su relacion con el cuidado integral que
brinda el profesional de enfermeria, por lo que el presente estudio permite
realizar planes de cuidado, protocolos de cuidado de enfermeria, con el proposito

de mejorar el cuidado integral y reduciendo la insatisfaccion del usuario.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
Determinar la relacién entre el nivel de satisfaccion del usuario externo
con respecto al cuidado integral del profesional de enfermeria en el Topico

de emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.

1.2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos atendidos en
el tépico de emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.

¢ Identificar el nivel de las dimensiones de la satisfaccion de los usuarios
externos atendidos en el topico de Emergencia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, 2019.

¢ Identificar el cuidado integral del profesional de enfermeria en el topico
de emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.

¢ Identificar el nivel de las dimensiones del cuidado integral del
profesional de enfermeria en el topico de Emergencia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray, 2019.
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e Identificar la satisfaccion y su relacion con el cuidado integral del
profesional de enfermeria en el topico de Emergencia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray, 2019.

e Identificar la satisfaccion y su relacion con las dimensiones del cuidado
integral del profesional de enfermeria en el tépico de Emergencia del

Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.
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II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del Estudio

A nivel Internacional, Nacional y Local se han realizado varias investigaciones

sobre este tema cuyas variables coinciden con las variables de estudio de

nuestro problema, a continuacion, estaremos presentando los siguientes

estudios:

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Hallazgos encontrados por Cardenas Jiménez OL, Sepulvida Carillo
GJ, Rojas Cifuentes LA, et al., quienes en el 2018 en su estudio piloto
de la validacion del cuestionario CARE-Q para medir la Satisfaccion
del paciente frente al cuidado de enfermeria. Facultad de Enfermeria.
Universidad del Bosque. Abril, 2018. realizado en Colombia,
mostraron que solo el 30% de pacientes eran consignados como
emergencia y el 70% como urgencia; esta situacion incremento la
insatisfaccion de los pacientes por sentirse no atendidos tal como fue
su expectativa. Del mismo modo, se pudo identificar que la falta de
comprensién sobre la diferencia entre emergencia y urgencia provoco

frustracion y ansiedad en los pacientes que decidieron no regresar.@9

Para Botén Galicia Sl., en su estudio de investigacion sobre
“Satisfaccidén del usuario de la atencion que recibe del personal de
enfermerda en el Centro de Atencién permanente CAP de Cunén,
Quiché, Guatemala, Afo 2017”; llegd a la conclusién que el 71%
guedaron satisfechos durante la atencion que le prestaron durante su
estadia y el 29% no estan satisfechos con la atencion brindada por el

peronal de enfermeria.“%
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cabrera Moresco M., quien en el 2016 realiza el estudio titulado “Nivel
de satisfaccion del usuario externo atendido en el Topico de Medicina
del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima,
Noviembre 2016”. Para ello se llevo a cabo un estudio observacional,
descriptivo y transversal, donde el objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios externos en el topico de medicina del
servicio de Emergencia. Llegando a la conclusién que la insatisfaccion

global de los usuarios fue de 47.8%.“2

Mejia Acuiia DDS, Rivera Segura OS., quien en el 2016 en su estudio
de investigacion sobre “Nivel de Satisfaccion sobre el Cuidado
Enfermero de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2016. Universidad
Sefior de Sipan Chiclayo”, concluyeron que el 25% de los pacientes
consideran aceptable su satisfaccion del cuidado enfermero lo que
evidencia que la gran mayoria (75%) demanda que los cuidados de

enfermeria requieren ser mejorados.“?)

Pacheco Fernandez M. , quien en el 2016 en Ayacucho realizé una
investigacion cuya finalidad fue determinar el “Nivel de satisfaccion
del usuario externo con respecto al cuidado integral que brinda el
profesional de enefermeria en el Tépico de Emergencia ene el Centro
de Salud Vilcas Huaman Ayacucho-2016". El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte
transversal. La poblacién estuvo conformado por 86 usuarios. La
técnica fue el cuestionario de satisfaccion. Los resultados de la
investigacion mostraron que la satisfaccion respecto a la dimensién
técnico cientifico de la atencion de enfermeria fue de nivel medio en
51.2% al igual que en la dimension humanista con 46.5%. En
conclusién, la satisfaccidén respecto al cuidado de enfermeria fue de

nivel medio en 48.8% de usuarios externos. X6
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Campos Bravo ME., quien en el 2017 realiz6 su estudio de
investigacion con el titulo “El cuidado humanizado y el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el Servicio de Emergencia del
Hospital de Huacho 2017, concluy6 que el nivel de satisfaccion es
medio el 46.03 % (29) Con Tendencia A Bajo 33.33% (21) y tan Solo
Alto el 20.63 (48).41

Ayala Juarez K., quien en el 2018 en su estudio de investigacion
“Satisfaccién del paciente adulto sobre el cuidado de nefermeria en el
Servicio de Emergencia del Hospital Apoyo 1I-2 Sullana, Setiembre-
Diciembre 2018”; el muestreo fue constituida por 200 pacientes. Los
resultados que se obtuvo que el 54.5% de los pacientes adultos
presentaron satisfaccion bajo, frente a un 40% tuvo una satisfaccion
medio y solo un 5% de ellos, estuvo con satisfaccidon alta hacia los
cuidados recibidos por el profesional de enfermeria. Respecto a la
dimension de puntualidad de atencion y claridad de informacion el
61.5% tienen satisfaccion baja, el trata humano el 60.5% tiene
satisfaccion media y cuidados estandarizados el 58.8% existe una

satisfaccion media frente los cuidados de enfermeria.®4

2.1.3. Antecedentes Locales

Rodriguez Ruiz AS., quien en el 2016 en su trabajo de investigacion
“‘Nivel del cuidado humanizado que brinda la enfermera en
emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Truijillo”. Teniendo
como objetivo Determinar el Nivel de Cuidado Humanizado que brinda
la enfermera en emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray,
tipo de estudio fue descriptivo y de corte transversal con una nuestra
de 120 pacientes, llegaron a la conclusion de que el 63.3% de
enfermeras presento nivel de cuidado humanizado alto, el 36.7% de
enfermeras fue medio, no presentaron nivel bajo. Este trabajo se
relaciona con el mio porque ambos buscan determinar el cuidado

humanizado de las enfermeras.“5
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e Diaz Carranza LP., quien en el 2018 en su estudio de investigacion
sobre “Satisfaccion del Cuidado de Enfermeria percibido por el
paciente del Servicio de Emergencia, Hospital Victor Lazarte
Echegaray — Trujillo”. Concluyeron que: el 63.8% de pacientes
presentan un nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria baja, el
29% media, y el 7.1% alta. En la categoria: Accesibilidad el 60%
presenta un nivel de satisfaccion de enfermeria baja, 31.4% media y
8.6% alta; en la categoria: explica y facilita el 62.4% de pacientes
tienen un nivel de satisfaccion baja, el 31% media y el 6.7% alta; en
la categoria de Confort, el 73.3% presenta un nivel de cuidado de
enfermeria es baja, el 20.5% media y 6.2% alta; en la categoria:
Anticipa el 69.5%, presenta un nivel de satisfaccién baja, el 25.2%
media y el 5.2% alta. En la categoria: mantiene relacion de confianza
el 59.5% el cuidado de enfermeria es baja, el 32.9% media, y el 7.6%
altay en la categoria: monitoreo y seguimiento el 56.7% el cuidado de

enfermeria es baja, el 35.2% media y el 8.1% alta.>

2.2. Marco Teoérico

La Enfermeria es considerada una ciencia ya que hace uso de diversas teorias
y modelos para orientar la practica asistencial. Estos modelos tedricos son
una herramienta Gtil para el razonamiento, el pensamiento critico y la toma de
decisiones, y ademas apoyan a los profesionales en el control de la

informacion necesaria y a la organizacion de las actividades.

Una de las teorias mas empleadas y que sustentan la labor de enfermeria es
la de Virginia Henderson, conocida como la teoria de las necesidades
humanas. Consideraba al paciente como un individuo que necesitaba ayuda
para conseguir su independencia e integridad, o conseguir la integracion total
entre mente y cuerpo. Por ello, propuso las catorce necesidades humanas
basicas en las que se basa la atencion de enfermeria. Ademas, menciona que
una de las funciones de una enfermera es ayudar a la persona, ya sea sana

y enferma, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su
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salud, su recuperacion o una muerte tranquila, y asi ayudarle a ser

independiente lo antes posible.?4

Normalmente estas necesidades son satisfechas por la persona cuando
posee el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas, es decir, cuando
es independiente; pero cuando alguno de estos aspectos falla, una o mas
necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen los problemas de salud,
siendo la persona dependiente de los cuidados de los profesionales de la
salud. Es entonces cuando la enfermera tiene que ayudar o suplir a la persona
para que pueda tener sus necesidades cubiertas, ya que Henderson parte del
principio de que todos los seres humanos tienen una serie de necesidades
basicas que deben satisfacer, de manera independiente o con ayuda de

alguien mas.®4

Otra teorista reconocida es Jean Watson, autora de la filosofia y teoria del
cuidado transpersonal, quien propone que los profesionales de enfermeria
deben ir mas all4 de los procedimientos y técnicas utilizados en la practica
clinica; es decir, deben brindar los cuidados basados en el conocimiento
cientifico sin dejar de lado la parte emocional y espiritual de las personas.
Ademas, propone que la enfermeria debe fusionar teoria y practica mediante
el estudio de las ciencias y humanidades para tener un marco mente—cuerpo—
espiritual al momento de brindar los cuidados. Para ello, Watson basa la
practica de enfermeria en 10 factores de cuidados, los cuales permiten al
profesional de enfermeria brindar un mejor cuidado, basandose

principalmente en aspecto humano y emocional de las personas.®>

Propone®® una visién humanista del cuidado, siendo este la razén moral de
la enfermeria. Cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de
sensaciones compartidas entre la enfermera y el paciente, el cual se basa en
la reciprocidad y debe tener una calidad Unica y auténtica. Por ende, el
cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica y académica, sino
también un agente humanitario y moral. Una ocasién de cuidado es el
momento en que la enfermera y otra persona viven juntas de tal modo que la

ocasion para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos
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anicos fenomenoldgicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una

transacciéon humana.

Para Watson, el campo fenomenal corresponde al marco de la persona o la
totalidad de la experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones
corporales, pensamientos, creencias  espirituales, expectativas,
consideraciones ambientales, y sentido/significado de las percepciones de
uno mismo, todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el presente

y el futuro imaginado de uno mismo.(®

Las funciones de la enfermera, segun Watson, implica coherencia, empatia,
afecto no posesivo y comunicacion eficaz; promocidon y aceptaciéon de la
expresion de los sentimientos positivos y negativos; utilizacién sistemética del
método de resolucién de problemas para la toma de decisiones; promocién de
la ensefianza—aprendizaje interpersonal; provision de un entorno de apoyo,
de proteccion y/o correccibn mental, fisica, sociocultural y espiritual; y la
asistencia en la satisfaccién de las necesidades humanas. @9 Esta Ultima
funcion de la enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicosociales e
interpersonales del paciente, las cuales debe ayudar a satisfacer, tal y como

lo menciona Henderson.

Asimismo, Chaupin Torrejon BG, Lizano Espichan RP, Torres Catillo NM,
refiere que existen 5 dimensiones integradas de la calidad del cuidado de
enfermeria tales como: arte del cuidado, la calidad técnica del cuidado, la

disponibilidad, la continuidad del cuidado y el resultado del cuidado.

El arte del cuidado de enfermeria se enfoca en la cantidad de cuidado
demostrado por el proveedor del cuidado de salud, incluye los elementos de
cortesia en el trato, comprension del paciente, paciencia con el usuario,
atencion al paciente, amabilidad, ser cordial con el paciente, uso de
terminologia clara, escuchar los temores del paciente y la privacidad

proporcionada por la enfermera al paciente.?”)
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La calidad del cuidado integral al atender se refiere a las destrezas, técnicas
y habilidades de los proveedores, asi como a la calidad y modernidad del
equipo. Las conductas positivas incluyen la habilidad del proveedor para
realizar procedimientos, cuidado y experiencia en la atencién del usuario,
perfeccion, entrenamiento, atencion a los detalles, evitando errores, dando
buenas indagaciones, y proporcionando claras explicaciones a los pacientes.
Las conductas negativas incluyen: deficiencias del equipo y métodos

obsoletos y tomar riesgos inherentes.

La disponibilidad del cuidado se enfoca tanto en el servicio como en el
personal y se refiere al cuidado que proporciona el personal de salud y las
facilidades que se tienen para ello, incluye los elementos como la cercania de
la enfermera con el paciente para solucionar algun problema o situacién que
no puede resolver por si mismo, revision del paciente de las condiciones de

higiene y cambio de ropa.

La continuidad del cuidado esta definida en términos de la entrega del cuidado
sin interrupcion, desde la misma facilidad del equipo o del proveedor. Incluye
el conocimiento del estado de salud del paciente, proporcionar al paciente lo
gue requiere para satisfacer sus necesidades, valorar al paciente asignado
varias veces por turno, proporcionar el cuidado a los pacientes asignados a

cada enfermera.

El resultado al atender se refiere a la eficacia del tratamiento en el
mejoramiento 0 mantenimiento del estado de salud, incluye hacer sentir bien
al paciente, calmarle inmediatamente el dolor cuando es necesario,
tranquilizarlo, proporcionarle seguridad, mantenerlo limpio, cédmodo y con ropa

seca.(@”

La relacion de cuidado transpersonal es el compromiso moral de la enfermera,
para lo cual va mas alla de una evaluacion objetiva, mostrando interés hacia
el significado subjetivo y mas profundo de la persona en cuanto a su propia
situacion de salud. El objetivo de la relacion transpersonal de cuidado implica

proteger, realzar y conservar la dignidad, la humanidad, la integridad y la
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armonia interior de la persona. Watson destaca el acto de ayuda de las
personas para que consigan conocer, controlar y disponer a mejorar su propia

salud, independientemente de la condicion externa de salud.@®

Existen un amplio nimero de teorias de enfermeria que rigen el quehacer de
la enfermera; sin embargo, estas dos teorias son las que influyen
directamente con la calidad de atencidén que se brinda a los usuarios externos,
ya que al satisfacer las necesidades de los individuos y al brindarles un trato
humanizado, se logra cumplir con sus expectativas, siendo esta satisfaccion

del usuario uno de los aspectos en un determinado servicio de salud.®?

El cuidado de enfermeria es el fin especifico de la profesion y para brindarlo
con calidad se debe considerar nuevas alternativas que permitan dar una
atencion integral a los usuarios externos. El cuidado inicia cuando la
enfermera entra en el campo fenomenolégico del paciente (marco de
referencia de la persona, realidad subjetiva compuesta en su totalidad por la
experiencia humana) y responde a la condicién del ser del paciente (espiritu,
alma) de la misma manera que el paciente expone sus sentimientos

subjetivos.

El cuidado de enfermeria repercute y forma parte de la produccion de los
servicios sanitarios, considerados imprescindibles para conseguir algunos
resultados como el alta, la satisfaccion del usuario, la menor estancia
hospitalaria del paciente, mayor productividad, eficiencia y eficacia del

profesional de enfermeria y el mantenimiento de la calidad de la atencion.©%

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de
prestar servicios de buena calidad, dado que influye de manera determinante
en su comportamiento. La satisfaccion del usuario puede influir en el hecho
de que el usuario procure o no procure atencion, de que esté dispuesto a
pagar por los servicios, de que siga o0 no siga las instrucciones del prestador
de servicios, de que el usuario regrese 0 no regrese al prestador de servicios

y de que recomiende o no recomiende los servicios a los demas.®
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La satisfaccion del usuario implica una 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 a la
propia organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que la
satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma persona en
diferentes circunstancias. Por ende, el objetivo de los servicios sanitarios es
satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el analisis de la satisfaccion es

un instrumento de medida de la calidad de la atencién de salud.®V

La satisfaccion del usuario se ve influenciada por la calidad de los servicios y
por las expectativas que tienen. El usuario externo estara satisfecho cuando
los servicios cubran o0 excedan sus expectativas, las cuales estan
relacionadas con la satisfaccion de sus necesidades. Es por ello que se toma
el modelo de las necesidades humanas béasicas para lograr satisfacer al
usuario y, por ende, mejorar la calidad de la atencién brindada por los servicios

de salud.(®3?

La satisfaccion alude a la atencion sanitaria en general, tanto al trabajo técnico
como a la relacion interpersonal. Para el usuario, la calidad depende
principalmente de su interaccién con el personal de salud y de los atributos
que estos poseen, tanto su capacidad técnica como su capacidad de
relacionarse de manera adecuada, al brindar confianza y seguridad al usuario.
) Es por ello que dentro de la calidad no sélo se considera la competencia
técnica de la enfermera, sino también la competencia interpersonal, razén por
la cual los profesionales de enfermeria brindan un cuidado humano a los
usuarios externos, a fin de cumplir con sus expectativas y lograr su

satisfaccion.

Segun el Ministerio de Salud, la calidad de la atencion consiste en la aplicacion
de la ciencia y la tecnologia en una forma que maximice sus beneficios para
la salud, sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. Entonces, el grado
de calidad es la medida en que se espera que la atenciéon suministrada logre

el equilibrio méas favorable de riesgos y beneficios para el usuario.4
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Donabedian lo defini6 como la implicacion de lo que en realidad se hace al
dar y recibir la asistencia. Incluye las actividades del paciente al buscar y llevar
a cabo la asistencia, como también las actividades del facultativo al hacer el
diagndstico y recomendar o ejecutar un tratamiento. De igual forma,® afirman
que el proceso tiene que ver con las interacciones entre los profesionales y
sus clientes acerca de los cuales se puede emitir juicio de su bondad, tanto
con la observacion directa como mediante el andlisis de la informacion
registrada. La dimensiébn se evallan aspecto como comunicacion,
coordinacion, interaccion, y reciprocidad, entre otros, puesto que es durante
el proceso en donde se realizan las intervenciones y actividades encaminadas

a obtener los resultados esperados.(1®)

Segun Donabedian, el buen desarrollo del proceso depende de la calidad de
la estructura, ya que su articulacion con esta permite establecer el dominio en
la atencién mediante la adecuada utilizacién de los recursos disponibles para

la prestacion del servicio de salud.®

Finalmente, el elemento resultado representa el impacto logrado con la
atencion, en términos de mejoras en la salud y el bienestar de las personas,
grupos o poblaciones, asi como la satisfaccion de los usuarios por los
servicios prestados, de acuerdo al modelo desarrollado por Donabedian. ©%

Hoy dia son muchos los duefios de instituciones de salud y gerentes que se
preocupan por medir resultados debido a que permiten conocer la calidad del
proceso y de la estructura; sin embargo, al hablar de resultado no se trata
solamente de la satisfaccion del cliente, sino también de la satisfaccion del
equipo de salud, y del impacto de los costos en relacion a las intervenciones
realizadas durante el proceso; esto muestra una idea visible de lo importante
que es determinar la calidad de la atencion de Enfermeria debido a que por
ser uno de los recurso humano mas numeroso en la institucion, y en cuya
responsabilidad estd un gran numero de procesos, sus resultados son
susceptibles de medir a manera de impacto en el mejoramiento de la salud de

los pacientes.3)
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La Asociacion Norteamericana de Enfermeria (ANA) establece estandares
para la practica profesional de enfermeria con el fin de asegurar la calidad del
cuidado, donde resaltan la importancia de la instauracion de guias y del
fortalecimiento del criterio enfermero, tomando como base la estructura, el
proceso Y los resultados de los cuidados para la evaluacién de la practica
profesional, los cuales, han sido empleados como directriz para la creacion de

programas de garantia de calidad.(®)

Para los servicios de salud, la esencia de la calidad total es el paciente, quien
es la razon de ser de las organizaciones y hacia él van dirigidos los esfuerzos
presentes y futuros. La calidad en si misma no es otra cosa que un valor
social, un componente de la ética, una responsabilidad de cualquier
organizacion y un requisito para su supervivencia. Implica saber hacer lo que
se debe hacer, tener las herramientas para hacerlo correctamente y hacerlo
bien desde la primera vez. Esto significa satisfacer siempre los requerimientos
de los usuarios; es decir, no solo mirar el producto, sino también mirar el
desempeiio de las personas, pues cuando se habla de calidad generalmente
se tiende a pensar en términos de resultado olvidando que la preocupacién

mas importante es la calidad de las personas. @3

La satisfaccién del usuario es la complacencia que éste manifiesta con
respecto a la atencion recibida en sus diversos aspectos. Esta es empleada
como un indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios.
©7) Por ello, para evaluar la calidad del cuidado, es fundamental medir el grado
de satisfaccion que el paciente ha tenido del servicio ofrecido por parte del
profesional de enfermeria. Donabedian resalta dentro del enfoque de
resultados, la satisfaccion como un elemento importante, ya que es un
aspecto del bienestar y constituye el juicio del usuario sobre la calidad de

atencion recibida y sus resultados.

Parasuraman A, Berry LL, Zeithaml VA®8) elaboraron el modelo SERVQUAL,
la cual para la presente investigacibn se consideraron esenciales 6

dimensiones para la medicion de la percepcion del paciente ante el cuidado
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recibido por el personal de enfermeria. A continuacién se presenta las
dimensiones a utilizar:

» Comunicacién.- Considera el intercambio de opiniones que se tiene con el
paciente con el fin de trasmitirle comprension.

* Credibilidad.- Implica brindar un servicio de manera precisa y fiable.

« Competencia.- Representa la capacidad, el conocimiento, la habilidad del
profesional de enfermeria con el paciente.

* Cortesia.- Es el grado de atencion que se brinda al paciente, logrando que
este perciba un trato de calidad.

* Responsabilidad.- Entendida como la buena voluntad de ayudar a los
pacientes brindando un servicio rapido.

» Seguridad.- Implica la percepcion del paciente sobre los conocimientos de

su cuidador y su capacidad de trasmitirle confianza.

Estas dimensiones condicionan a que la satisfaccion sea diferente para
distintas personas o para la misma persona en diferentes circunstancias. Es
por ello que la medida de la satisfaccion de los usuarios proporciona una
informacion valiosa sobre la prestacién de los servicios, la calidad de cuidado,
la interaccién enfermera usuario, el nivel de confianza en el profesional que lo

atiende y la imagen institucional.®”)

Lo mencionado en parrafos anteriores, se produce en los diferentes servicios
hospitalarios entre ellos se encuentran los sistemas de emergencias
extrahospitalarios que son servicios que, integran la atencidon primaria y
especializada, tienen como objetivo prestar una atencion a aquellas
situaciones graves en las que corre peligro la vida del paciente o pueden
quedar secuelas graves. Dicha atencién, experta y de calidad, se ha de prestar
en el menor tiempo posible y alli donde se producen dichas situaciones que
llamamos emergencias; a diferencia de las urgencias, que son aquellas
situaciones en las que el usuario-paciente demanda una atencion rapida, si

bien no corre peligro su vida.®

Junto a este concepto diferencial de urgencia y emergencia, donde uno esta

presidido por la necesidad del ciudadano de pronta atencion, y el otro por la
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criticidad de la situacion, otro concepto fundamental es el de integralidad. Otro
elemento diferenciador y caracteristico de los sistemas de emergencia
extrahospitalarios es su ambito de actuacion, externo a las instituciones
sanitarias y, por tanto, cualquier lugar donde haya una persona (casa, trabajo,
carretera, etc.). Esto determina, como también vamos a conocer en los
siguientes apartados, la infraestructura necesaria, las formas de trabajo de los
profesionales, las herramientas y tecnologia, etc. Asi mismo, se requiere de
una estrecha relacion y coordinacion interinstitucional con otros servicios
(bomberos, policia, guardia civil, etc.), que seran necesarios en muchas de

nuestras actuaciones.®

En la Medicina de Urgencias y Emergencias, el factor tiempo es un criterio
fundamental en la denominacion de los eventos. Segun este criterio se define
la emergencia como situacion de inicio o aparicion brusca que presenta un
riesgo vital o de funcién basica que necesita asistencia inmediata (minutos).
Esta situacion obliga a poner en marcha recursos y medios especiales para
prevenir un desenlace fatal. Por otro lado, una urgencia es una situacion de
inicio rdpido pero no brusco que necesita asistencia rapida (horas) y puede
presentar un componente subjetivo. Estas son las situaciones sin riesgo vital
inmediato pero que pueden llegar a presentarlo en un periodo de tiempo breve

si no se diagnostican y tratan de forma precoz.“V

Por ello, el término de emergencia, se refiere aquellas situaciones que reunen
las siguientes caracteristicas. Pone en peligro la vida del enfermo, algun
organo o parte esencial de su organismo. El enfermero en Emergencia
aparece en un mundo en constante evolucién, en que los cambios se
desarrollan vertiginosamente, con una capacidad técnica y cientifica como
hasta ahora jamas conocida. Esta adquiere su desarrollo en un momento en
el que el Enfermero trata de potenciar, su identidad, con un aumento de su
autonomia, la investigacion propia, de busqueda critica y caminos que

fundamenten la profesién y los cuidados.®”)

Comienzan a quedar atras los tiempos en que el cuidado de emergencia en

los centros hospitalarios eran los primeros que recibian las personas con
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necesidad critica. En este nuevo sistema se traslada la atencién al lugar de
los hechos: el hospital extiende un brazo imaginario que valora, prioriza,
presta cuidados in situ y traslada a su nucleo central al usuario donde se

contempla y perfecciona la asistencia sanitaria.(”)

Los Servicios de emergencia segun la Norma técnica de los servicios de
Emergencia de Hospitales del Sector Salud los aspectos generales estas
referidos a que los establecimientos de salud categorizados como |l-1, II-2,
[1I-1 y 1lI-2 deben contar con Servicios de Emergencia que funcionen las 24
horas del dia durante los 365 dias del afio. De acuerdo a su complejidad y
demanda contaran con mayor numero de especialistas programados. Los
establecimientos categorizados como |-4 de acuerdo a su demanda y
accesibilidad podran contar con Servicios de Emergencia que atiendan como
minimo 12 horas al dia. Corresponden a Establecimiento de Salud de baja
capacidad resolutiva, sin embargo el area de emergencias debe contar con
equipamiento basico que permita reanimacién cardiopulmonar basica y

avanzada.(®¥

Un elemento basico es que el Servicio de Emergencia debe contar con el
apoyo de Laboratorio y de Diagnéstico por Imagenes, durante todo el horario
programado para atencién en el Servicio de Emergencia. Sin estos apoyos
laos diagndésticos de pacientes no pueden llevarse a cabo y por ende retrasa
su atencion. Asi mismo dentro del aspecto del factor humano es menester que
en los Servicios de Emergencia de los Hospitales del Sector Salud, el personal
asistencial de base sera a dedicacion exclusiva para el area de Emergencia,
debiendo estar acreditados por una Organizacion de Capacitacion reconocida
por el MINSA u otra organizacion delegada por ella.®4

Esta acreditacibn pasa por contar con enfermeras especialistas en
Emergencia y Desastres, enfermeras competentes en la practica del cuidado
que implique realizar la valoracion, diagnostico y el tratamiento de la respuesta
humana a los problemas percibidos, reales o potenciales, fisicos o
psicosociales que pueden ser episédicos, primarios y/o agudos. La

investigacion es el descubrimiento y la verificacion de conocimiento en base
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al cual puede avanzar el conocimiento de la especialidad. Esta basada en la
premisa que el paciente es el principal beneficiario. La educacion engloba la
formacion continuada de uno mismo y la ensefianza de los pacientes, de la
familia y comunidad y de los otros miembros del equipo de Urgencias. La
profesionalidad (responsabilidad, autonomia, autoridad y liderazgo)
contribuye al crecimiento de la especialidad, a la formacién y mantenimiento

de relaciones interprofesionales.®

Los usuarios del topico de Emergencias tienen particularidades relacionadas
con los problemas de salud que presentan, en su mayoria agudos, que
requiere una pronta solucion, por tanto, son mas sensibles y necesitan el calor
humano de una mano amiga. Por lo tanto, en materia de calidad y calidez en
el servicio, los elementos que nos suelen parecer mas simples, pueden ser de
suma importancia para el cliente externo. Por esta razén, es de vital
importancia conocer el grado de satisfaccién de los usuarios que hacen uso
del servicio de emergencia para poder realizar los cambios y las mejoras

pertinentes, a fin de mejorar la calidad de atencién de este servicio.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Variable Dependiente:
NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA.

Definicion Conceptual:

Es el grado de conformidad del usuario con respecto a los cuidados
profesionales que les presta enfermeria, y esto va de acuerdo con sus
expectativas, trato personal que recibe y la amabilidad con la que se le

brinda el servicio.?

Definicion Operacional:
Se cuantificara de acuerdo al puntaje que se obtendra del instrumento
aplicado, el cuestionario utilizado fue clasificado mediante las siguientes

categorias:
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- Escala de medicién de la variable:

e El instrumento tuvo la siguiente puntuacion:

v’ Siempre . 2 puntos.
v A veces : 1 puntos.
v Nunca : 0 puntos.

Luego estos puntajes seran clasificados en tres niveles de satisfaccion
del usuario, se trabajara utilizando la sumatoria de cada paciente, dentro
de los valores obtenidos se encontrard el Promedio aritmético y la
Desviacion Estandar, para agruparlas en el nivel de satisfaccién alto,
nivel de satisfaccion medio y nivel de satisfaccidon bajo; se determinara

de la siguiente manera:

v" Nivel de Completamente Satisfecho : 41 - 60 puntos.
v" Nivel de Satisfecho : 21 - 40 puntos.

v" Nivel de Insatisfecho : 0 - 25 puntos.

2.3.2. Variable Independiente:

CUIDADO INTEGRAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Definicion Conceptual:

Es el conjunto de cuidados que desarrolla la enfermera (0) en la atencion
del usuario que asiste al servicio de emergencia, fundamentadas en la
relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico orientada a
comprender a la persona usuaria en el entorno en el que se desenvuelve,
esperando que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo

bienestar.(9

Definicion Operacional:
Se cuantificara de acuerdo al puntaje que se obtendra del instrumento
aplicado, el cuestionario a utilizar tendra las siguientes categorias:

v Siempre : 2 puntos.

v A veces : 1 punto.
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v Nunca : 0 punto.
Considerando la puntuacién total para el cuidado integral de enfermeria

se obtendra:

v Cuidado Bueno : 26 - 50 puntos.
v Cuidado Malo : 0 -25 puntos.

2.4. Sistema de Hipotesis
2.4.1. Hipotesis de investigacion (Hi): Existe relacion entre el nivel de
satisfaccion del usuario externo y el cuidado integral del profesional de
enfermeria en el tpico de emergencia Hospital Victor Lazarte Echegaray,
2019.

2.4.2. Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre el nivel de satisfaccion del

usuario externo y el cuidado integral del profesional de enfermeria en el

topico de emergencia Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.
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2.5. Variables e Indicadores

2.5.1 Tipos de Variables:
2.5.1.1. Variable Dependiente:

Variables Definicion Dimensiones Deflnlglon Indicador indice
Conceptual Operacional
Considera el
intercambio de
L opiniones que se
Comunicacion | tiene con el paciente|
con el fin de| Nivel de| 41 - 60
trasmitirle Completamente | puntos
Es el grado comprension. Satisfecho
de Implica brindar un
conformidad | Credibilidad servicio de manera
del usuario precisa y fiable.
con Representa la
respecto  a capacidad, el
los cuidados conocimiento, la
profesionale | Competencia habilidad del
s que les profesional de
Nivel e | Presta enfermeria con el|
Ve %€ enfermeria, paciente. Nivel de| 21 - 40
satisfaccion y esto va de Satisfecho puntos
del usuario Es el grado de
externo acuerdo con atencion que se
Sus _ ] brinda al paciente,
expectativa, | Cortesia logrando que este
trato perciba un trato de
personal calidad.
que recibe y .
la Entendida como la
amabilidad - buena voluntad de
con la que Responsabilidad ayu_dar a los
. pacientes brindando
se le t.)r.lnda un servicio rapido.
el servicio. Nivel del0 - 25
Implica la percepcion | |nsatisfecho puntos

Seguridad

del paciente sobre
los conocimientos de
su cuidador y su
capacidad de
trasmitirle confianza.
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2.5.1.2. Variable Independiente:

. Definicion , . L . . Co
Variables Conceptual Dimensiones | Definicion Operacional | Indicador | Indice
Es el conjunto Implica la percepcion del
de cuidados . paciente sobre los
que Seguridad conocimientos de su
desarrolla la cuidador y su capacidad
enfermera (0) de trasmitirle confianza.
en la atencion Es la respuesta de la .
del  usuario enfermera a las Céudado 26 't50
que asiste al necesidades del paciente, ueno | puntos
servicio  de | Arte del | que se da a través de su
emergencia, | cuidado acto de voluntad,
fundamentad teniendo en cuenta sus
as en la valores sin dafar a la
. persona.
relacion
. interpersonal i .
Cuidado P thdad del Se refiere a las
. y en el | cuidado : .
integral  del - . capacidades que tienen
. dominio de lo | integral al :
profesional P los profesionales para
técnico- atender a los ~
de S . desempeiiar en su labor.
] cientifico pacientes
enfermeria orientada a
Disponibilidad | Se enfoca en la atencion
comprender & | de| cuidado al| oportuna y/o requerida en
la PErsona | atender a los| el momento en que el _
usuaria en el | pacientes paciente lo necesita. Cuidado | 0-25
entorno en el - Malo puntos
Continuida _
que se del cuidado al | S€ trata del seguimiento
desenvuelve, en la atencion que brinda
esperando atender a los la enfermera
pacientes '
que pueda

proporcionar
al usuario el
maximo y
mas completo
bienestar.

Resultados al
atender a los
pacientes

Es la opinion y
expectativas del paciente
gue requiere de la
atencion de enfermeria.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de Investigacion
3.1.1. Tipo: El presente estudio fue de tipo descriptivo correlacional de causal

tansversal correlacional.®®

3.1.2. Nivel: La investigacion desarrollada se caracterizé de nivel aplicada,
dado que se direcciond a establecer nuevos conocimientos hechos ya

fundamentados, por lo que no buscé una aplicacion particular.®3)

3.2. Poblacion y Muestra de Estudio
3.2.1. Poblacion Diana (Universo)
Usuarios adultos que se atendieron en el tépico de emergencia del

Hospital “Victor Lazarte Echegaray’-EsSalud.

3.2.2. Poblacion de Estudio
Los 121 usuarios adultos que fueron atendidos en el tépico de
emergencia del Hospital “Victor Lazarte Echegaray”-EsSalud, durante el
mes Setiembre del 2019.

3.3. Criterios

3.3.1. Criterios deinclusion

v Usuarios externos de ambos sexos, de 18 - 70 afios de edad.

v' Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona.

v' Pacientes con grado de dependencia | y II.

v' Pacientes en el area de emergencia con permanencia de 48 horas.
v

Usuario externo que firme el consentimiento informado.

3.3.2. Criterios de exclusioén

v" Usuarios con alteraciones del estado de conciencia.
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Usuarios con problemas psiquiatricos y/o retardo mental.
Usuarios con problemas de lenguaje.
Usuarios analfetos.

Usuarios invidentes.

NI NEE N NN

Usuario que no desea participar en la investigacion.

3.4. Disefio de Investigacion (Autoras: Yep Moncayo L, Yupanqui Vasquez S)

X
M R

Y
Leyenda:
M: Usuarios adultos que fueron atendidos en el servicio de emergencia.
X:  Cuidado integral del profesional de enfermeria.
Y: Nivel de satisfaccion del usuario.
R: Relacion.

3.5. Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Las técnicas utilizadas para llevar a cabo el desarrollo de esta investigacion,
consistieron en:

Para dar inicio, se solicité a la direccién y al departamento de enfermeria del
Hospital Victor Lazarte Echegaray la respectiva autorizacion para desarrollar
la investigacién, esto pretendié obtener los datos y permiso para recolectar la
informacion del usuario externo que acude a su atencién al topico de
emergencia, siendo informados con anticipacion sobre el propésito de este
estudio conservando su anonimato y haciendo que firmen su consentimiento

informado.

Una vez obtenido el consentimiento de aceptacion, se les hizo entrega del
primer instrumento tal como fue “Encuesta de Nivel de Satisfaccion percibida
por el Usuario Externo”, elaborado por la Bachiller Rojas F y modificado por las
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autoras Yep L y Yupanqui S; este fue respondido en un lapso de 20 minutos,
constando de dos partes; la primera se conforma por los datos generales como
edad, tiempo de permanencia en el servicio y sexo; la segunda, se conformo
por veinte (20) items que tuvieron que ver con el nivel de satisfaccion frente a

las actividades de enfermeria.

En cuanto a los puntos, para determinar el nivel de satisfaccion del usuario
externo se utilizara la siguiente escala de medicion:

v’ Siempre = 2 puntos

v Aveces = 1 puntos

v" Nunca = 0 puntos,

Luego estos puntajes eran clasificados en tres niveles de satisfaccion del

usuario constituyendo en:

v" Nivel de Completamente Satisfecho : 41 - 60 puntos
v" Nivel de Satisfecho : 21 - 40 puntos
v" Nivel de Insatisfecho : 0 - 25 puntos.

(Anexo N° 3)

El segundo instrumento, tal como lo fue la “Encuesta sobre Cuidado Integral
del Profesional de Enfermeria”, fue elaborado por las autoras Yep L y Yupanqui
S; el mismo que estuvo basado en las Teorias de Donabedian y Watson,

estuvo constituido por veinticinco (25) items.

En tal sentido, se determiné el cuidado integral que brinda el profesional de
Enfermeria, al respecto, se tomé en cuenta las respuestas sefialadas en el
encuesta aplicada, cuyas respuestas estuvieron calificadas de acuerdo a la

escala de Likert:

v’ Siempre : 2 puntos.
v Aveces : 1 punto.
v" Nunca : 0 punto.

Considerando la puntuacion total para el cuidado integral que brinda el

profesional de Enfermeria se establecio dos escalas:
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v CUIDADO BUENO : 26 - 50 puntos.
v' CUIDADO MALO : 0 -25 puntos (Anexo N° 4)

Con respecto a medir los instrumento (Anexo N° 3 y 4), fue empleada la

observacion directa, la cual fue elemento basico.

3.5.1 Prueba Piloto, Validez y Confiabilidad de los Instrumentos

La prueba piloto de la encuesta tuvo dos funciones. En primer lugar, sirvid
como la prueba “en vivo” inicial. En segundo lugar, fue el ultimo paso para
finalizar las preguntas y el formato de la encuesta.

Se aplicé ambos instrumentos a 10 usuarios en el servicio de emergencia,
y se estimé el tiempo promedio de la entrevista que fue de 45 minutos,
finalizando con la medicion de la comprensién de las preguntas, las
mismas que fueron comprendias con facilidad por los pacientes que son
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo.
(Anexo N° 6y N° 7)

Se aplica la palabra validez para designar aquello que es valido o
formalmente adecuado, por ajustarse a las reglas, ya sean ldgicas,
matematicas o legales. A través de la validez de contenido con juicio de
expertos, se consultd con 3 enfermeros especialistas en el tema a realizar;
a pesar que uno de los instrumentos ha sido validado en otra
investigacion, éste fue revisado nuevamente en su contenido teniendo en
cuenta los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. 7
(Anexo N° 5)

Grado en que un instrumento produce resultados consistentes y
coherentes. Es decir, en que su aplicacién repetida al mismo sujeto u
objeto produce resultados iguales. La prueba de confiabilidad aplicada fue
a través de la prueba Alpha de Cronbach. Los resultados obtenidos fueron
para el instrumento que mide el nivel de satisfaccion percibida por el
usuario externo de 0.945 y para el instrumento que mide el cuidado
integral del profesional de enfermeria fue de 0.875 considerando que los
instrumentos son mayores a 0.05 por tanto son instrumentos confiables.
(53) (Anexo N° 6y N° 7)
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3.6.

3.7.

Procesamiento y Andlisis Estadistico de Datos

La informacidén que se recolecté a través de los instrumentos descritos se
ingresod y proceso de forma automatizada en el programa estadistico SPSS por
Windows Versién 19, para luego efectuar la tabulacién simple cruzada. Los
resultados se expusieron en tablas estadisticas de una y doble entrada, de
forma numérica y porcentual. Para determinando si existe relacion entre
variables se hizo uso de la prueba de independencia de criterios “Chi -
cuadrado” que mide la relacién entre dos variables; considerando que existen
evidencias suficientes de significacion estadistica si la probabilidad de

equivocarse es menor al 5 por ciento (p<0.05).

Aspectos Eticos
En la presente investigacion se respeto en todo momento los dichos principios:

Autonomia: El usuario tuvo la libertad de elegir de ser parte o no de la

investigacioén sin ser influenciado por otras personas.

Confidencialidad: Previo consentimiento informado, los resultados obtenidos

se mantuvieron en el anonimato y confidencialidad.

Justicia: Se brind6 un trato respetuoso, justo y equitativo al usuario, ademas

se mantuvo el anonimato del usuario en los instrumentos de la investigacion.

Beneficencia: En ningdn momento se expuso a los usuarios a riesgos de
peligro en su integridad fisica, mental o emocional. Con respecto a las quejas
0 sugerencias manifestadas por ellos seran usadas para realizar mejoras en el

servicio.
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IV. RESULTADOS

TABLAN°1

Nivel de la satisfaccién de los usuarios externos atendidos en el tépico de

Emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.

Variable 1 Escala N° %
SATISFACCION
Deficiente 00 - 16 39 32.2%
Regular 17 - 28 61 50.4%
Bueno 29-40 21 17.4%
Total 121 100%

Fuente: Aplicacién del cuestionario de la satisfaccién, HVLE - 2019.
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TABLA N° 2

Nivel de las dimensiones de la satisfaccion de los usuarios externos atendidos en el topico de Emergencia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray, 2019.

Deficiente 39 32.2% 37 30.6% 40 33.1% 38 31.4% 40 33.1% 38 31.4%

Regular 63 52.1% 68 56.2% 63 52.1% 62 51.2% 63 52.1% 61 50.4%

Bueno 19 15.7% 16 13.2% 18 14.9% 21 17.4% 18 14.9% 22 18.2%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de la satisfaccién, HVLE - 2019.
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TABLA N° 3

Nivel del cuidado integral del profesional de enfermeria en el topico de

Emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.

Variable 2 Escala N° %

CUIDADO INTEGRAL

Deficiente 00 - 18 39 32.2%
Regular 19-34 61 50.4%
Bueno 35-50 21 17.4%
Total 121 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario del cuidado integral, HVLE - 2010.
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TABLA N° 4

Nivel de las dimensiones del cuidado integral del profesional de enfermeria en el topico de Emergencia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray, 20109.

Arte del cuidado al Calidad del cuidado  Disponibilidad del Continuidad del Resultados al
atender a los integral al atender a cuidado al atender a cuidado al atender a atender a los
Nivel pacientes los pacientes los pacientes los pacientes pacientes

N° % N° % N° % N° % N° %
Deficiente 39 32.2% 39 32.2% 43 35.5% 38 31.4% 42 34.7%
Regular 61 50.4% 62 51.2% 63 52.1% 65 53.7% 62 51.2%
Bueno 21 17.4% 20 16.5% 15 12.4% 18 14.9% 17 14.0%
Total 121 100% 121 100% 121 100% 121 100% 121 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario del cuidado integral, HVLE - 2019.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS ESTADISTICA:

Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion entre el nivel de satisfaccion del usuario externo y

el cuidado integral del profesional de enfermeria en el servicio de tdpico de emergencia

Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre el nivel de satisfaccion del usuario externo y

el cuidado integral del profesional de enfermeria en el servicio de topico de emergencia

Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.

TABLA N°5

La satisfaccién y su relacion con el cuidado integral del profesional de

enfermeria en el topico de Emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray,

2019.
Satisfaccion
Cuidado i
integral Bueno Regular Deficiente
N° % N° % N° % N° %
Bueno 20 16.5% 2 1.7% 5 4.1% 27 22.3%
Regular 0 0.0% 52  43.0% 0 0.0% 52  43.0%
Deficiente 1 0.8% 7 5.8% 34  281% 42 34.7%
Total 21 174% 61 504% 39 322% 121 100%

Rno de Spearman = 0.764” (p < 0.01)

Fuente: Aplicacion del cuestionario de la satisfaccién y el cuidado integral, HVLE - 2019.

** | a relacion altamente significativa al 1% (0.01).
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TABLA N° 6

La satisfaccion y su relacion con las dimensiones del cuidado integral del
profesional de enfermeria en el topico de Emergencia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray, 2019.

CORRELACION Rp, DE SPEARMAN Cuidado integral
Coeficiente de correlacion 0,764
Comunicacion Sig. (bilateral) 0,000
N 121
Coeficiente de correlacion 0,797"
Credibilidad Sig. (bilateral) 0,000
N 121
Coeficiente de correlacion 0,766
Competencia Sig. (bilateral) 0,000
Dimensiones N 121
de la
satisfaccion Coeficiente de correlacién 0,793"
Cortesia Sig. (bilateral) 0,000
N 121
Coeficiente de correlacion 0,774
Responsabilidad Sig. (bilateral) 0,000
N 121
Coeficiente de correlacion 0,772"
Seguridad Sig. (bilateral) 0,000
N 121

Fuente: Aplicacién del cuestionario de la satisfaccién y el cuidado integral, HVLE - 2019.

** | a relacién altamente significativa al 1% (0.01).
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4.2. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla N° 1: Nivel de la satisfaccion de los usuarios externos atendidos en
el tépico de Emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.
Interpretacion:

Se observa que el 50.4% de los usuarios obtienen nivel regular en la
satisfaccion, el 32.2% tienen nivel deficiente, en tanto que el 17.4% obtienen
nivel bueno en la satisfaccion. Determinandose que la satisfaccion de los
usuarios externos atendidos en el topico de Emergencia del HVLE, es de nivel
regular (50.4%).

Tabla N° 2: Nivel de las dimensiones de la satisfaccion de los usuarios
externos atendidos en el tépico de Emergencia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2019.

Interpretacion:

Se observa que las dimensiones de la satisfaccion de los usuarios externos
atendidos en el tépico de Emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray

son en promedio de nivel regular (52.3%).

Tabla N° 3: Nivel del cuidado integral del profesional de enfermeria en el
topico de Emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.
Interpretacion:

Se observa que el 50.4% de los usuarios obtienen nivel regular sobre el cuidado
integral, el 32.2% tienen nivel deficiente, en tanto que el 17.4% obtienen nivel
bueno sobre el cuidado integral. Determinandose que el cuidado integral de las
enfermeras a los usuarios externos atendidos en el topico de Emergencia del
HVLE, es de nivel regular (50.4%).

42



Tabla N° 4: Nivel de las dimensiones del cuidado integral del profesional
de enfermeria en el tépico de Emergencia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2019.

Interpretacion:

Se observa que las dimensiones del cuidado integral del profesional de
enfermeria a los usuarios externos en el tépico de Emergencia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray son en promedio de nivel regular (51.7%).

Tabla N° 5: La satisfaccion y su relacion con el cuidado integral del
profesional de enfermeria en el tépico de Emergencia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, 2019.

Interpretacion:

Se observa que el 43% de los usuarios externos tienen una satisfaccion regular
y perciben nivel regular en el cuidado integral del personal de enfermeria, el
28.1% de los usuarios externos tienen una satisfaccion deficiente y perciben
nivel deficiente en el cuidado integral del personal de enfermeria, el 16.5% de
los usuarios externos tienen una satisfaccion bueno y perciben nivel bueno en
el cuidado integral del personal de enfermeria.

También se oberva que el coeficiente de correlacion de spearman es Rho =
0.764 (existiendo una alta relacién positiva) con nivel de significancia menor al
1% (p < 0.01), la cual quiere decir que la satisfaccion de los usuarios externos
se relaciona de manera directa y altamente significativa con el cuidado integral
del profesional de enfermeria en el tépico de Emergencia del Hospital Victor

Lazarte Echegaray, 2019.

Tabla N° 6: La satisfaccién y su relaciéon con las dimensiones del cuidado
integral del profesional de enfermeria en el topico de Emergencia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.

Interpretacion:

Se observa que los coeficientes de correlacion de spearman son mayores a
0.70 (Rno > 0.70), existiendo una alta relacion positiva, con niveles de
significancia menores al 1% (p < 0.01), la cual quiere decir que la satisfaccion
de los usuarios externos se relaciona de manera directa y altamente

significativa con las dimensiones del cuidado integral del profesional de
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enfermeria en el tépico de Emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray,
2019.
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V. DISCUSION

Partiendo de los resultados expuestos en la Tabla N° 1 se observa que el 50.4%
de los usuarios obtienen nivel regular en la satisfaccion, el 32.2% tienen nivel
deficiente, en tanto que el 17.4% obtienen nivel bueno en la satisfaccion.
Determinandose que la satisfaccion de los usuarios externos atendidos en el topico
de Emergencia del HVLE, es de nivel regular (50.4%).

Al efectuar revision en el apartado de los antecedentes seleccionados, se evidencié
que estos hallazgos, son similares a los expuestos en otras investigaciones
nacionales, siendo asi el trabajo de desarrollado por Campos Bravo ME, donde
concluyo que el nivel de satisfaccion es medio con el 46.03 % con tendencia a bajo
33.33% y tan solo alto el 20.63%, sobre el cuidado humanizado y el nivel de
satisfaccion de los pacientes en el servicio de emergencia del Hospital de Huacho,

lo que indica que tienen el nivel de medio de satisfaccion.“b

Al analizar los resultados de esta investigacion, se tiene que un mayor porcentaje
de usuario externos tienen un nivel regular en la satisfaccién, lo que significa que
el profesional de enfermeria no solo debe ser cientifica y académica, sino también
un agente humanitario y moral; adoptando una vision humanista del cuidado, siendo

este la razén moral de la enfermeria.

No obstante, se puede observar igualmente, que los resultados encontrados,
divergen con lo obtenido por Rodriguez Ruiz AS, quien concluyé que el 63.3% de
enfermeras presento nivel de cuidado humanizado alto, el 36.7% de enfermeras fue
medio, no presentaron nivel bajo “8); de igual modo, Cabrera, M. concluyé que la

insatisfaccion global de los usuarios fue de 47.8%.(46)
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Por consiguiente, las autoras agregan que, la enfermeria es considerada una
ciencia ya que hace uso de diversas teorias y modelos para orientar la practica
asistencial, considerando al paciente como individuo que necesita ayuda, siendo
una de las funciones de la enfermera realizar actividades que contribuyan a la
salud, recuperacion o muerte tranquila de la persona; utilizando los modelos
tedricos como herramienta Gtil para el razonamiento, el pensamiento critico y la
toma de decisiones, ademas apoya a los profesionales en el control de la

informacion y la organizacion de las actividades. %

Continuando con el analisis y confrontacion de los resultados alcanzados, al aplicar
la teoria de Watson, se destaca que el marco de la persona consistente en
sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales,
expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las
percepciones de uno mismo 9; por lo cual las funciones de la enfermera, implica
coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacién eficaz; promocién y
aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos; y la asistencia

en la satisfaccion de las necesidades humanas. (@9

En la Tabla N° 2 se observa que las dimensiones de la satisfaccion de los usuarios
externos atendidos en el tépico de Emergencia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray son en promedio de nivel regular (52.3%).

Al comparar los antecedentes seleccionados para este estudio, se detectd que
estos resultados son similares a los referidos por Cabrera Moresco M, quien

concluyo que el 47.8% de usuarios externos estan con insatisfaccion global.*2

En este contexto, se puede sefialar que, la satisfaccion del usuario es uno de los
resultados mas importantes de prestar servicios de buena calidad, dado que influye
de manera determinante en su comportamiento. La satisfaccion puede influir en el
hecho de que el usuario procure o no procure atencion, de que siga o0 no siga las
instrucciones del prestador, de que el usuario regrese o no regrese y de que

recomiende o no recomiende los servicios a los deméas.®

Por lo tanto, estos resultados se condicionan a la medicion de la percepcion del
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paciente ante el cuidado recibido por el personal de enfermeria. 8 Condicionando
las dimensiones a que la satisfaccion sea diferente para distintas personas o para
la misma persona en diferentes circunstancias. Es por ello que la medida de la
satisfaccion de los usuarios proporciona una informacion valiosa sobre la prestacion
de los servicios, la calidad de cuidado, la interaccion enfermera usuario, el nivel de

confianza en el profesional que lo atiende.”

Sin embargo, a pesar de lo expuesto anteriormente, los resultados divergen con
otro investigador, tal como es el caso de Ayala Juarez K, quien en la informacion
obtenida en su investigacion, encontré6 que el 54.5% de los pacientes adultos
presentaron satisfaccion bajo Respecto a la dimensién de puntualidad de atencion
y claridad de informacion el 61.5% tienen satisfaccion baja, el trata humano el
60.5% tiene satisfaccion media y cuidados estandarizados el 58.8% existe una

satisfaccion media frente los cuidados de enfermeria.“4

Si se comparan estos resultados con lo reportado por esta investigacion, se puede
observar que, dentro de esta institucion hospitalaria bajo estudio, todavia hay un
2.1% para obtener un nivel medio de las dimensiones de la satisfaccion de los

usuarios externos ante la atencion de la enfermera.

Al analizar estos resultados, urge que el personal de enfermeria reflexione y
proponga cambios en el cuidado e interrelacién humana, respetando opiniones para
transmitirles comprension, brindando servicio de manera precisa y fiable,
demostrando asi la capacidad, el conocimiento, la habilidad del profesional de
enfermeria con grado de atencién que se brinda al paciente, logrando que este
perciba un trato de calidad haciendo entendible la buena voluntad de ayudarle
brindandole un servicio rapido y demostrando los conocimientos y capacidad al
trasmitirle confianza porque el usuario externo esta satisfecho cuando los servicios
cubran o excedan sus expectativas, las cuales estan relacionadas con la

satisfaccion de sus necesidades.

Sin embargo, se observé que en el topico de emergencia el factor de tiempo y
afluencia de pacientes es un criterio fundamental para satisfacer la necesidad del

usuario en la pronta atencion, a pesar de ello el enfermero pone su potencial,
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humanismo y calidad de cuidados ante el paciente, aunque se encuentre en
constante evolucién, pero su objetivo es satisfacer las necesidades del usuario

externo.

En la Tabla N° 3 se observa que el 50.4% de los usuarios obtienen nivel regular
sobre el cuidado integral, el 32.2% tienen nivel deficiente, en tanto que el 17.4%
obtienen nivel bueno sobre el cuidado integral. Determinandose que el cuidado
integral de las enfermeras a los usuarios externos atendidos en el topico de

Emergencia del HVLE, es de nivel regular (50.4%).

Al comparar con los antecedentes seleccionados para este estudio, se detect6 que
estos resultados divergen con las investigaciones referida por Mejia Acufia DDS,
Rivera Segura OS quienes concluyeron que el 25% de los pacientes consideran
aceptable su satisfaccion del cuidado enfermero lo que evidencia que la gran
mayoria (75%) demanda que los cuidados de enfermeria requieren ser mejorados.
43) Y por Diaz Carranza LP en donde concluyeron que el 63.8% de pacientes
presentan un nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria baja, el 29% media, y
el 7.1% alta.>

Analizando los resultados se puede decir que el reflejo del cuidado del enfermero
no es percibido en su totalidad por los usuarios externos, por ende el cuidado no
solo requiere que el enfermero brinde atencién cientifica sino también humanitaria
y humanistica, en donde el enfermero muestra todas sus destrezas, técnicas y
habilidades enfocando la calidad del cuidado reflejando en la eficacia del
tratamiento e incluyendo los elementos de cortesia, comprension, paciencia,
cordialidad, amabilidad, usar terminologia clara, escuchar al usuario y su privacidad
haciéndole sentir asi valorado y satisfecho sus necesidades biofisicas,

psicosociales e interpersonales .
En la Tabla N° 4 se observa que las dimensiones del cuidado integral del

profesional de enfermeria a los usuarios externos en el topico de Emergencia del

Hospital Victor Lazarte Echegaray son en promedio de nivel regular (51.7%).
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Al comparar este estudio con los antecedentes seleccionados, se detectd
resultados son similares por Pacheco Fernandez M, quien mostré que la
satisfaccion respecto al cuidado de enfermeria fue de nivel medio en 48.8% de

usuarios externos.9

Por lo que, cabe sefalar que, la calidad de atencién que se brinda al usuario
satisfaciendo sus necesidades y dandole un trato humanizado se logra cumplir las

expectativas y por ende la satisfacciéon del usuario.®?

En este contexto, se debe unificar las 5 dimensiones integradas de la calidad del
cuidado de enfermeria tales como: arte del cuidado en donde el enfermero enfoca
la cantidad de cuidado demostrado en el cuidado de salud; la calidad del cuidado
integral demostrar las destrezas, técnicas y habilidades al realizar procedimientos,
cuidado y experiencia en la atencion del usuario, perfeccion, entrenamiento,
atencion a los detalles, evitando errores, dando buenas indagaciones vy
proporcionando claras explicaciones a los pacientes; la disponibilidad enfocado
en el servicio como en el personal y se refiere al cuidado que se proporciona y las
facilidades que se tienen para ello, incluye los elementos como la cercania del
enfermero con el paciente para solucionar algun problema o situacion que no puede
resolver por si mismo, revision del paciente de las condiciones de higiene y cambio
de ropa; la continuidad del cuidado definida en la entrega del cuidado sin
interrupcion, desde la misma facilidad, incluye el conocimiento del estado de salud
del paciente, proporcionar al paciente lo que requiere para satisfacer sus
necesidades y el resultado del cuidado referido a la eficacia del tratamiento en el
mejoramiento 0 mantenimiento del estado de salud, incluye hacer sentir bien al
paciente, calmarle inmediatamente el dolor cuando es necesario, tranquilizarlo,

proporcionarle seguridad, mantenerlo limpio, comodo y con ropa seca.®)

Sin embargo, a pesar de lo expuesto anteriormente, los resultados divergen con
otro investigador, tal como es el caso de Diaz Carranza LP, quien en la informacion
obtenida en su investigacion, encontré que en la categoria: Accesibilidad el 60%
presenta un nivel de satisfaccién de enfermeria baja, 31.4% media y 8.6% alta; en
la categoria: explica y facilita el 62.4% de pacientes tienen un nivel de satisfaccion

baja, el 31% mediay el 6.7% alta; en la categoria de Confort, el 73.3% presenta un
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nivel de cuidado de enfermeria es baja, el 20.5% media y 6.2% alta; en la categoria:
Anticipa el 69.5%, presenta un nivel de satisfaccion baja, el 25.2% media y el 5.2%
alta. En la categoria: mantiene relacion de confianza el 59.5% el cuidado de
enfermeria es baja, el 32.9% media, y el 7.6% alta y en la categoria: monitoreo y
seguimiento el 56.7% el cuidado de enfermeria es baja, el 35.2% media y el 8.1%

alta.(4®

Por lo cual, las autoras agregan que, la relacion del cuidado transpersonal es el
compromiso moral del enfermero mostrando interés en lo subjetivo y mas profundo
de la persona ante su situacion de salud, protegiendo, realzando y conservando la
dignidad, humanidad, integridad y armonia del usuario.@®

Continuando con el analisis y confrontacion de los resultados alcanzados, al aplicar
la teoria de Watson, se destaca que el marco de la persona consistente en
sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales,
expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las
percepciones de uno mismo. ©8); por lo cual las funciones de la enfermera, implica
coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacién eficaz; promocion y
aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos; y la asistencia

en la satisfaccion de las necesidades humanas.@®

En la Tabla N° 5 se observa que el 43% de los usuarios externos tienen una
satisfaccion regular y perciben nivel regular en el cuidado integral del personal de
enfermeria, el 28.1% de los usuarios externos tienen una satisfaccion deficiente y
perciben nivel deficiente en el cuidado integral del personal de enfermeria, el 16.5%
de los usuarios externos tienen una satisfaccion bueno y perciben nivel bueno en

el cuidado integral del personal de enfermeria.

En la Tabla N° 6 se observa que los coeficientes de correlacion de spearman son
mayores a 0.70 (Rho > 0.70), existiendo una alta relacion positiva, con niveles de
significancia menores al 1% (p < 0.01), la cual quiere decir que la satisfaccion de
los usuarios externos se relaciona de manera directa y altamente significativa con
las dimensiones del cuidado integral del profesional de enfermeria en el topico de

Emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.
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No obstante, el resultado de estas dos Ultimas tablas concuerdan con el resultado
encontrado por el investigador Boton Galicia SI quien demostré en su trabajo de
investigacion que un alto porcentaje de satisfaccion del usuario durante la atencion
recibida en su estadia (71%).49 Pero hay incongruencia con el resultado
encontrado en la investigacion de Céardenas Jiménez OL, Sepulvida Carillo GJ,
Rojas Cifuentes LA, et al., quienes demostraron en su investigacion que el 70% de
los pacientes muestran insatisfaccion por sentirse no atendidos tal como fue su
expectativa provocando frustracion y ansiedad en los pacientes decidiendo no

regresar.%

Teniendo en cuenta lo sefialado, Watson, propone que los profesionales de
enfermeria deben ir mas alld de los procedimientos y técnicas utilizadas en la
practica; es decir brindar cuidado basado en el conocimiento cientifico sin dejar de
lado la parte emocional y espiritual de las personas, permitiendo al personal de

enfermeria brindar un mejor cuidado.®
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VI. CONCLUSIONES

Una vez aplicado los instrumentos a la poblacién seleccionada, analizado y

discutidos los datos por estos arrojados, a continuacion, se establecen las

siguientes conclusiones:

En cuanto al nivel de satisfaccion de los usuarios externos atendidos en topico
de emergencia frente al nivel del cuidado integral del profesional de enfermeria
en el tpico de emergencia, se destaca como nivel regular con un 50.4%, nivel

deficiente el 32.2% y con el 17.4% un nivel bueno.

Por su parte, en cuanto al nivel de las dimensiones de la satisfaccion de los
usuarios externos atendidos frente al nivel de las dimensiones del cuidado
integral del profesional de enfermeria en el topico de emergencia, también se

evidencia un nivel regular el primero con el 50.4% y el segundo en un 51.2%.

Estadisticamente se encuentra que, si existe relacién altamente significativa y
de manera directa entre la satisfaccion y el cuidado integral del profesional de

enfermeria en el tépico de emergencia, aceptandose la hipétesis alterna.

En cuanto a la satisfaccion y su relacion con el cuidado integral del
profesional de enfermeria en el tépico de emergencia se evidencia
que el 43% tienen un nivel de satisfaccién regular, el 22.3% presentan
un nivel de satisfaccion bueno y el 34.7% un nivel de satisfaccidon

deficiente.

Si existe relacion estadisticamente altamente significativa y de manera directa
entre la satisfaccion y su relacién con las dimensiones del cuidado integral del
profesional de enfermeria en el topico de emergencia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray.
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VIl. RECOMENDACIONES

Atendiendo a las conclusiones expuestas anteriormente, seguidamente se

proponen las siguientes recomendaciones:

Coordinar con el departamento de enfermeria sobre los resultados finales de
estudio de la investigacion para la elaboracion de proyectos de mejora continua
y planes para la medicién del nivel de satisfaccion del usuario externo; el cual
contribuirda en el proceso prestacional buscando la satisfaccion del usuario
externo, asi como identificando el nivel de insatisfaccion a fin de implementar

la mejora de la calidad de atencién.

Coordinar con el departamento de enfermeria sobre el instrumento de
investigacion elaborado por las tesistas que garantiza la validez y confiabilidad
de la investigacion y se usard como herramienta para futuras investigaciones

realizadas por el servicio de emergencia.

Coordinar con el departamento de enfermeria la realizacion de programas de
capacitacion sobre cuidado humanizado y comunicacion con el usuario a fin de

mejorar la calidad de atencién con un cuidado holistico.
Se recomienda mejorar la atencién personalizada y mejorar un trato
humanizado al usuario para poder identificar e intervenir en las necesidades

que presenta.

Proponer al departamento de enfermeria mejorar las politicas y flujos de

atencion dentro de la institucidn para evitar la estancia prolongada del usuario.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION .
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR ITEMS INSTRUMENTO
Es el grado de
conformidad L _ i _ _
VARIABLE | je| usuario con | - Comunicacion. v Nivel de items 1-5. Cuestionario
respecto a los L Completamente
cuidados - Credibilidad. Satisfecho (41 - | - jtems 6-8.
Nivel de| profesionales ' 60 puntos). '
satisfaccion | que les presta | - Competencia. . items 9-11.
del usuario| enfermeria, y ) v Nivel de
externo esto va de |- Cortesia. Satisfecho (21 - | _ jtems 12-14.
acuerdo  con bilidad 40 puntos).
sus - Responsabilidad. | ftems 15-17.
expectativas, dad v Nivel de
trato personal | - Seguridad. Insatisfecho (0-| . {toms 18-20.
que recibe y la 25 puntos).
amabilidad con
la que se le
brinda el
servicio.
Es el conjunto
de  cuidados . _ i . _
VARIABLE | e desarrolla | - Arte del cuidado. |v* Cuidado Bueno Items 1-8. Cuestionario
la enfermera _ (26 - 50
(© en la|- Calidad del puntos).
Cuidado atencién  del | Cuidado integral al _ items 9-13.
integral ~ del| usuario que | &ender —a los v Cuidado Malo
profesional | asiste al | Ppacientes. 0-25 puntos).
de servicio de _ o
enfermeria. | emergencia, - Disponibilidad  del items 14-16.
fundamentada | cuidado al atender
senlarelacion | @ los pacientes.
interpersonal y o
en el dominio | - Continuidad de
de lo técnico- | cuidado al atender items 17-19.
cientifico a los pacientes.
orientada a
comprender a | - Resultados al
la persona | atender a los i
: ems 20-25.
usuaria en el | pacientes

entorno en el
que se
desenvuelve,
esperando que
pueda
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proporcionar al

usuario el
maximo y mas
completo
bienestar.
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ANEXO N° 2

TAMANO DE MUESTRA
(Muestreo Aleatorio Simple)
Poblaciones Finitas
Para obtener el tamafio de muestra en la presente investigacién se utilizé el muestro aleatorio

simple, cuya formula es:

n = N*ZOZz/Z*p*q
° (N=D*E*+2Z2,*p*q

al?2
Donde:
Za/ 2 . Valor tabulado de la Distribucién Normal Estandarizada (Za2 = Zo.o75 = 1.96)
a . Nivel de significancia del 5% (a=0.05)
d . Precision o error de muestreo del 8% (d= +0.08)
p : Proporcién pacientes con adecuada satisfaccion del 50% (p=0.50)
q : Proporcién pacientes con adecuada satisfaccion del 50% (gq=0.50)
pPq : Varianza maxima del 25% (p*q=0.25)
N : Poblacién de 470 usuario (N=160)
No : Tamafio de muestra inicial

N : Tamano de muestra final

Reemplazando valores, obtenemos el tamafio de muestra inicial:

2820*1.96°*0.50*0.50
nO — 2 2 :121
(2820 —1)*0.082 +1.96 *0.50*0.50

Comprobando con el factor de correccion del muestro, tenemos:

n 121

o

N 2820

—=0.043 >0.05 (5%)

Como el factor de muestreo es menor o igual al 5%, no se corrige el tamafio de muestra inicial,

mediante la férmula del tamafio de muestra final:
n, =121

Por lo tanto el tamafio de muestra sera de 121 pacientes.
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA DE NIVEL SATISFACCION PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO

AUTORA: Rojas F. (2012),

Adaptado por: (2019) Yep L, Yupanqui S.

Instrucciones: Estimado Sr. (a) a continuacién le presentamos un cuestionario, el cual es
anénimo y personal, que nos permitird conocer su opinion sobre la atencion brindado por
la enfermera. Le pedimos su colaboracion respondiendo con la mayor sinceridad posible
marcando con una (X)

Datos Generales:

=) (o

SIEMPRE (S) A VECES (AV) NUNCA (N)

Ne ACTIVIDADES DE ENFERMERIA FRECUENCIAS

S| AV | N

COMUNICACION

Identifica Ud. El nombre de la enfermera que lo atiende.

La enfermera le llama a usted por su nombre y apellido.

La enfermera le escucha con atencién cuando usted le informa
acerca de sus molestias y/o preocupaciones.

La enfermera le informa y le explica los cuidados que va a recibir.

La enfermera le comunica previamente que actividades a realizar
y con qué finalidad.

g (B~ W [N

CREDIBILIDAD

La informacion que recibe por parte de la enfermera lo considera
atil.

()]

7 | Lainformacion recibida es precisa, pertinente e importante.

8 | Confia en la capacidad de la enfermera.

COMPETENCIA

La enfermera demuestra habilidades para el cumplimiento de sus
funciones.

10 | La enfermera demuestra seguridad en sus procedimientos.
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La enfermera se interesa por la forma como su problema de salud

11 -
afecta a su familia.
CORTESIA
12 | La enfermera le saluda con amabilidad antes de atenderlo.
13 La enfermera le atiende de buenas maneras, haciendo sentir bien
ante cualquier actividad por grande o pequefia que parezca.
14 La enfermera se interesa por su estado de salud y le responde
cortésmente cuando le hace alguna pregunta.
RESPONSABILIDAD
15 La enferm_era le brinda informacién precisa y c_Iara para prevenir
complicaciones y lograr su recuperacién con éxito.
La enfermera realiza los procedimientos en la hora indicada
16 | con rapidez sin ocasionar molestias incomodas en el
paciente.
La enfermera administra medicamentos al paciente del
17 | servicio de emergencia a la hora indicada, oportuna. (no
antes — no después)
SEGURIDAD
18 Percibe usted que la enfermera tiene buenas relaciones
interpersonales en el servicio de emergencia.
19 | La enfermera brinda un ambiente de confianza.
20 Considera que existe un ambiente de privacidad durante su

atencion.
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

f‘ o l l PAO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

O SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE CUIDADO INTEGRAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

AUTORAS: Yep L, Yupanqui S.
Instrucciones: Estimado Sr. (a) a continuacién le presentamos un cuestionario, el cual es
anénimo y personal, que nos permitird conocer su opinion sobre la atencion brindado por
la enfermera. Le pedimos su colaboracion respondiendo con la mayor sinceridad posible
marcando con una (X)

Datos Generales:

T2y (o M

ARTE DEL CUIDADO AL ATENDER A LOS | SIEMPRE | AVECES | NUNCA
PACIENTES:

1. La enfermera es cortés en su trato con
usted.

2. La enfermera demuestra comprension por la
actitud de su paciente y de usted ante la
enfermedad.

3. Laenfermera se muestra paciente al atenderlo.

4. La enfermera usa terminologia clara y usted la
entendio con respecto a su tratamiento.

5. La enfermera es amable con usted y su
familiar.

6. La enfermera escucha lo que tiene que decirle
usted y su familiar.

7. La enfermera es amistosa con usted y su
familiar.

8. La enfermera le proporciona privacidad.
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CALIDAD DEL CUIDADO INTEGRAL AL | SIEMPRE | AVECES | NUNCA
ATENDER A LOS PACIENTES:
9. La enfermera tiene habilidad en realizar los
procedimientos tales como: el inicio de liquidos
intravenosos, aplicacion de inyecciones,
cambiar la ropa, etc.
10. La enfermera tiene la intencion de explicarle
al usted y a su familiar sobre los tratamientos
y efectos de los medicamentos que le realiza
y/o administra.
11. La enfermera tiene la intencién de educarle
en relacion a su salud.
12. La enfermera lo atiende de manera
personalizada, integral y continla respetando
sus valores, costumbres y creencias.
13. La enfermera coordina con el personal
técnico para su cuidado en forma adecuada.
DISPONIBILIDAD DEL CUIDADO AL ATENDER | SIEMPRE | A VECES | NUNCA
A LOS PACIENTES:
14. La enfermera acude en forma inmediata
cuando lo solicita en su tratamiento,
disminuciéon del dolor, o administracién de
inyectables.
15. La enfermera conoce la condicion de su
salud. (diagnéstico prondstico)
16. La enfermera le proporciona lo que necesita:
tratamiento de forma oportuna.
CONTINUIDAD DEL CUIDADO AL ATENDER A | SIEMPRE | AVECES | NUNCA
LOS PACIENTES:
17. La enfermera lo acompafia durante los
traslados dentro del hospital si fuese
necesario.
18. La enfermera realiza su valoracion de su
estado de salud.
19. La enfermera le explica sobre los
procedimientos o tratamientos que le ha
realizado.
RESULTADOS AL ATENDER A LOS | SIEMPRE | AVECES | NUNCA

PACIENTES:

20. La enfermera le hace sentir confortable y
alivia su dolor con la administracion de
analgésicos.

21. La enfermera le hace sentir tranquilo vy
relajado.
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22. La enfermera lo hace sentir seguro con
respecto a la administracion de su
tratamiento.

23. La enfermera cumplié con los principios de
bioseguridad: lavado de manos antes de
atenderlo.

24. La enfermera les explicé sobre los efectos
adversos de los medicamentos que se le
administro.

25. La enfermera les explico y oriento sobre el
tratamiento que se le esta administrando.

SIEMPRE (S) : Cuando las enfermeras realizan la accion todos los dias.
A VECES (AV) : Cuando algunas enfermeras realizan la accion rara vez.
NUNCA (N) : Cuando ninguna enfermera realiza la accion.

71




ANEXO N° 5

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA * No cumple con el criterio Los items no son
. * Bajo Nivel suficientes para medir la
Los  items  que | .\oderado nivel dimensién
pertenecen a una | .Alto nivel Los items miden algun
misma  dimension aspecto de la dimension

bastan para obtener
la medicion de ésta.

pero no corresponden
con la dimension total.

Se deben incrementar
algunos items para
poder evaluar la
dimensién
completamente.
Los items son
suficientes.

CLARIDAD * No cumple con el criterio El item no es claro.

. + Bajo Nivel El item requiere
Elitem se comprende | . \joderado nivel bastantes modificaciones
faciimente, es decir, | . Alto nivel o una modificacién muy

su  sintactica y grande en el uso de las

semantica son palabras de acuerdo con

adecuadas. su significado o por la
ordenacion de las
mismas.
Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.
El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA * No cumple con el criterio El item no tiene relacion

. ) |+ Bajo Nivel I6gica con la dimension

El item tiene relacion | . Moderado nivel El ftem tiene una relacion

I6gica con la « Alto nivel tangencial con la

dimensién indicador dimension.

gue esta midiendo. El item tiene una relacién
moderada con la
dimensibn que est4
midiendo.
El item se encuentra
completamente
relacionado con la
dimensiébn que esta
midiendo.

RELEVANCIA * No cumple con el|«El item puede ser

criterio eliminado sin que se
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El item es esencial o
importante, es decir
debe

ser incluido

+ Bajo Nivel

* Moderado nivel.

« Alto nivel

vea afectada la
medicién de la
dimension.

* EI item tiene alguna
relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

* El item es relativamente
importante

 El item es muy relevante
y debe ser incluido.
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ANEXO N° 6

Prueba de Confiabilidad de Alfa de Cronbach

a) Prueba Piloto del Analisis Estadistico de Confiabilidad para el Instrumento

que Evalla la Satisfaccion del usuario externo en el Servicio de Emergencia

NIVEL DE SATISFACCION
i 1 2 3 4 =) 7 =] 9 (10]11 |12 (13 (14 | 15|16 (17 (18 | 13 | 20
1|o0f0|2|2]|2 2|22 |2|2|2|2|2|2|2|2|2|0]|1
2|1 (1|0 |11 1|1|1|1f1|1|of0|o|1|1|1|1]0D
3|2(1|2|2]0 122|221 |lof1|2|2|2|1]|2]|1
4 (0|01 |21 11121 |1|1|0 1|1 |1|1]|1]2
5|1 (1|1 |10 o|1|1|1f2]|2|2|2|2|1|1|1]|2]2
6|2 (2(2|2]2 11|12 |2|2|2|2|2|1|1|1]|1]1
Fl2|1|1|1]1 2|2|2|2|2|2|2|2|2|1|1|1|0]0D
g (1|21 |21 22211 |1|1|1|1|lo|2|2]|2]2
9 |2 (2|2|1]2 2|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2
w(o|2|2|2]|1 1i|1|o|1f0|1 1|1 (1|0 |1 |1]|2]2

FUENTE: hMuestra Piloto
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Satisfaccién del usuario externo en el Servicio de Emergencia

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada
Cronbach en los elementos tipificados N e elEmErEs
,945 ,941 20
Estadisticos de los elementos
Media Defi\giigén N
PREGUNTAO0001 1,5000 ,52705 10
PREGUNTAO0002 1,4000 ,51640 10
PREGUNTAO003 1,1000 ,31623 10
PREGUNTAOQ004 1,5000 ,52705 10
PREGUNTAOQ005 1,2000 42164 10
PREGUNTAOQ0006 1,6000 ,51640 10
PREGUNTAO0007 1,2000 42164 10
PREGUNTAOQ008 1,2000 42164 10
PREGUNTAOQ0009 1,4000 ,51640 10
PREGUNTAO0010 1,2000 42164 10
PREGUNTAO0011 1,2000 42164 10
PREGUNTAO0012 1,5000 ,52705 10
PREGUNTAOQ013 1,7000 ,48305 10
PREGUNTAO0014 1,4000 ,51640 10
PREGUNTAO0015 1,8000 42164 10
PREGUNTAO0016 1,8000 42164 10
PREGUNTAO0017 1,9000 ,31623 10
PREGUNTAO0018 1,8000 42164 10
PREGUNTAO0019 1,8000 42164 10
PREGUNTA0020 1,5000 ,52705 10
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ANEXO N° 7

b) Prueba Piloto del Analisis Estadistico de Confiabilidad para el Instrumento

gue Evalta el Cuidado integral del profesional de enfermeria

CUIDADO INTEGRAL

M

1 2 3 4 5 9 (10|11 |12 |13 | 14|15 |16 |17 (18 |15 |20 |21 |22 | 23 | 24 | 25
1 (1(1(1(1]|0 1|1 |2|2(2|2]2|1|1|1|2|2(1|1]|1]|1]|1
z(0D|(OD|2|2]|2 2|2 |2 |2|2|2 |2 |22 |2|0(1 (2|2 ]|2]|2]|2
(12221 122222222 |2|2|2|2|1]|2]|2]|2
a(f1(1|0|0]|1 111|221 j1|0|1 11112 |1|1]|1
sE(of1]1(1]|1 o1 (1122222111 (|2|2|0|1]|1
E(D[1]|2|2]|2 1|1 (1222|222 |1|1|1 (1|1 ]|1]|2]|2
7({1(1|0|0]|1 12221 |2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]|2]|2
s(1(1]|]0|2]|1 1222211 |1 |1 |11 |Df2|2]|2|2]|1
a(1f(1|0|0]|2 2122|122 |22 |2 |2|2|2|2|2|2]|2]|2
wl2f(2]2]2]|0 111|101 0|11 1|10 (1 |1]|2]|]2]|1

FUENTE: Muestra Piloto
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Cuidado integral del profesional de enfermeria

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach_ b_qsada N de
en los elementos tipificados | elementos
,875 ,871 17
Estadisticos de los elementos
Media Defi\giigén N

PREGUNTAO0001 1,5000 ,52705 10
PREGUNTAOQ0002 1,2000 42164 10
PREGUNTAO003 1,6000 ,51640 10
PREGUNTAO0004 1,2000 42164 10
PREGUNTAOQ005 1,2000 42164 10
PREGUNTAOQ0006 1,4000 ,51640 10
PREGUNTAO0007 1,2000 42164 10
PREGUNTAOQ008 1,2000 42164 10
PREGUNTAOQ0009 1,5000 ,52705 10
PREGUNTAOQ010 1,7000 ,48305 10
PREGUNTAO0011 1,4000 ,51640 10
PREGUNTAO0012 1,8000 42164 10
PREGUNTAO0013 1,8000 42164 10
PREGUNTAO0014 1,9000 ,31623 10
PREGUNTAO0015 1,8000 42164 10
PREGUNTAO0016 1,8000 42164 10
PREGUNTAOQO 17 1,5000 ,52705 10
PREGUNTAOQO 18 1,2000 42164 10
PREGUNTAOQO 19 1,5000 ,52705 10
PREGUNTAOQO 20 1,4000 ,51640 10
PREGUNTAOO 21 1,6000 ,51640 10
PREGUNTAOQO 22 1,9000 ,31623 10
PREGUNTAOQO 23 1,4000 ,51640 10
PREGUNTAOQO 24 1,4000 ,51640 10
PREGUNTAQO 25 1,6000 ,51640 10
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ANEXO N° 8

Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov de la satisfaccién y el cuidado
integral del profesional de enfermeria en el topico de Emergencia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray, 2019.

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov Smirnov
VARIABLES / DIMENSIONES

Estadistico al Sig.
Satisfaccion 0.106 121 0.002
Cuidado integral 0.090 121 0.018
Comunicacion 0.107 121 0.002
Credibilidad 0.189 121 0.000
Competencia 0.174 121 0.000
Cortesia 0.168 121 0.000
Responsabilidad 0.177 121 0.000
Seguridad 0.231 121 0.000

Fuente: Aplicacion del cuestionario de la satisfaccién y el cuidado integral, HVLE - 2019.

Interpretacion:

Se observa que la prueba de Kolmogorov Smirnov para muestras mayores a 50 (n
> 50) que prueba la normalidad de los datos de variables en estudio, donde se
muestra que los niveles de significancia para las variables son menores al 5% (p <
0.05), demostrandose que los datos se distribuyen de manera no normal; por lo
cual es necesario utilizar la prueba no paramétrica correlacion de spearman, para

determinar la relacion entre las variables satisfaccion y el cuidado integral.
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ANEXO N° 9

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

RELACION DE PROFESIONALES QUE EMITIERON SU JUICIO DE
EXPERTOS

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO CON
RESPECTO AL CUIDADO INTEGRAL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL TOPICO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, 2019

Autoras: Yep, L.

Yupanqui, S.

LISTA DE COTEJO: NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO Y
CUIDADO INTEGRAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRES Y — FIRMA-N° DE
APELLIDOS COLEGIATURA | OCSCRVACIONES
SE MODIFICO EL
Lic. LAURA JULIE . ITEMS 20 (NIVE
20 de septiemb (NIVEL
CORDOVA iopigT 0 DE SATISFACCION
RODRIGUEZ DEL USUARIO
A EXTERNO)
Lic. JANET J‘&/“ SE _ MODIFICO
MILAGROS 24 de septiembre | ileg® U wewn | ITEMS 12 (NIVEL
, J CIRDAENEN DE SATISFACCION
RODRIGUEZ del 2019 CENCIROAET Lo
W __| EXTERNO)

: H.-7080 | SE MODIFICARON
Lic. SYVIL LISETH 27 de septiembre e °1%“"‘ LOS ITEMS16Y 17
VILCHEZ q I S NG
CRUZADO el 2019 S (CUIDADO DE

W ce? ENFERMERIA)
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Constancia de Juicio de Expertos

Nombre del Experto: Lic. LAURA JULIE CORDOVA RODRIGUEZ
Espedialidad: Licenciada Especialista en Emergencia y Desastres
DNI: 70025788

Por la presente hago constar que realice la revision del instrumento sobre ENCUESTA DE NIVEL
SATISFACCION PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO y CUESTIONARIO SOBRE EL
CUIDADO INTEGRAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Elaborado por las estudiantes de la especialidad Lic. Lys Karen Yep Moncayo de Julca y Lic. Susi
Keila Yupanqui Vésquez quienes estan realizando un trabajo de investigacion titulado “Nivel de
Satisfaccidn del Usuario Extemno y Cuidado Integral del Profesional de Enfermeria en Emergencia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019".

Una vez realizado las comecciones corespondientes considero que dicho instrumento es valido
para su aplicacidn.

Trujillo, 20 de Septiembre del 2019

----------------------------------------------------------------------------

Nombre: Lic. LAURA JULIE CORDOVA RODRIGUEZ
DNI: 70025788
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Constancia de Juicio de Expertos

Nombre del Experto: Lic. JANET MILAGROS RODRIGUEZ VASQUEZ
Especialidad: Licenciada Especialista en Emergencia y Desastres
DNI: 43544535

Por la presente hago constar que realice la revision del instrumento sobre ENCUESTA DE NIVEL
SATISFACCION PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO y CUESTIONARIO SOBRE EL
CUIDADO INTEGRAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Elaborado por las estudiantes de la especialidad Lic. Lys Karen Yep Moncayo de Julca y Lic. Susi
Kedla Yupanqui Vasquez quienes estan realizando un trabajo de investigacion titulado “Nivel de
Satisfaccion del Usuario Extemo y Cuidado Integral del Profesional de Enfermeria en Emergencia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019".

Una vez realizado las comecciones comespondientes considero que dicho instrumento es valido
para su aplicacion.

Trujilio, 24 de Septiembre del 2019

.....................

Jomet Milogres Rodiagues  &5QUIS
SCIADA EN ENFERMERIA
CEF 55470

--------------------------------------------------------------------------------

Nombre: Lic. JANET MILAGROS RODRIGUEZ VASQUEZ
DNI: 43544535
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Constancia de Juicio de Expertos

Nombre del Experto: Lic, SYVIL LISETH VILCHEZ CRUZADO
Especialidad: Licenciada Especialista en Emergencia y Desastres
DNI: 42241313

Por la presente hago constar que realice la revision del instrumento sobre ENCUESTA DE NIVEL
SATISFACCION PERCIBIDA POR EL USUARIO EXTERNO y CUESTIONARIO SOBRE EL
CUIDADO INTEGRAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Elaborado por las estudiantes de la especialidad Lic. Lys Karen Yap Moncayo de Julca y Lic. Susi
Keila Yupanqui VAsquez quienes estan realizando un trabajo de investigacion titulado *Nivel de
Satisfaccion del Usuario Extemo y Cuidado Integral del Profesional de Enfermeria en Emergencia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019".

Una vez realizado las comecciones comespondientes considero que dicho instrumento es valido
para su aplicacion.

Trujillo, 27 de Septiembre del 2019

Nombre: Lic. SYVIL LISETH VILCHEZ CRUZADO
DNI: 42241313
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ANEXO N° 10

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Licenciadas en
enfermeria de la especialidad Emergencia y Desastre de la Universidad Privada
Antenor Orrego. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer si
existe relacion entre el Nivel de Satisfaccion del usuario externo y Cuidado Integral del
profesional de enfermeria en emergencia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2019.
Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario lo cual me tomara
aproximadamente 20 minutos. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste

haya concluido.

Firma del entrevistado Lic. Enf. Yep Moncayo de Julca Lys Karen

Lic. Enf. Yupanqui Vasquez Susi Keila
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ANEXO N° 11

u PAO FACTILTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

e e et e s 1

/=

RESOLUCION DE DECANATO N* 0E7-2020-D-F-CCS5-UPAC-[ERM. SANIT)

Trujilic, 03 de setismbre del 2050

VISTIOS; & Oficio electronicn K® 317-2020-0DASE-UFAD presentado par el sefior Directorde by Sepunds Especialidad
Frufsiunul,'r,

COMSIDERARDO:
Tue, mediante Oficio N* 317-2020-DASE-UFAD, 5= solicts I8 sprobecion = inscripdon del Projecto o= Tasis
presanitade por las Licencisdas LYS KAREN VEP MONCAYD DE JULCA y SUSI KEILA YUPANCUN VESQUED, slurmnas
de I Segurc Espcisicad Profesional de Erferaria con mencon en Emergencas y Desastres; tiulado NIVEL DE
SATISFACOON DEL USUSRID EXTERMO Y CUIDADD INTEGRAL DEL PROFESOMAL DE ENFERMERIA EM
EMERGENCIA DEL HOSPITAL WICTOR LAZARTE ECHEGARAY, 2019, azi come =1 nombramisnts de su ssesors b,
Werdnica del Filar Varges de la Cruz.

Que, &l proyecto de besis cusnta Con I mafonmided del Comite Reyisor, y COR El pOMEntaje parmitioo en el
software sntiplagio TURMITIN.

Que, habisndo q:umFli:In con los pml::dni:nh:u scademico-adminisrativas r:ﬁ'hrrm'tunnﬁ mskabilacidos, Debs
mm-izum:luiwufn:iﬁnd:lmmd:ﬁ:.:Inimq.nﬁutuuﬁs:ﬂi: u:m.{l:l:l| mno dursnte =l cusl =
auftor ene derecho eucusive sobre &1 bema slesida.

EstAnon 8 s considemoionss axDpUEsas ¥ AMparsdos &n s facuksdes confridas & aste Despacha.
ZE RESUELVE:

PRIMERD: AUTORIZAR & insu"ipn'ﬁn del PTU]EmdtTEEFﬁ'D.m: NIVEL DE SATISFACOON DEL USUARID
EXTERNO ¥ CUIDADD INTEGRAL DEL PROFESIOMAL DE EMFERMERLA EN EMERGENCLA DEL HOSFITAL
VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, 349, Enelljhl'ndeﬂiqiﬂ.‘h"l:-ﬂ! Proyectos de Tesis d= Ia de |y
Especiabioad Profesional de Enfermeria, con =l K¥ B04-2020 [Sit. Emerg.), de f=cha 03 de setiembre d=
ikl

SEGUNDD: DECLSRAR =xpeditas o la Li;usmsummmneum-;ti_aﬂ EEILA WUPARCLA
VASQUEZ, pare & desarmolio del FTU]'I:'L‘IDHETEEF_.Ejm druq.::lumﬁmn gderechao
exdlusive sobne el b elegico, por el periodo de un [04] 2Re.

TERCERD: DESIGMAR pomo asesam del F'myad:udthﬁammmunﬂ PILAR WARGES DE LA CRUZ,
qumshnbiﬁamu aracentar = |a Direccion Amcemico ds h&ﬁ'urmapﬂlmd Profesional, los
informas marsisles ﬂelmrspech'm

CUARTO: DASPOMER que el Director Acsdemico o Sepunda Especialided Frofesional tome las scriones
cormespondientes, de conformided con las nonmas y reglamentos, B fin de que las Licencadas VL]
msesors, oumplan |as aociones que les compeben.

REGISTRESE, COMUNIGUESE ¥ ARCHIVESE
W
i N _‘..:-;'
_-'.',,_ p":""“-':'.\. -~ I:: 1
.}_:'.;”;; Dre. HAYDEE ANTOMIETA TRESIERRA DE VEMEGAS .f-f_'-f ;-'| Ms. FABLD CHUNS& MOGOLLGN
Py DECAMNA " f':\__. SECRETARID ACADEMICD
i L
L]
o B |.|||_.|'\{ i 7145 - Uik Morosserais - Truflin

"H'ﬂlil J'l. ‘I AT R - apsan 241

|...=. .l: .|
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