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RESUMEN
El presente trabajo de Investigacion titulada "Nivel de Satisfaccion do los
usuarios hospitalizados en emergencia frente a la calidad de atencion de
Enfermeria en el Centro de Salud de Bolognesi-Amazonas 2017 tiene como
objetivo establecer el nivel de satisfaccion de los usuarios hospitalizados en
el servicio de emergencia frente a la calidad de atencién de Enfermeria en el
Centro de Salud de Bolognesi-Amazonas 2017. El trabajo es de tipo
cuantitativo, transaccional y disefio descriptivo correlacional El tamafio de la
muestra estuvo constituido por 35 usuarios (pacientes) del Servicio de
Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas. Para relacionar las
variables, se utilizé estadistica descriptiva con el uso de frecuencias,
porcentajes y el coeficiente de relacion de Pearson. Para la obtencion de datos
se utilizé la técnica de la encuesta y observacion, para ellos se utiliz6 como
instrumentos como el “Cuestionario de satisfaccién del usuario hospitalizado
y "Guia de observacion del desarrollo del profesional de enfermeria en su
practica asistencial”; (anexos 01 y 02). A través de la pruebaestadistica de
Pearson se logré establecer la correlacion, donde se obtuvo el valor de p =
0.000, siendo menor al valor significativo (p<0,005) que se encuentra por
debajo del 5% de error alfa, por tanto rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipotesis de investigacion Del mismo modo describiendo la
hipotesis de linealidad, observamos se encontr6 una asociacion lineal
estadisticamente significativa con pendiente positiva y de crecimiento directo,
es decir que mientras aumenta la calidad de atencion del enfermero, aumenta
la satisfaccion del usuario (paciente) hospitalizados en el servicio de

emergencia del Centro de Salud de Bolognesi-Amazonas 2017

Palabras Claves Satisfaccion, usuario, calidad de atencidn. investigacion

correlacional Investigacion cientifica
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ABSTRAC

The present research work entitled "Level of Satisfaction of hospitalized users
in emergency with the quality of Nursing care at the Bolognesi-Amazonas
Health Center 2017 aims to establish the level of satisfaction of hospitalized
users in the service of emergency versus the quality of Nursing care in the
Bolognesi-Amazonas Health Center 2017. The work is quantitative,
transactional and descriptive-correlational design The sample size consisted
of 35 users (patients) of the Emergency Service of the Bolognesi Amazonas
Health Center. To relate the variables, descriptive statistics were used with the
use of frequencies, percentages and the Pearson relationship coefficient. To
obtain data, the survey and observation technique was used. as instruments
such as the "Hospitalized User Satisfaction Questionnaire and" the
development of the nursing professional in their care practice "; (annexes 01
and 02). Through Pearson’s statistical test, the correlation was established,
where the value of p = 0.000 was obtained, being less than the significant
value (p <0.005) that is below the 5% alpha error, therefore we reject the Null
hypothesis and we accept the research hypothesis In the same way,
describing the linearity hypothesis, we observed a statistically significant linear
association with a positive slope and direct growth, that is, as the quality of
care of the nurse increases, user satisfaction increases. (patient) hospitalized

in the emergency service of the Bolognesi-Amazonas Health Center 2017

Keywords: Satisfaction, user, quality of care. correlational

research Scientific research
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INTRODUCCION

El trabajo que se presenta a continuacion se trata de una investigacion
realizada en el Servicio de Emergencia de) Centro de Salud de Bolognesi -
Amazonas 2017. Consideramos que la satisfaccion de los usuarios
hospitalizados en Emergencia nos orienta como un indicador para evaluar las
intervenciones de que realizamos en Centro de Salud, pues nos proporcionara
informacion, sobre la calidad percibida en los aspectos de Infraestructura,
materiales, equipos, como mejorar o implementar en bien de la comunidad

usuaria

Los usuarios tienen una Idea del servicio que esperan recibir, para poder
satisfacerlos debemos saber cuales son esas ideas. Si no sabemos lo que
piensan, esto se convierte en fallas y el usuario se convierte en un usuario
insatisfecho, y para dejar contento a un usuario insatisfecho, no podemos
escatimar esfuerzos. Ademas, es Innegable que debemos brindar una
atencion de Calidad, en todos sus aspectos, solo asi lograremos que la salud

sea una realidad concreta.

No es facil delimitar el término de Calidad, es un concepto muy subjetivo, pero
de forma general podemos establecer que: la Calidad, desde el punto de vista
de los usuarios, puede definirse como el conjunto de caracteristicas de un bien
0 servicio que logra satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios

o clientes.
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que la calidad de la atencion recibida debe considerase como Indicador para
superar algunas mejoras que son pertinentes a los conocimientos actuales
para el logro de la satisfaccion del servicio prestado, considerando los
recursos con los que se cuenta para proporcionar la atencion y la relacién que

se establece entre el profesional prestador del servicio y el usuario.

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes
para enfermeria en la prestacién de servicios de buena calidad, dado que
influye de manera determinante en su comportamiento que exhibe un alto
grado de disparidad al evaluar el grado de insatisfaccion del usuario en
emergencia. que consideramos relacionada con la heterogeneidad de

expectativas en la poblacion y en las caracteristicas de los servicios.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los servicios

sino también de sus expectativas.

El usuario estara satisfecho cuando los servicios cubren sus expectativas Si
las expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios

relativamente deficientes

En nuestro Centro de Salud de Amazonas, no existen estudios analiticos

relacionados al tema

Para una mejor explicacion el trabajo de dividio en tres capitulos siendo de la

siguiente manera:
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En el Primer Capitulo el Marco Tedrico donde se consigna antecedentes,
bases teodricas, objetivos, hipétesis y variables.

En el Segundo Capitulo se considera: ambito de estudio, poblacion tipo de
estudio, disefio de investigacion técnicas e Instrumento, procedimiento y
plan de tabulan.

En el Tercer Capitulo resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos Por lo expuesto anteriormente se puede

formular la siguiente pregunta de investigacion.

Por lo arriba descrito se formula la siguiente pregunta general de

investigacion:

¢, Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio
de emergencia frente a la Calidad de Atencion de Enfermeria en el Centro de

Salud de Bolognesi—Amazonas 20177?

Por otro lado, el presente estudio de investigacion se justifica por las

siguientes razones:

Practico: Porque en nuestra labor diaria se ha observado en ocasiones
reclamos por parte de los familiares y los usuarios cada vez son los mas
Insatisfechos con la atencion que reciben en algunos casos por ser
insuficiente la cantidad de profesionales de enfermeria, la falta de insumos
basicos en ocasiones, la infraestructura es pequefia, causando incomodidad

tanto en familiares o los usuarios. los cuates como personal de salud nos
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vemos decepcionados o frustrados al no poder satisfacer las exigencias en

muchos casos los basicos.

Tedrico: El presente estudio es muy importante conocer si los pacientes o los
familiares hospitalizados estan satisfechos con la atencién que reciben y

establecer estrategias para mejorar la atencion de enfermeria si hubiera

Metodolbgico: Del mismo modo se justifica esta investigacion porque se dara
a conocer a la institucién de salud, los resultados obtenidos, las conclusiones
y/o sugerencias y a partir de ello establecer las medidas necesarias y recursos

gue ayuden a disminuir las debilidades y amenazas

Asimismo, el presente estudio es muy importante conocer si los pacientes o
los familiares hospitalizados estan satisfechos con la atencion que reciben y
establecer estrategias para mejorar la atencion de enfermeria si hubiera

necesidad o bien fortalecer los aspectos positivos.

El propdsito que tiene el presente proyecto de investigacion es para mejorar
los indices de satisfaccion y la calidad de la atencién que so brinda, tanto al
usuario como a los familiares del paciente. Estamos seguros que el aporte
cientifico del presente trabajo de investigacion servira como referencia para

posteriores trabajos de investigacion
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La presente investigacion tiene como objetivo general:

Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio
de emergencia frente a la Calidad de Atencion de Enfermeria en el Centro de

Salud de Bolognesi-Amazonas 2017

Y, como objetivos especificos

» Describir los aspectos socio demografico de los usuarios hospitalizados
en el servicio de emergencia del Centro de Salud de Bolognesi-

Amazonas 2017

« Evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el
servicio de emergencia del Centro de Salud de Bolognesi-Amazonas

2017

« Identificar la Calidad de Atencion de Enfermeria que brindan a los
usuarios hospitalizados en el servicio de emergencia del Centro de

Salud de Bolognesi-Amazonas 2017
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi. La calidad de atencion del enfermero influye significativamente en la
satisfaccion del usuario (paciente) hospitalizados en el servicio de emergencia

del Centro de Salud de Bolognesi-Amazonas 2017

Ho La calidad de atencion del enfermero no influye significativamente en ia
satisfaccion del usuario (paciente) hospitalizados en el servicio de emergencia
del Centro de Salud de Bolognesi-Amazonas 2017

Las variables:

Independientes Satisfaccion de los usuarios hospitalizados y

Dependiente. Calidad de atencibn de enfermeria y la variable
Sociodemograficas

Del usuario: Edad, sexo, estado civil.

Del profesional de enfermeria: Edad, sexo, estado civil, tiempo de servicio

Y. el cuadro de operacionalizacion de las variables investigadas son:
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS| ESCALA
Variable independiente
Trata con respeto.
. Escucha sus
preguntas u
Relaciones opiniones Si _
Interpersonales Saluda "_"l '”Qresar 4 No nominal
la habitacion del
usuario.
. Seinteresaen la
salud del usuario
t
- Confianza Y|
segundad
Satisfaccion de C“'d"_",dos en
los usuarios relacion a la
necesidad del
(Es un indicador| Competencia usuario.
de calidad por el Técnica - Tratamiento en la g
servicio recibido) hora indicada. nominal
. informa los No
procedimientos
que realizara.
- Tiempo en lal
atencion.
Satisfacciéon en la
recuperacion del
usuario.
- Explica acerca de
Informacién al Ia.enfermedad. Si _
Paciente Explica sobre nominal
examenes y No

procedimiento.
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Informa sobre las
indicaciones de alta.
El lenguaje es clara

Coordina los
Apoyo tramites del seguro Si .
o ) de salud. nominal
Administrativo Cumple con el No
horario de visitas.
Brinda comodidad.
Variable dependiente
Aspecto Técnico Técnicas y
. Aspecto -
Calidad de Humanistico procedimientos. - No
Atencion de Cumple Nominal
) Aspecto Trato.
Enfermeria. administrativo. * Cumple
Apoyo
Variable socio Edad Anos
. Sexo Masculino, femenino Soltera, ,
demograficas De raton
. Estado civil Casada, Divorciada, Viuda
del familiar
Edad ARos
Variable socio Sexo Masculino, femenino Soltera,
demograficas Estado ovil Casada, Divorciada. Viuda Afios De ratén

del profesional

enfermero

Tiempo servicio
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

En Colombia, Borré Ortiz Yeis Miguel y Vega Vega Yolanda (1), el 2014 en
su investigacion Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria por Pacientes
Hospitalizados El objetivo fue determinar a calidad percibida de la atencién de
Enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucion de Servicios de
Salud de Barranquea (Colombia). Material y Método: estudio descriptivo, de
corte transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158 pacientes a
través de un cuestionario de calidad percibida. Los datos se tabularon y
graficaron en Microsoft Excel, utilizando medidas de tendencia central, y
frecuencias absolutas y relativas: guardando el rigor 6tico y metodoldgico
correspondiente Resultados El 44% fueron hombres y el 56% mujeres, con
una media de 48.5 afos La calidad percibida de la atencién de Enfermeria es
"Peor y mucho peor de lo que esperaba’ en un 4%. "Como me lo esperaba”
en un 17%. y "Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba’ en un 78%. El
48.7% estuvo "Muy Satisfecho”, el 48.1% "Satisfecho”, y el 3% "Poco y Natia
Satisfecho”. Conclusién; El 78% de los pacientes evidencié altos niveles de
calidad percibida de la atencion de Enfermeria; el 17% modestos niveles de
calidad percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. EI 96.8% se sintio

satisfecho y el 97% recomendaria el hospital.
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En Ecuador, (20011), Castillo Solo Gladys Katiuska, (2) en su trabajo de
investigacion Grado de satisfaccion del usuario externo con la calidad de
atencion en la consulta externa que se desarrolla en el Centro Médico Esmil.
objetivo, medir el Grado de satisfaccion del usuario externo con la calidad de
atencion en la consulta externa que se desarrolla en el Centro Médico Esmil.
resultados, que existia mucha satisfaccion en cuanto limpieza y comodidad
en la sala de espera, insatisfaccion en la valoracion de los procesos
relacionados con lo referente a que sus Historias Clinicas no estan disponibles
en el momento de su consulta, la atencion en el area de rayos X es mala, la
privacidad del paciente durante su atencion no se respeta en su totalidad, el
meédico no tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre
procedimientos médicos, tratamientos, ademas refieren que solo algunas
veces son tratados cor. amabilidad y respeto por parte del personal de la
consulta extema, estos problemas hacen ver las falencias en el proceso de
atencion.. Finamente de lo encontrado se deduce que las oportunidades de
mejora, estan centradas en a actitud de directivos y personal frente a las

necesidades sanitarias

En Colombia (2015). Lenis Victoria Claudia Andrea y Gustavo Manrique Fred
Gustavo (3). en su Articulo Calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes hospitalizados. Objetivo determinar la calidad del cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una clinica privada de

Barranquea. Colombia Materiales y métodos: estudio descriptivo, transversal.
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cuantitativo El tamafio muestral fue de 147 pacientes que tenian orden de
egreso Se utilizdo el Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria
(CUCACE). version en castellano, previo cumplimiento de criterios de
inclusion. Se tuvieron en cuenta aspectos o6ticos y normativos, guardando el
rigor cientifico y metodoldgico. Los datos fueron organizados en Excel y
procesados en SPSS. Resultados: la satisfaccion y las experiencias de los
pacientes con el cuidado de enfermeria estan por encima del 70 %, lo que
indica resultados altamente positivos segun la escala del CUCACE. Los
resultados de asociacion solo mostraron relacion entre dichas variables y el
sexo, mas no se encontrd asociacion significativa con el resto de las variables
sociodemogréficas. El 58.5 % fueron mujeres y el 41.5 %, hombres. El 96.6 %
de los pacientes con que el cuidado de enfermeria no requiere mejoria.
Discusion y conclusion: los pacientes tienen una percepcion positiva sobre el
cuidado de enfermeria recibido en la institucion, con una puntuacion de 93,22
para la dimension de experiencia con el cuidado y de 78.12 en la dimension
de satisfaccion, lo cual indica que la calidad del cuidado de enfermeria
percibida por los pacientes en la institucion es buena. Los resultados son
coherentes con lo hallado en estudios similares a nivel nacional e
Internacional.

Por otra parte, nivel mundial, como local las instituciones de salud conscientes
de los desafios, cada dia se esmeran en por brindar una mejor calidad como

un proceso de mejoramiento continuo, para obtener buenos resultados.
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Este proceso radica en el hecho de que la calidad puede verse desde dos
perspectivas: objetiva y subjetiva (4)

La primera, basada en los aspectos técnicos y estructurales de la
organizacion, la segunda, fundamentada en la capacidad que tiene el
consumidor para juzgar los servicios recibidos y develar satisfaccion o
insatisfaccion Esta ultima, bajo el supuesto de que la calidad es vista en
funcién de quien la recibe; por tanto, varia dependiendo de su punto de vista
En este sentido, la satisfaccion del usuario, en cuanto a necesidades y
expectativas, ha sido una forma de evaluar ja calidad en la prestacion de
servicios de salud (5,6) y conocer como los sistemas de salud pueden
responder mejor a las necesidades y preferencias individuales (7). puesto que
la voz del mismo permite conocer cada aspecto de la atencion debido a su
experiencia en la institucion. Es decir, el usuario ha pasado de ser un sujeto
pasivo a un sujeto mas activo, con capacidades para valorar la calidad de la

prestacion del servicio de salud (8).

Es asi como se ha venido desarrollando un nuevo enfoque basado en la
participacion del usuario como aspecto primordial para lograr la calidad (9),
Dicha participacion se relaciona con los resultados deseados que ponen de
manifiesto el impacto positivo de las instituciones de salud en medio de la
sociedad. Avedis Donabedian en su teoria de la evaluacion de la calidad, fue
el primer autor en identificar los elementos necesarios para evaluar la calidad

de la atencion en los servicios de salud y lograr la satisfaccion del usuario (10)
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A partir de sus postulados teéricos han surgido numerosas investigaciones en
torno al tema de la calidad en salud De Igual forma, sus concepciones han
servido como fundamento para establecer politicas de calidad en materia de

normatividad en salud de muchos paises

Otro. La razén de ser y del quehacer de enfermeria en las instituciones de
salud es el cuidado directo, continuo y permanente en situacion de
enfermedad. Por tanto, brindar calidad para enfermeria es un proceso cuyo
objetivo va encaminado a alcanzar un alto nivel de excelencia en la prestacion

del cuidado y la satisfaccion de los usuarios (11).

Por otra parte. Mira José Joaquin y Aranaz Jesus (12), (2000) sefala que los

motivos de queja mas frecuentes entre los pacientes son:

Diagndstico y tratamiento Problemas en el diagnéstico o en el

tratamiento, resultados adverso o inesperado,

» Competencia profesional juzgada insuficiente, demoras en admision o
retrasos injustificados de las pruebas diagndsticas, altas prematuras y
sensacion de que no se progresa.

» Comunicacion médico-paciente Inadecuada informacién o ausencia de
la misma, Informaciones Incongruentes por parte de varios
profesionales, no respetar la confidencialidad o intimidad del paciente

* Relacion médico - paciente Falta de cortesia o trato rudo y percepcion

de maltrato por parte del paciente
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» Accesibilidad y disponibilidad Las dificultades de accesibilidad al médico,
demoras o dificultades para obtener cita, cambios injustificados de cita y
no atender las llamadas del paciente

» Trato personal varios autores encontraron que las relaciones con el
personal meédico son un aspecto que Influye considerablemente en la
satisfaccion con la atencion de salud.

Las expectativas que los pacientes tienen con respecto a la atencion también
influyen en la satisfaccion, la cual es menor cuando las expectativas son
mayores, describe tres elementos que distinguen una relacion satisfactoria
con el médico desde la perspectiva de los pacientes. Estos elementos son
sentirse tratado y reconocido como persona, recibir informacion sobre la
enfermedad y el cuidado, y percibir Interés por su recuperacion de parte del

médico (Garcia Ortegdn. (2011) (13).

En Brasil, (2014), Santana de Freitas Juliana, et al, (14), en su Articulo
Calidad de los Cuidados de Enfermeria y Satisfaccion del Paciento Atendido
en un Hospital de Ensefianza Objetivos: evaluar la calidad de los cuidados de
enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlacion entre ambos. Método:
estudio trasversal con 275 pacientes Internados en un hospital dq ensefanza
de la region Centro-Oeste de Brasil, se aplico tres instrumentos. A seguir,
fueron digitalizados en un banco de datos electronico y analizado en funcion
de la positividad, valor de mediana y coeficientes de correlacion de Spearman.

Resultados: los cuidados de enfermeria evaluados, solamente dos fueron
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considerados seguros - higiene y conforto fisico. nutricion e hidratacion y los
demas clasificados como pobres, Sin embargo, los pacientes se mostraron
satisfechos con los cuidados recibidos en les dominios evaluados: técnico-
profesional, confianza y educacional, puede ser justificado por la correlacion
débil a moderada observada entre esas variables

Conclusion: A pesar del déficit de cualidad, fue encontrado alto nivel de
satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos.

Los resultados indican la necesidad de que la Institucion centre sus objetivos
en un sistema de evaluacion permanente de la cualidad del cuidada, visando
atender a las expectativas de los pacientes

Otros dicen: Las nuevas tecnologias en el cuidado de salud han aumentado
los costes del sector salud y las expectativas de la poblacion con relacion a
los servicios ofrecidos. Sin embargo, estudios indican fallas en la calidad y
segundad de la atencion, con ocurrencia de eventos indeseados,
perjudicando la imagen de las organizaciones de salud (15,16): Aunque
diversos paises presentan problemas en la calidad y seguridad de la atencion
hospitalaria, esfuerzos han sido observados para mejorar su eficiencia y
eficacia (17,18). Para tanto, la Organizacion Mundial de Salud (19) recomendd
gue gestores consideraran las expectativas de los ciudadanos en la toma de
decision y. desde entonces, varios estudios sobre satisfaccion del paciente
han sido conducidos (20). La satisfaccion del paciente es importante en si y

ademas, ha sido sugerida como indicador de calidad del cuidado en paises
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desarrollados (21,22). La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad
ante la calidad del cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética,
a las leyes y a las normas de la profesion, y también de la contribucion de su
desemperio en la valuacion del cuidado y satisfaccion de los pacientes (23)
En este sentido, oir lo que los pacientes tienen para relatar sobre el cuidado
que le es prestado y sobre su satisfaccion puede ser una oportunidad de
construccion de un indicador de resultado, que indica a los gestores algunos
caminos decisorios de transformaciones e Innovaciones. Cambios en el
contexto mundial han hecho con que los pacientes y sus familiares exijan un
comprometimiento renovado con la mejora de la calidad en organizaciones
prestadoras de servicios de salud, estimulados por la preocupacion con la
seguridad del paciente (24). La evaluacion de la satisfaccion del paciente ha
sido adoptada por las Instituciones de salud como una estrategia para
alcanzar un conjunto de percepciones relacionado a la calidad de la atencion
recibida, con el cual se adquiera informaciones que benefician la organizacion

de esos servicios (25).
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México. Hernandez Salazar Patricia (26) en su estudio de Investigacion La
Importancia de la satisfaccion del usuario”, usuario es la persona o grupo de
personas que tiene una necesidad de informacion y que utiliza recursos o
servicios de informacion para cubrirla, el objetivo de los profesionales de la
Informacion planear, disefiar y proveer recursos y servicios de Informacion, la

actividad profesional representa la esencia como disciplina

El interés por medir la satisfaccion de los usuarios ha estado en la mente de
los profesionales de la informacion, no sélo a nivel personal sino a nivel de

gremios de profesionales usuarios.

Colombia- Medellln (2012), Pérez Rodriguez Janeth y Tamayo Quirama
Carolina (27), en su trabajo de investigacion Tituladas Medicion de la
Satisfaccion del Usuario en el Servicio de Fisioterapia del Centro de Medicina
del Ejercicio y Rehabilitacion Cardiaca. CEMDE S.A” Dice ElI hombre como
ser perteneciente a un proceso evolutivo y cambiante, ha ido clasificando a
través del tiempo sus necesidades fundamentales le asigna un valor a cada
una de ellas segun se lo permite su nivel cultural, edad, estilo de vida y estrato
socioeconémico, elevando asi. como usuarios, las exigencias para las
instituciones prestadoras de servicios o fabricantes de productos que las

satisfacen.
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La satisfaccion es una percepcion subjetiva del cliente post servicio o
producto, no Influenciadle y de dificil medicién, pero a través de los atributos
de calidad se puede realizar una aproximacién adecuada de su nivel. En la
actualidad esto es indispensable para sobresalir en el mercado de los
servicios de salud en donde el aumento de planes de beneficios
complementarios que traen la medicina prepagada y las polizas hacen al
usuario entrar a la busqueda de una excelente atencion en salud, cumpliendo

sus expectativas y cubriendo sus necesidades.

La funcion de enfermeria es conservar, promover, recuperar y rehabilitar el
estado de salud del paciente, asi como apoyarlos a Integrarse a una vida util,
este cuidado se da en una accion psicodinamica que se desarrolla en estadios
de dependencia y que finaliza cuando el usuario goza de total independencia.
La enfermera patrticipa en el cuidado de las necesidades del adulto mayor,
como definia F Nightingale en el siglo XIX 'Esta ayuda incluye el cuidado del
entorno creando las condiciones para que el organismo reaccione

positivamente ante el dafo (28)

La Calidad: Es un proceso sistémico. permanente y de mejoramiento continuo,
que involucra a toda la organizacion en la busqueda y aplicacion de formas
de trabajo creativas e innovadoras, de alto valor agregado, que superen las
necesidades y expectativas del cliente y la comunidad, en la cobertura entrega

e impacto de los servicios de salud, los cuales son evaluados en forma
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subjetiva, por las opiniones de los beneficiarios, de acuerdo a sus expectativas
de recurso de la institucion de acuerdo con los valores sociales Imperantes

(29)

Para diversos profesionales de la salud, la calidad de atencion se fundamenta
en la relacion de un diagndstico adecuado para cada paciente, en la
administracion de un tratamiento idoneo para restablecer la salud. En tal
sentido Motin,considera que: Calidad de atencion se determina por la
accesibilidad a los servicios, la continuidad y la satisfaccion de los

pacientes(30).

1.2. ANTCEDENTES NACIONALES.

En Lima Perd, Huisa Guardia Gladys Asunta, (31) el 2006 en su Trabajo de
Investigacion Titulado "Satisfaccion del Usuario Externo sobre la calidad de
atencion de salud en el Hospital de la Base Naval Callao Octubre - Diciembre
2003. Con el objetivo de determinar la satisfaccion del usuario sobre la calidad
de atencion de salud de la consulta externa en el Hospital de la Base Naval
del Callao durante los meses de octubre-diciembre2003. Lo cual evaluaron la
calidad del servicio de la consulta externa en la perspectiva del usuario y se
apoya en la concepciéon de Donabedlan quién sefiala tres componentes de la
calidad La muestra 260 usuarios externos que corresponden a un nivel de
confianza muestral del 98 % y a un error relativo de e = 1,677.%. se aplico

una encuesta de opinion a los usuarios (militares en actividad) que acudian a
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la consulta externa entre los meses de octubre diciembre 2003

Lima- Peru. (2015). Begazo Aspillaga Denisse. et al (32) en su estudio.
Satisfaccion de los Pacientes Frente al Cuidado de Enfermeria en el Servicio
de Emergencia del Hospital de Huaycan el afio 2015. Con el objetivo de
determinar la satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de enfermeria en
el servicio de Emergencia del Hospital de Huaycan en el afio 2015. se elaboro
el presente proyecto de tesis, que fue de tipo descriptivo y de corte
transversal. Se estimara como poblacion muestral la totalidad de pacientes
atendidos en el transcurso de un mes. es decir, 200 pacientes del servicio de
Emergencia. Como técnica de recoleccion de datos se utilizara la encuesta, y
se aplicara como instrumento el Cuestionario de Evaluacion CARE-Q, dicho
instrumento se consideran 6 dimensiones. Accesibilidad. Explica y facilita
Confort. Se anticipa. Mantiene relacion de confianza, Monitorea y hace
seguimiento. Tales dimensiones se categorizan de la siguiente manera
Nunca, a veces, casi siempre, siempre. Cabe mencionar que. para cada
hipodtesis de estudio, la decision estadistica se tomara considerando unt nivel
de significancia de p <0,05. Finalmente, las conclusiones se derivaran de las
decisiones asumidas en la contrastacion de cada una de las hipotesis de
investigacion formuladas El paciente exige que se le presten servicios 6ptimos
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
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salud. La calidad es la percepcion que el cliente y/o su familia tienen de un
producto o servicio que permiten determinar en qué grado un producto o
servicio satisface las necesidades del consumidor”.

En la actualidad se busca mejorar la calidad de atencion que se brinda a los
pacientes a través de un mejoramiento continuo; en donde el Profesional de
Enfermeria, como miembro de un equipo de salud, brinda un mejor cuidado
enfermero acorde con los diversos cambios que se vienen dando,
considerandose asi que la calidad del servicio es parte fundamental del
proceso de cuidado, con sus cuatro caracteristicas preestablecidas: Humana,
Oportuna, Segura y Continua; siendo por consiguiente la enfermera un
profesional de presencia y compromiso social para potenciar la capacidad de
gestionar el cuidado enfermero en las areas de emergencia

1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Trujillo Perd, (2015), Fabian Rodriguez Deliahaide (33), en su trabajo
investigacion Titulado Nivel de Satisfaccion Percibida y Calidad del Cuidado
Enfermero en la Persona Hospitalizada. Hospital Jerusalén - la Esperanza.
2015. objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion percibida
y la calidad del cuidado enfermero en la persona hospitalizada en el Hospital
Jerusalén-Esperanza 2015.Lamuestra estuvo constituida por 142 pacientes
hospitalizados, a quienes se aplicé los instrumentos: Satisfaccion percibida
por la persona hospitalizada y calidad del cuidado del enfermero. Los otros

fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel y luego se
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reexportados a una base de datos en el software SPSS version 22 para su
respectivo procesamiento.

Para el analisis de los datos se construyeron tablas de frecuencia y graficos.
Concluyendo: El nivel de satisfaccion percibida de cuidado enfermero en la
persona hospitalizada es medio, siendo el 42%. En relacion al nivel de la
calidad del cuidado enfermero en la persona hospitalizada es alto, siendo
un44%. Por dltimo, los resultados demuestran que si existe relacion
significativa entre ambas variables.

En Tumbes (2007). Lopez Zegarra Osvaldo (2007) (34), realizé en Tumbes
un estudio sobre Satisfaccion de las personas Hospitalizadas en la Relacion
a los cuidados de enfermeria. Servicio Medicina Hospital José Alfredo

Mendoza Olavarria Tumbes ", con el objetivo de establecer el nivel de
satisfaccion de las personas hospitalizadas, en relacion a los cuidados, refirio
que. el 63 1% de las personas motivo en estudio tienen un nivel ALTO
respecto a los cuidados de enfermeria, valorando a partir de los aspectos:
trato equitativo, disposicion de la enfermera para atender a sus
requerimientos, comunicacion clara sobre el beneficio del tratamiento, hacer
sentir importante al usuario como persona, darle la oportunidad de expresar

sus problemas y buscar participacion de sus cuidados; seguido de un nivel de

satisfaccion medio en un 36.9% de los casos.
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1.4 BASES TEORIAS:

Teoria de Jean Watson Yy la inteligencia emocional, una vision humana
(35), El articulo tiene el objetivo de describir los elementos cualitativos que se
presentan entre la teoria de Jean Watson: Filosofia y Ciencia de la asistencia
y la Inteligencia emocional.

La inteligencia emocional y la teoria de Jean Watson: Filosofia y Ciencia de la
asistencia; aplicada por et personal de enfermeria al arle del cuidado
constituye una estrategia en la cual la investigacion puede apoyar la practica,
aumentando los beneficios para la disciplina y las personas en general,
sustentando la experiencia clinica de cada profesional y permitiendo mejorar
la toma de decisiones sobre las acciones profesionales.

Las enfermeras en la practica diaria realizan un gran nimero de actividades:
recogen informacion de los pacientes, valoran sus problemas y la alteracion
de sus necesidades, establecen objetivos, planifican cuidados, realizan las
intervenciones que responden a los objetivos y a la planificacion de los
cuidados, aplican tratamientos y. finalmente, evallan la respuesta del
paciente a las intervenciones ce Enfermeria y su evolucion hacia la
consecucion de los objetivos establecidos (36). y en todo este proceso se
producen multiples interacciones de sentimientos y de emociones

Existen una serie de habilidades que el personal de enfermeria en su diario
quehacer le resultan imprescindibles; el autocontrol, el entusiasmo, la

automotivacion, la empatia, etc.; la presencia de las mismas facilita alinear
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recursos animicos que propician mayor habilidad en la resolucion de
problemas, en fomentar relaciones interpersonales armoniosas, aumentando
asi habilidades sociales, lo que ayuda a potenciar el rendimiento laboral y
generar defensas para la reaccion positiva a la tension y al stress
Argumentos como los anteriores son reafirmados por teéricas de enfermeria
como Jean Watson (37), que refirio: el objetivo de la enfermeria consiste en
facilitar la consecucion por la persona de un mayor grado de armonia entre
mente, cuerpo y alma, que engendre procesos de autoconocimiento. respeto
a uno mismo, autocuracion y autocuidados Watson sostiene que este objetivo
se alcanza a través del proceso de asistencia de persona a persona y de las
transacciones que dicho proceso genera

A lo largo de su evolucidbn como ciencia, uno de los problemas de la
enfermeria ha radicado en comprender los fundamentos ontologicos del
cuidado y sus componentes tedricos para dar un sentido coherente y
consistente a la enfermeria como una ciencia humana.

Por lo que se asume que Jean Watson (38) sustenta su trabajo en desarrollar
una base moral y filosofica significativa en la labor del personal de enfermeria,
su teoria del ejercicio profesional de la enfermeria se basa en los 10 factores
asistenciales. Los tres primeros son factores interdependientes que ofrecen
una base filosofica a la ciencia de la asistencia, el primero de ellos hace
mencion a la formulacion de un, sistema de valores humanos altruistas; este

factor puede definirse como la satisfaccion que se recibe al prestar ayuda, al
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realizar el trabajo con calidad y que el paciente esté satisfecho de la labor
Jean Watson hace un sefalamiento importante en su quinto factor cuando
plantea: la enfermera debe estar preparada ante posibles sentimientos tanto
positivos como negativos, y reconocer que la comprension intelectual y
emocional de una situacion no tiene por qué coincidir Lo que Jean Watson
nos convoca es a comprender la mutua relacion entre pensamientos,
emociones y comportamiento. Avizora que compartir los sentimientos es una
experiencia riesgosa tanto para el paciente como para la enfermera (39,40).
Se realiza en ocasiones el cuidado en dependencia de la habilidad de la
enfermera para percibir y afirmar la subjetividad del otro. Este es un concepto
mas activo que el término respeto como manifestacion de cortesia, porque se
manifiesta en acciones, palabras y maneras de ser que traen a la luz la
experiencia personal de la persona. Otra dimension de este proceso es la
habilidad de la enfermera para sentirse unida y cercana al otro y experimentar
e imaginar sus sentimientos Para Jean Watson. la practica det cuidado en
Enfermeria envuelve nutricion, creacion y cultivo del potencial para ocasiones
de cuidado.

LA CALIDEZ EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA Ser buenos profesionales
de enfermeria, no es poseer muchos conocimientos teoricos sobre las
funciones de nuestra competencia, sino es conocer la esencia de la profesion,
el fendmeno de la comunicacion, el Impacto de la enfermedad en la vida de la

persona, tanto a nivel cognitivo como conductual, que debe ser consciente de
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las implicancias psicologicas, de las reacciones mas frecuentes y especificas
de cada enfermedad, de los problemas éticos asociados a muchas situaciones
y de sus consecuencias legales, sociales y morales durante los cuidados al
paciente.

El profesional de enfermeria competente debe poseer actitud de empatia,
amabilidad, respeto por la persona humana (atencién de sus necesidades
afectivos), paciencia y buena comunicacion de acuerdo a la capacidad de
comprension del paciente adulto mayor, quien tiene muchas necesidades
psjcoi6gicas - siente disminuir sus fuerzas y sus facultades), experimentando
sentimientos de inferioridad y necesidades emocionales, se siente sola e
insegura Estos problemas son exacerbados a menudo por quienes lo rodean.
La experiencia clinica demuestra que la enfermera puede disminuir muchos
de estas necesidades. No obstante, para fomentar una sensacion de utilidad
y bienestar en los adultos mayores, las enfermeras deben tratarlos como
seres humanos capaces y Utiles, a través de la comprension de sus
sentimientos para poder anticipar sus necesidades y efectuar las
intervenciones pertinentes, esa comprension afectiva es una cualidad
esencial para el planeamiento eficaz délas actividades adecuadas a las
necesidades y capacidades del adulto mayor. Ademas, su cuidado requiere
un interés consistente y carifioso, demostrando tanto en su actitud como
palabras, sentirse verdaderamente apreciado levanta el animo del anciano y

lo motiva a realizar actividades que aumentan su autoestima. Las enfermeras
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deben procurar comunicara los pacientes ancianos que los preen capaces de
llevar a cabo tareas que busquen la satisfaccion de sus necesidades, que su
compania vale la pena y que se respetan sus opiniones La persona de edad
avanzada es sensible y a veces sufre en silencio cuando se siente dolida, la
enfermera atenta y compasiva, se dara cuenta que algo anda mal, tratara de
conseguir que la persona la hable de sus preocupaciones y se mostrara
comprensiva de la situacion. Maslow menciona 'El individuo debe sentirse
valioso como ser humano, es decir autoestimarse. debe sentir también que su
familia y los demas con lo que entra en contacto lo consideran una

persona con valor y digna (41), ademas se debe dejar que exprese sus
necesidades y sentimientos

Humanizacion de la enfermeria: En nuestra sociedad contemporanea se
siente cada dia mas la necesidad de humanizar el cuidado al paciente con la
finalidad de sensibilizar al profesional de la salud ante los problemas
psicosociales que el paciente trae cuando esta enfermo; ademas es preciso
reflexionar que en nuestra actualidad, la ciencia y la tecnologia estan
avanzando, y se estan dejando de lado la actitud humanitaria en los
profesionales de salud (42)

La enfermera debe comprender que su labor principal es diagnosticar las
reacciones humanas, esto incluye brindar una atencién en forma calida,

respetando los valores éticos del paciente
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Retomando lo que constituye el gran reto de la ética en el mundo de la salud,
cabe recordar las palabras del profesor espafiol Lain Entralo quien decia “que
en la relacion enfermero -paciente se genera una singular amistad, que
requiere el ejercicio de EIl respeto por la persona humana, actitudes de
amabilidad, empatia, interés por sus necesidades afectivos, paciencia y
comunicacion adecuada durante la relacion la enfermera-paciente” (43).
Donabedian plantea que la calidad en la atencion a la salud incluye tres
dimensiones: la técnica, la interpersonal (humana) y entorno
» La primera se refiere al mejor diagndstico y tratamiento con el menor
riesgoy;
* la segunda, consiste en lograr la mayor satisfaccion del usuario
respetando su autonomia y preferencia
Sin embargo, la mayoria de los estudios existentes sobre la satisfaccion y
calidad de atencidon no estan centradas en ei trabajo de los profesionales de
enfermeria. No obstante, esto, anteriores investigaciones han demostrado
que la satisfaccion del paciente con la atencion de enfermeria esta
fuertemente relacionada con la satisfaccion general de los servicios de salud.

Lo que sugiere su importancia en las iniciativas de mejora de la calidad. (44)
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CALIDAD.

"La calidad de la atencion médica consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médica en una forma que maximice sus beneficios para la salud
sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es. por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre
el equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios para el usuario”

Segun Donabedian la estructura constituye "un indicador indirecto de la
calidad de la atencion con algunas limitaciones, debido a nuestros
conocimientos insuficientes sobre las relaciones entre estructura y resultado”.
A pesar de todo, el mismo autor propone que "la relacion entre la estructura y
la calidad de la atencion es de maxima Importancia para planear, disefiar y
llevar 3 la préactica sistemas cuya meta es brindar servicios personales de
salud" y que la “buena estructura, es decir, suficiencia de recursos y un disefio
de sistemas apropiado, quiza constituya el medio mas importante para
proteger y estimular la calidad de la atencion”.

Calidad en Salud Naturaleza de la Calidad, Avedis Donabedian (45), en su
discurso sobre la naturaleza de la calidad refiere que una caracteristica que
distingue al modelo industrial es su enfoque en el consumidor como el arbitro
final de la calidad. El objetivo no s6lo es alcanzar la satisfaccion del
consumidor sino también lograr su entusiasmo, su confianza y su fidelidad
futura Por supuesto que el conocimiento cientifico y técnico puede generar

servicios de alta calidad, sin embargo, la aceptacion del consumidor es la oue.
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finalmente, valida aquel juicio.

El mismo autor refiere que en el modelo de atencion a la salud se encuentran
semejanzas y diferencias Importantes. Una similitud es la obligacion de
reconocer la satisfaccion del usuario mediante la prestacion de servicios
convenientes, aceptables y agradables, se valoran las preferencias del
paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, lo
que constituye un ingrediente esencial en cualquier definicién de calidad de la
atencion a la salud. Esto afiade, a la vez. riquezas y tensiones internas a la
definicion de la calidad de la atencion a la salud.

Con respecto a los individuos, continta Donabedian. no sélo somos
proveedores de satisfaccion quiza porque los pacientes no estan, con
frecuencia, capacitados para distinguir entre una atencion buena y una mala
Los profesionales de la salud tienen una responsabilidad fiduciaria: la de
actuar en nombre de los pacientes, sirviendo a sus Intereses de la manera
gue sea mas adecuada Sl se toma en cuenta que la atencién a la salud es un
producto del esfuerzo conjunto de los miembros del equipo de salud y
pacientes, el cliente" es parte de la linea de produccion, de forma mas intima,
si cabe, que en lo propuesto en el modelo industrial. La capacidad para educar
a los pacientes en la produccion de los cuidados a la salud es un atributo

sobresaliente caracteristico de la calidad de la atencion sanitaria (46).
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Segun Cantu H (47). la calidad de servicio o satisfaccion del usuario es mas
dificil de medir, no se puede almacenar, es complicada de inspeccionar, no se
puede anticipar un resultado, no tiene vida, solo duracibn muy corta, se
ofrecen bajo demanda, depende mucho de las personas de menores sueldos,
todo esto hace que la calidad de un servicio sea juzgada por el cliente en el
instante en que lo esta recibiendo, lo que Calzan (citado por Cantu H.)
populariz6 como los momentos de la verdad’ Los momentos de la verdad
ocurren durante la interaccion personal entre el que proporciona el servicio y
quien lo recibe.

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 Ip
propia organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que la
satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma persona en
diferentes circunstancias El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer
las necesidades de sus usuarios, y el andlisis de la satisfaccion es un
instrumento de medida de la calidad de la atencion de salud.

Thompson y Col (48), refieren que la satisfaccion del usuario depende no solo
de la calidad de los servicios sino también de sus expectativas El usuario esta
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las

expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a
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cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir servicios
relativamente deficientes.

Satisfaccion del Paciente. La satisfaccion de los pacientes, es uno de ios
pilares en los que se basa la atencidn actual para calificar la prestacion de los
servicios de salud de las Instituciones. Este concepto viene desde hace varios
afos: uno de los pioneros en hablar sobre calidad en los servicios de salud
fue el doctor Adevis Donabedian, quien sugirié que todos los aspectos tedricos
deberian ser reunidos en la practicas para ver al paciente como un todo que
necesita de las actividades del personal de salud para su recuperacion integral
(49).

Segun Jean Watson el proceso de Cuidar es un proceso Inlerconectado.
intersubjetivo. de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente.
Jean Watson autora de la "Teoria del Cuidado Humano" sostiene que ante el
de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual riesgo de
deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

profesionales de enfermeria (50).
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1.5 BASES CONCEPTUALES

Enfermera en Emergencia, es el profesional que brinda cuidado a personas
con problemas de salud en situacion critica, de alto riesgo o en fase terminal,
a nivel individual o colectivo, en un ambito hospitalario publico 6 privado
agilizando la toma de decisiones de la practica asistencia!, desarrollando la
valoracion, diagnéstico de enfermeria tratamiento y evaluacion de los
problemas percibidos, reales o potenciales, subitos o urgentes, fisicos,
emocional o psicosociales, que son inicialmente episodicos 0 agudos.

Las enfermeras especializadas en el cuidado de personas sometidas a
situaciones de urgencia y emergencias, tienen la formacion para atender a
estos pacientes fuera del hospital (pre-hospitalariamente). durante el traslado
y a su ingreso hospitalario (sala de observacion de emergencia), sin olvidar el
enfoque socio - humanista y la atencion, por el impacto en el entorno
psicosocial, familiar y ético legal que esto implica (51).

El rol de la enfermera como miembro del equipo de salud es importante ya
que su habilidad es el complemento necesario, en todas las ramificaciones
del campo de la medicina, contribuyendo con sus conocimientos y
experiencias, brinda al paciente los cuidados en los aspectos psicoldgicos,
espiritual y juicio cultural De modo que debe comprender lo que el paciente y
su familia experimentan sobre la enfermedad y su tratamiento, con el fin de

administrar los cuidados 6ptimos (52).
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Satisfaccion del Paciente en el Area de Emergencia actualmente la
satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las
intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona informacion
sobre la calidad percibida en los aspectos de estructura, procesos y resultados
(53).

Calidad en el Cuidado de Enfermeria, el cuidado de enfermeria abarca
desde EL nacimiento hasta la muerte, incluyendo los periodos de la
enfermedad y la salud, esta actividad se basa en un compromiso moral entre
la persona cuidada y quienes profesan el cuidado, para ello la enfermera debe
ser competente en el dominio del conocimiento cientifico, la aplicacion de
técnicas y/o conflictos biomédicos. caracterizandose por una actitud con alto
valor moral para lograr el bienestar Integral de las personas que cuida (54).
El profesional de enfermeria como consejero debe ser un lider experto, capaz
de analizar una situacion sintetizar la informacion y experiencia y evaluar el
progreso y la productividad del Individuo o del grupo; la enfermera debe
moldear y ensefiar conductas deseadas, ser sincera con las personas que
trata, ser flexible, tener iniciativa, mantener la concentracion y tener sentido
del humor para tratar gente diversa (55)

Calidad, es el Cumplimiento de requisitos del producto o servicio apreciados
por el cliente para la satisfaccion de sus necesidades Es la aptitud para el uso

de un producto o la conformidad plena con el servicio recibido 56).
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La calidad de atencion implica buena comunicacion entre los usuarios y los
prestadores, que suponen entre otras cosas dar Informacion completa y
comprensible al usuario y hacer que a través de este contacto interpersonal
el usuario se sienta mejor. La calidad de atencion tiene dos caras:
* OBJETIVA: Cuando lo observable del proceso viene con la percepcion.
Esto se refiere a la organizacion de la institucion y a sus integrantes
* SUBJETIVA: Se refiere a las percepciones personales del usuario. a los
sentimientos y emociones. Todo esto es lo que involucra el trato con el
usuario.
La "calidad de la atencién puede definirse como un proceso que comprende
la evaluacion del grado cumplimiento de las caracteristicas observables y
comprobables, de los cuidados de enfermeria que deberian prestarse. En
un sentido mas estricto, es un conjunto de técnicas que aseguran el
mantenimiento y la mejora de las normas, el rendimiento y la eficacia de los
cuidados de enfermeria; mejor dicho, es un esfuerzo para controlar la
practica de la enfermeria con los pacientes y entre las enfermeras y los
organismos estatales. Grado en que los servicios de atencion de salud
aumenten la probabilidad de lograr los resultados que se buscan en la salud
de los usuarios y reducen la probabilidad de obtener efectos no deseados

(57).
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Cuidados de Enfermeria

Segun Torres C y Buitrago, M refiere "aunque la preocupacion del caracter
cientifico de la profesion se remonta a los tiempos de Florence Nightlngale,
destacamos que la produccién cientifica de enfermeria es un fenémeno
reciente que data de I8 década de los 50 Se puede decir que todas las
enfermeras tienen espiritu de investigadoras, son verdaderas
transformadoras sociales, responsables por la calidad del cuidado que se
presta en el ambito asistencial. en la enseflanza y/o la investigacion,
mediante la concretizacion y divulgacion de sus estudios y reflexiones. En
virtud de su contexto histérico, la enfermeria tiene su cuerpo de
conocimientos relativamente nuevo y en plena construccion, el cual ha
desarrollado a través de las Investigaciones, especialmente en las
provenientes de los cursos de doctorado” (58)

Sin embargo. Colliere, refiere: que existen situaciones que influyen en el que
hacer del profesional de enfermeria, olvidando en algunos momentos, que
la esencia de ésta, es el respeto a la vida y el cuidado profesional del ser
humano. Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca de la
importancia del cuidado de enfermeria, ya que éste repercute y forma parte
de la produccion de los servicios sanitarios, considerados imprescindibles
para conseguir algunos resultados finales tales como, el alta, la satisfaccion
y menor estanca hospitalaria del paciente mayor productividad, eficiencia y

eficacia del profesional y el mantenimiento de la calidad de la atencion, entre
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otros" (59)

Nivel de Conocimiento. "Nosotros consideramos que el conocimiento es
un proceso en el que el sujeto construye y reconstruye la realidad, pero
también suponemos que este proceso no solo transforma la realidad, la cual
es el objeto de estudio, sino también el sujeto cognoscente se ve

transformado en este proceso” (60).
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
2.1. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizara en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de
Bolognesi Amazonas 2017.

Amazonas esta situado en el nororiente del pais y posee parte de sierra y
de selva Limita al norte con la Republica del Ecuador, al este con Loreto. al
sudeste con San Martin, al sur con La Libertad y al oeste con Cajamarca.
Su relieve andino esta formado por la cordillera del Céndor En la selva
amazonica la temperatura es alta. Consta de 7 provincias y 84 distritos Sus
provincias son: Chachapoyas, Bagua, Bongara, Condorcanqui. Luya.
Rodriguez de Mendoza y Utcubamba, cuya capital Bagua Grande es la
ciudad mas pablada Se hablan algunos dialectos no oficiales como:
aguaruna, huambisa y quechua chachapoyano

El Centro de Salud de Bolognesi Amazonas, se encuentra ubicado en los
Jirones Raimoridl y Ucayall N°® 502, cuenta con los servicios de Medicina.
Cirugia, Pediatria. Gineceo Obstetricia y Emergencia las 24 horas, donde
se recepcionan a todos los pacientes referidos y de toda la zona aledafa
que por su condicién y ubicacion cuentan con una poblacion numerosa que
solicitan atencion, por ser una zona selvatica con riesgos de
envenenamientos, accidentes por arma de Juego, por tramperos,

ahogamientos, mordeduras y picaduras, enfermedades respiratorias,
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digestivas y otros por el clima calido y humado y falta de saneamiento
ambiental en muchos lugares. es un Centro de Salud de Nivel 04 es de
referencia de jas localidades aledafias: ademas cuenta con médicos
generales y especialistas, enfermeras, odontdlogos, obstetrices. entre otros
profesionales, asi como técnicos en enfermeria, laboratorio y Rayos X.
2.2. POBLACION Y MUESTRA
2.2.1. POBLACION
Tenemos dos grupos:
a) Todos los usuarios hospitalizados en emergencia durante los meses
de junio y Julio, que aproximadamente son 45
b) El segundo grupo estara conformado 25 profesionales de enfermeria
trabajadores del Servicio de Emergencia del Centro de Salud de
Bolognesi Amazonas.
Unidad de analisis:
Paciente internado en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de
Bolognesi Amazonas.
Profesional enfermero que labora en el Servicio de Emergencia del Centro
de Salud de Bolognesi Amazonas; cada uno sera observado en el

desemperio de su practica asistencial.
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Unidad do informacion:
Primer grupo: Paciente internado en el Servicio de Emergencia del Centro
de Salud de Bolognesi Amazonas.
Segundo grupo: Profesional enfermero que labora en el Servicio de
Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas; cada uno sera
observado en el desempefio de su practica asistencial
2.2.2. POBLACION MUESTRAL
En vista que nuestra poblacion es pequeiia, se decidié que nuestra muestra
en ambos casos fueran el 100% de la poblacidén es decir el primer grupo:
35 pacientes y el segundo grupo 25 profesionales de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas, de
diversas modalidades laborales el afio 2017. Para todos los casos se
consideraron en la seleccion de la muestra los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:
Para el caso de los pacientes internados:
Criterios de inclusion

» Usuarios hospitalizados mas de 48 horas que aceptan participar en ei

estudio voluntariamente.
* Usuarios hospitalizados, que aceptaron 'y suscribieron
voluntariamente ingresar al estudio. Anexo 03 - Hoja de

consentimiento para el estudio.
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Criterios de exclusion:
» Usuarios con problemas emocionales
» Usuarios hospitalizados menos de 48 horas.
» Usuarios gravemente enfermos o accidentados graves.
» Usuarios que no acepten participar
Para el caso de los profesionales de enfermeria:
Criterios de inclusion:
» Profesionales de enfermeria, que aceptaron Yy suscribieron
voluntariamente ingresar al estudio Anexo 03 - Hoja de consentimiento
para el estudio.

Criterios de exclusion-

» Profesionales de enfermeria que no labora en el Servicio de

Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas.

2.3. TIPO DE ESTUDIO
El estudio de investigacion desarrollado es cuantitativo, de nivel aplicativo
y de tipo descriptivo porque unicamente se describié las variables de
satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion brindado por los
profesionales de enfermeria, lo cual nos permito detallar el fenbmeno

estudiado a través de la medicion de sus atributos.



52

Segun el tiempo de ocurrencia de los sucesos y registros de la informacion,
el estudio fue prospectivo, porque se permitié captar la informacion luego

de la planeacién

Segun el periodo y secuencia del estudio; la investigacion realizada fue
transversal, porque las variables Involucradas se midieron en un solo

instante.

2.4. DISENO DE INVESTIGACION
En el presente trabajo de investigacion se utilizo el disefio descriptivo -
correlacional por presentar dos variables (causa-efecto) Este tipo de
investigacion no solo mide las variables individuales, sino evaluan el grado

de relacién entre las dos variables, aportando una informacion explicativa.

El esquema es el siguiente:

Para efecto de la investigacion se considerdé el disefio descriptivo
observacional. de dos muestras, la primera de usuarios y la segunda de

profesionales de enfermeria.

nAl Vi

mA2 vd
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Donde.

n. tamafio muestral de usuarios hospitalizados

m: tamafio muestral de profesionales de enfermeria.

Vi: Variable Independiente: Satisfaccion de los usuarios

Vd: Variable dependiente Calidad de Atencion de Enfermeria

r: correlacion entre variables.
2..5. TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.5.1. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se utilizaron
como técnicas la encuesta y la observacion
2.5.2. INSTRUMENTOS PARA LA COLECTA DE DATOS
Asimismo, para la colecta de datos se utilizaron dos (02)
Instrumentos
a). CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO HOSPITALIZADO
- ANEXO 1
El cuestionario esta estructurado y tiene 2 partes en la seccion primera se
recogen los datos socioecondémicos dei paciente en 4 items o interrogantes.
La segunda seccidn registra la informacién acerca de la satisfaccion del
paciente, el cuestionarlo contiene 04 dimensiones y 17 items o interrogantes,
distribuidos de acuerdo a la siguiente disposicion

* Dimension RELACIONES INTERPERSONALES, con un total de 04

Items



54

 Dimensién COMPETENCIA TECNICA, con un total de 06 items.
+ Dimensién INFORMACION AL PACIENTE, con un total de 04 Items.
* Dimension APOYO ADMINISTRATIVO, con un total de 03 items.
El cuestionario considera preguntas que estan redactadas en la escala
Llkert con cuatro (04) opciones de respuesta, donde el encuestado debe
marcar con una (X) la respuesta que cree conveniente
Sl 01 punto
NO 00
Valor del Instrumento: Fue operacionalizado mediante la siguiente escala:
* SATISFACCION ALTA: De 22 a 34 puntos
« SATISFACCION MODERADA: 11 a 21 puntos.
e SATISFACCION BAJA: Menos de 11 puntos.
b). GUIA DE OBSERVACION DEL DESARROLLO DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN SU PRACTICA ASISTENCIAL - ANEXO 2
El instrumento fue utilizado para recopilar de forma anonima el nivel de
estrés de los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital; el
cuestionario consta de 02 partes la primera esta se refiere a la informaciéon
socioecondmica del profesional enfermero y esta constituido por 04 items
La segunda parte esta constituida por 03 dimensiones conteniendo 15
itoms, que se refieren basicamente a datos que nos proporcionaron el nivel
de ATENCION ASISTENCIAL de los profesionales de enfermeria. Esta

seccion del instrumento consideré el siguiente cuadro o escala de



calificacion:
El cuestionario considera preguntas que estan redactadas en la escala
Llkert con cuatro (04) opciones de respuesta, donde el encuestado debe
marcar con una X la respuesta que cree conveniente.
NO CUMPLE: 00 PUNTOS
CUMPLE: 02 PUNTOS
Valor del Instrumento: Fue operacionalizado mediante la siguiente escala:
 ALTA CALIDAD DE ATENCION: De 20 a 30 puntos. MEDIA
CALIDAD DE ATENCION: 11 a 19 puntos.
 BAJA CALIDAD DE ATENCION: Menos de 11 puntos.

2.5.3. Validez y confiabilidad
Se tuvo en cuenta la validez de contenido por el juicio de expertos y la
medicion de la confiabilidad mediante el alfa de Crcnbach.
2.6. PROCEDIMIENTO
Para ejecutar la presente, se realizo los siguientes procedimientos:

* Se obtuvo la autorizacion del director y la jefatura de enfermeras del

Centro de Salud de Bolognesi Amazonas
* Luego se procedido con la recoleccion de datos a travées de la
aplicacion correspondiente de los instrumentos
» Los datos fueron procesados utilizandose software para Pe.
* Los resultados se sometieron a discusion con Investigaciones

similares y con la base tedrica disponible. Se elaboraron y

55
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presentaron el informe final de acuerdo a los reglamentos para este
tipo de investigacion.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

Se uso la estadistica descriptiva, y la estadistica Inferencial para la prueba

de hipotesis.

Tabulacion.
Se codificaron y formaron un grupo de datos que fueron tabulados. La
tabulacion manual se realizd ubicando cada uno de las variables en los’
grupos establecidos en la clasificacion de datos Se utilizo la tabulacion
mecanica, aplicando programas o0 paquetes estadisticos de sistema
computarizado. Los datos se procesaron con el programa estadistico
SPSSV 22
Analisis de datos.
Para el analisis e interpretacion de los resultados se hizo mediante
descriptores estadisticos, usando tablas do frecuencias y graficos Para
el anadlisis Inferencial se usé tablas de contingencia a fin de contrastar
las hipotesis generales y especificas, mediante un analisis bivariado con
el programa estadistico SPSS y determinacion de r de Pearson
Aplicacion del consentimiento informado. (Anexo 03)

* El consentimiento informado fue entregado a las familiares que

aceptaron participar y firmaron

» Principios éticos bioéticos que consideramos en el presente estudio
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son autonomia, justicia, no maleficencia y beneficencia, ademas
consideraremos las normas éticas establecidas en la Declaracion
de Helsinki y sera desarrollado y considerado los siguientes

criterios:

Se considerd la aprobacién del proyecto de investigacion a la
Direccion y la Jefatura del Servicio de Emergencia donde se
realizé el estudio de investigacion

El Consentimiento Informado de los familiares que aceptaron
participar en el estudio.

Se mantendra la confidencialidad o intimidad del familiar del
paciente

No se considera ningun gasto del familiar.

Si por motivos personales no quisieran seguir con la aplicacion
del instrumento, se libre de tomar su decision sin ninguna

penalidad.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. RESULTADOS
3.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO:
3.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DEL USUARIO:
Tabla 01 Edad del usuario (paciente) del Servicio de Emergencia de' Centro

de Salud de Bolognesi Amazonas. 2017.

Edad del usuario (paciente) Frecuencia %
18-30 afios 5 14%
31 - 40 anos 18 51%
41-50 afnos 9 26%
50 a mas 3 9%
Total 35 100%

Fuente Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 01)

EDAD DEL USUARIO (PACIENTE)

50 a mas 18-30 afios
9% 14%

41-50 anos
26%

31-40anos
51%

Figura 01: Edad del usuario (paciente) del Servicio de Emergencia del

Centro de Salud de Bolognesi Amazonas. 2017



INTERPRETACION En la tabla y figura 01 se muestran ja edad (afios)
de los usuarios (pacientes), observandose que el 51% (18 usuarios)
estan entre 3* a *10 afos el 26% (09 usuarios) estan entre 41 a 50 afios
el 14% (05 usuarios) estan entre 18 a 30 afios y el 9% (03 usuarios) son

de mas de 50 afos
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Tabla 02: Sexo del usuario (paciente) del Servicio de Emergencia del

Centro de Salud de Bolognesi Amazonas. 2017.

Sexo del usuario (paciente) Frecuencia %
Femenino 13 37%
Masculino 22 63%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 01)

SEXO DEL USUARIO (PACIENTE)

Femenino,
37%

Masculino,
63%

Figura 02: Sexo del usuario (paciente) del Servicio de Emergencia del
Centro de Salud de Bolognesi Amazonas, 2017

INTERPRETACION En la tabla y figura 02 so muestra el sexo de los usuarios
(pacientes), tiendo que el 63% (22 usuarios) son de sexo masculino y o| 37%

{13 usuarios) son de- sexo femenino.
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Tabla 03: Estado civil del usuario (paciente) del Servicio de Emergencia

del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas. 2017.

Estado Civil del usuario (paciente) Frecuencia %
Soltero (a) 15 43%
Casado/Conviviente 10 29%
Separado/Divorciado (a) 8 23%
Viudo(a) 2 6%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccién (Anexo 01)

ESTADO CIVIL DEL USUARIO (PACIENTE)

Viudo(a), 6%

Separado/Divo
rcrado( a), 23%

Casado/convivi
ente, 29%

Soltero (a), 43%

Figura 03: Estado civil del usuario (paciente) del Servicio de Emergencia del

Centro de Salud de Bolognesi Amazonas, 2017.

INTERPRETACION En la tabla y figura 03 se muestra el estado civil de

los usuarios (pacientes) observandose que el 43% (15 usuarios) son

solteros: el 29% (10 usuarios) son Casados/Conviviente, el 23% (08

usuarios) son Separados/Divorciados y el 6% (02 usuarios) son

Viudos(as)
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3.1.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PROFESIONAL ENFERMERO;
Tabla 04 Edad del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia

del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas, 2017

Edad del enfermero (a) Frecuencia %
18-30 afos 3 12%
31-40 afos 11 44%
41-50 afios 8 32%

50 3 mas 3 12%
Total 25 100%

Fuente Guia de observacion {Anexo 02)

EDAD DEL ENFERMERO (A)

50 3 mas 18-30 afios
12% 12%

41-50 anos
32%

31-40 aios
44%

Figura 04: Edad del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Centro de Salud de Bolognesi Amazonas. 2017.

INTERPRETACION Er la tabla y figura 04 se muestran la edad (afios) de los
profesionales de enfermeria observandose que ej 44% 111 profesionales)
estan entre 31 a 40 afios; el 32% (87 profesionales) estan entre 41 a 00 afos;
el 12% (03 profesionales) estan entre 18 a 30 afios y el 12% (03 profesionales)

tienen mas de 50 afos
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Tabla 05 sexo del personal de salud de Enfermeria del servicio de

Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas, 2017

Sexo del enfermero (a) Frecuencia %
Femenino 21 84%
Masculino 4 16%

Total 25 100%

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02)

SEXO DEL ENFERMERO (A)

Masculino
16%

Femenino
84%

Figura 05: Sexo del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Centro de Salud de Bolognesi Amazonas. 2017.

INTERPRETACION En la tabla y figura 05. se muestre el sexo de los
profesionales de enfermeria en estudio, tiendo que el 84% (21
profesionales> son de sexo femenino y ni 16% (04 profesionales) son do

sexo masculino.
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Tabla 06: Estado Civil del personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas 2017.

Estado Civil del enfermero (a) Frecuencia %
Soltero (0) 11 44%
Casado/Conviviente(a ) 10 40%
Separado/Divorciado (a) 3 12%
Viudo(a) 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Fuente: Guia de observacion (Anexo 02

ESTADO CIVIL DEL ENFERMERO (A)
Separado/Divo  Viudo(a)
rciado (a) 4%
12%

Soltero (u)
44%

Casado/Convivi
ente(a)
40%

Figura 06: Estado civilfdel personal de enfermeria del Servicio de Emergencia

del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas, 2017.

INTERPRETACION En la tabla y figura 06 se muestra el estado civil del
personal de enfermeria, observandose que el 44% (11 profesionales) son
solteros el 40% (10 profesionales) son casados o convivientes, el 12% <03

profesionales) son separados o divorciados y el 4% (01 profesional) es viudo

(@)
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Tabla 07: Tiempo de servicio del personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas 2017.

Tiempo de servicio Frecuencia %
Monos de 1 afio 2' 8%
entre 1y 5 anos 15 60%
Mayor a 5 afos 8 32%

Total 25 100%

Fuente: Fuente: Guia de observacion (Anexo 02

TIEMPO DE SERVICIO

Monos de 1
afio
8%

Mayor a 5 afios
32%

entrely5
anos
60%

Figura 07: Tiempo de servicio del personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas. 2017.

INTERPRETACION En la tabla y figura 07 se muestra tiempo de servicio
del personal de enfermeria, observandose que el 60% (15 profesionales)
tienen entre 1 a 5 afios, el 32% (08 profesionales) tienen mas de 05 afos

de labor y el 08% <02 profesionales) tienen menas a 1 afio de labor
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3.1.3 NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIO (PACIENTE)

Tabla 08: Satisfaccion del usuario paciente) respecto a la dimension
relaciones interpersonales en el Servicio de Emergencia de Centro de Salud

de Bolognesi Amazonas. 2017.

Dimensién RELACIONES Frecuencia %
Alta Satisfaccion 6 17%
Moderada Satisfaccion 19 54%
Baja Satisfaccion 10 29%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionado de Satisfaccion (Anexo 01)

RELACIONES INTERPERSONALES

54%

60%
50%

40%
17%
30%

20%
10%

0%

29%

Alta Satisfaccion Moderada Baja Satisfaccion
Satisfaccion

Figura 08: Satisfaccién del usuario (paciente), respecto a Ja dimension
relaciones interpersonales en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud
de Bolognesi Amazonas 2017.

INTERPRETACION En la tabla y figura 08. se muestra la Satisfaccion del

usuario (paciente), respecto a la dimension relaciones interpersonales
observandose que el 54% (19 usuarios) expresan moderada satisfaccion el
29% (10 usuarios) expresan naja satisfaccion y el 17% (06 usuarios)

expresan alta satisfaccion.
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Tabla 09: Satisfaccion del usuario (paciente) respecto a la dimension
competencia técnica en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de

Bolognesi Amazonas, 2017

Dimensién COMPETENCIA

. 1 0,
TECNICA Frecuencia %
Alta Satisfaccion 7 20%
Moderada Satisfaccion 20 57%
Baja Satisfaccion 8 23%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 01)

COMPETENCIA TECNICA
57%

60%
50%

40% 20%
30%

23%

20%
10%

0%
Alta Satisfaccion Moderada Baja Satisfaccion
Satisfaccion

Figura 9: Satisfaccion del usuario (paciente), respecto a la dimension
competencia técnica en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de
Bolognesi Amazonas 2017

INTERPRETACION En la tabla y figura 9 se muestra la Satisfaccion del

usuario (paciente) respecto a la dimensidbn competencia técnica
observandose que el 57% (20 usuarios) expresan moderada satisfaccion el
23% (08 usuarios) expresan baja satisfaccion y el 20% (07 usuarios) expresan

alta satisfaccion.
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Tabla 10: Satisfaccion del usuario (paciente), respecto a la dimension
informacion al paciente en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de

Bolognesi Amazonas, 2017

Dimensién INFORMACION AL

PACIENTE Frecuencia %
Alta Satisfaccion 5 14%
Moderada Satisfaccion 23 66%
Baja Satisfaccion 7 20%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 01>

INFORMACION AL PACIENTE
66%
70% el
60%
50%
40% 20%
14%
30% I
P/

20% |
10%

0%

Alta Satisfaccion Moderada Baja Satisfaccion
Satisfaccion

Figura 10: Satisfaccion del usuario (paciente), respecto a la dimensién
informacion al paciente en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de
Bolognesi Amazonas 2017.

INTERPRETACION En la tabla y figura 10 se muestra la Satisfaccion del
usuario (paciente), respecto a la dimensién informacién al paciente
observandose que el 66% (23 usuarios) expresan moderada satisfaccion el
20% (07 usuarios) expresan Paja satisfaccion y el 14% (05 usuarios)

expresan alta satisfaccion.
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Tabla 11: Satisfaccidon del usuario (paciente), respecto a la dimensién apoyo
administrativo en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de

Bolognesi Amazonas 2017

i 0,
Dimensién APOYO ADMINISTRATIVO' ccuencia %

Alta Satisfaccion 4 11%
Moderada Satisfaccion 19 54%
Bala Satisfaccion 12 34%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 01)

APOYO ADMINISTRATIVO

54%

60% -/
34%

50%
40% -
30% 11%
20% y
10% i

0%

Alta Satisfaccion Moderada Bala Satisfaccion

Satisfaccion

Figura 11: Satisfaccion del usuario (paciente), respecto a la dimension
apoyo administrativo en el Servicio de Emergencia de’. Centro de Salud de
Bolognesi Amazonas 2017

INTERPRETACION En la tabla y figura 11, se muestra la Satisfaccion del
usuario (paciente/ respecto a 'a dimension apoyo administrativo observandose
que et 54% <19 usuarios) expresan moderada satisfaccion el 34% (12
usuarios) expresan baja satisfaccion y el 11% (04 usuarios) expresar alta

satisfaccion
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Tabla 12: Nivel de Satisfaccion del usuario (paciente), en el Servicio de

Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas. 2017

NIVEL DE SATISFACCION %
Satisfaccion Alta 16%
Satisfaccion Moderada 58%
Satisfaccion Baja 26%
Total 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion (Anexo 01)

NIVEL DE SATISFACCION

Satisfacci Satisfaccion
atis a_ccnon / Alta
Baja

16%
26%

Satisfaccion
Moderada
58%

f
Figura 12: Nivel de Satisfaccion del usuario (paciente), en el servicio de

Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas. 2017..

INTERPRETACION En la tabla y figura 12. so muestra la Satisfaccion del
Usuario (paciente), observandose que el 58% de usuarios expresan
Satisfaccion Moderada el 26% de usuarios expresa Satisfaccion Bajay el 16%

de usuarios expresan Satisfaccion Alta
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3.1.3 NIVEL DE CALIDAD DEL SERVICIO ASISTENCIAL DEL
PROFESIONAL ENFERMERO
Tabla 13: Calidad dal servicio del enfermero, respecto a la dimension
aspecto técnico en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de

Bolognesi Amazonas, 2017

Dimensién ASPECTO TECNICO Frecuencia %
Alta calidad de atencién 3 12%
Moderada calidad de atencion 14 56%
Baja calidad de atencion 8 32%
Total 25 100%

Fuente: Guia oc- observacion (Anexo 02)

ASPECTO TECNICO

56%

60%

32%

40% 12%
(]

20%

Fa

0% s
Alta calidad de Moderada calidad de Baja calidad de
atencion atencion atencion

Figura 13: Calidad del servicio del enfermero, respecto a la dimension
aspecto técnico en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de
Bolognesi Amazonas. 2017

INTERPRETACION En la tabla y figura 13 se muestra la calidad del servicio

del enfermero respecto a >a dimension aspecto técnico, observandose que el
56% (14 profesionales) brindan moderada calidad de atencion el 32% (08
profesionales) brindan baja calidad de atencion y el 12% (03 profesionales)

brindan alta calidad de atencion



72

Tabla 14: Calidad de la atencion del enfermero respecto a la dimension
aspecto humanistico en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de

Bolognesi Amazonas 2017

Dimension ASPECTO HUMANISTICO Frecuencia %
Alta calidad de atencién 4 16%
Moderada calidad de atencion 16 64%
Baja calidad de atencion 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Guia rie observaron (Anexo 02)

ASPECTO HUMANISTICO

64%

70%
60%
50%

40% 20%

Alta calidad de Moderada calidad de Baja calidad de
atencion atencion atencion

30% 16%

20%
10%

0%

Figura 14: Calidad de la atencién del enfermero, respecto a la
dimension aspecto humanistico en el Servicio de Emergencia del Centro
de Salud de Bolognesi Amazonas, 2017.

INTERPRETACION En la tabla y figura 14 se muestra Calidad do la

atencion del enfermero respecto a la dimensién aspecto humanistico
observandose que el 64% (16 profesionales) brindan moderada calidad
de atencidn: el 20% (05 profesionales) brindan baja calidad de atencién

y el 16% (04 profesionales) brindan alta calidad de atencion.



73

Tabla 15: Calidad de la atencion del enfermero, respecto a la dimension apoyo
administrativo en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi

Amazonas 2017

Dimensién APOYO ADMINISTRATIVO Frecuencia %

Alta calidad de atencion 5 20%
Moderada calidad de atencion 15 60%
Baja calidad de atencion 5 20%
Total 25 100%

Fuente: Guia de observacion (Anexo 02:

APOYO ADMINISTRATIVO

60%

60%
50%
40% 20%

30%
20%
10%

0%

20%

Alta calidad de Moderada calidad Baja calidad de
atencion de atencién atencién

Figura 15: Calidad de la atencion del enfermero, respecto a la dimension
apoyo administrativo en el Servicio de Emergencia del Centro de Salud de
Bolognesi Amazonas. 2017.

INTERPRETACION En la tabla y figura 15 se muestra Calidad de la atencion
del enfermero, respecto a la dimension apoyo administrativo, observandose
que el 60% (15 profesionales) brindan moderada calidad de atencién, el 20%
(05 profesionales) brindan baja calidad de atencién y el 20% (05

profesionales) brindan alta calidad de atencion.
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Tabla 16: calidad de atencion del profesional enfermero en el servicio de

emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas, 2017

CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL ENFERMERO %

Alta calidad atencion 40%
Media calidad atencion 60%
Baja calidad atencion 0%

Total 100%

Fuente: Guia do observacion (Anexo 02)

CALIDAD DE ATENCION DEL PROFESIONAL

ENFERMERO

Baja calidad
atencion, 0%,
0%

Alta calidad
atencion, 40%,
40%

Media calidad
atencion, 60%,
60%

Figura 16: Calidad de atencion del profesional enfermero en el Servicio de
Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas 2017.
INTERPRETACION En latablay figura 16 se muestra la calidad de la atencion
del enfermero, se observo que el 60% brindan calidad mediay el *10% brindan

alta calidad en su atencion.
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3.2. ANALISIS INFERENCIAL:

Tabla 17: Relacion entre el nivel de satisfaccion del usuario (paciente) y el
nivel de calidad de atencion del profesional enfermero en el Servicio de

Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas. 2017.

Correlacion de P valor
Pearson
Satisfaccion  del  usuario
(paciente) Calidad de
atencion  del  profesional 0.691 0.000
enfermero

Fuente: Propia

Nivel de satisfaccion del usuario y nivel de
calidad de atencion del profesional enfermero
60%

60%
60%
59% 58%
59%
58%

58%

57%
Nivel de satisfaccion del Nivel de satisfaccion de las
ussuario enfermeras

Figura 17: Relacion entre el nivel de satisfaccion del usuario (paciente) y ni
nivel de calidad de atencién del profesional enfermero en el Servicio de

Emergencia del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas. 2017.



76

INTERPRETACION Al establecer la relacion entre el nivel de satisfaccion
del usuario (paciente) y el nivel de calidad de atencion del profesional
enfermero a través de la prueba estadistica Pearson. se obtuvo una
asociacion o relacion lineal estadisticamente significativa directamente
proporcional r de Pearson = 0.691. asi mismo se obtuvo el valor de p = 0.000
siendo menor al valor significativo (p<0.005) que se encuentra por debajo
del 5% de error alfa; por lo que hay evidencia cientifica para rechazar la
hipotesis nula y aceptar la investigacion que asevera que la calidad de
atencion del enfermero tiene relacion significativamente en la satisfaccion
del usuario (paciente) hospitalizados en el servicio de emergencia del Centro
de Salud de Bolognesi Amazonas. 2017

Del mismo modo describiendo la hipotesis de linealidad. se encontré una
asociacion lineal estadisticamente significativa con pendiente positiva y
de crecimiento directo es decir que mientras aumenta la calidad de
atencion del enfermero, aumenta la satisfaccion del usuario (paciente)
hospitalizados en el servicio de emergencia del Centro de Salud de

Bolognesi. Amazonas. 2017.
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3.2. DISCUSION

Luego de haber desarrollado la presente Investigacion y haber obtenido
resultados de acuerdo a los objetivos e hipotesis planteadas, podemos
observar que:

Con respecto a la Satisfaccion del Usuario (pacientes), se tiene que el 58%
de usuarios expresan Satisfaccion Moderada, el 26% de usuarios expresa
Satisfaccion Baja y el 16% de usuarios expresan Satisfaccion Alta, tal como
se evidencian en la tabla y figura N312

Con respecto a la calidad de la atencion del enfermero, se observé que el
60% brindan calidad media y el 40% brindan alta calidad en su atencion
Con respecto a los valores obtenidos en nuestra investigacion, se observa
gue estamos por debajo de los obtenidos en la ciudad de Lima en el Perq,
por Huisa Guardia Gladys Asunta @) el aflo 2006 en su Trabajo de
Investigacion Titulado "Satisfaccion del Usuario Externo sobre la calidad de
atencion de Salud en el Hospital de la Base Naval Callao Octubre -
Diciembre 2003“, es un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo,
prospectivo y de corte transversa! que tuvo como objetivo determinar la
satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion de salud de la consulta
externa en el Hospital de la Base Naval del Callao durante los meses de
Octubre - Diciembre 2003 Este estudio nos permitio evaluar la calidad del
servicio de la consulta externa en la perspectiva del usuario y se apoya en

la concepcidén de Donabedtan quién sefiala tres componentes de la calidad
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Traducidas en este estudio como dimension humana, técnico - cientifica y
del entorno.
La muestra estuvo compuesta por 260 usuarios externos. Para la obtencion
de la Informacion se aplicoé una encuesta de opinion a los usuarios (militares
en actividad) que acudian a la consulta externa entre los meses de Octubre
* Diciembre 2003. Las conclusiones de este estudio muestran que el usuario
externo estuvo satisfecho con la calidad do atencion de salud de la consulta
externa ya que el intervalo de confianza del valor porcentual de 76,15%
(intervalo de confianza 70.84 - 81 47%) de satisfaccion del usuario alcanza
el estandar de satisfaccion del usuario externo de 80% establecido por la
Direccion de Salud de la Marina de Guerra
Del mismo modo nuestros resultados contienen las causas de insatisfaccion
descritas por Mira y Aranaz (2000) en su Investigacion donde sefiala que los
motivos de queja mas frecuentes entre los pacientes son:
» Diagnostico y tratamiento Problemas en el diagnéstico o en el
tratamiento, resultados adverso o inesperado.
« Competencia profesional juzgada Insuficiente, demoras en admision
o retrasos injustificados de las pruebas diagndsticas, altas prematuras
y sensacion de que no se progresa.
* Comunicacion médico-paciente Inadecuada Informacion o ausencia
de la misma. Informaciones incongruentes por parte de vanos

profesionales, no respetar la confidencialidad o intimidad del paciente
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» Relaciéon médico - paciente. Falta de cortesia o trato rudo y percepcion
de maltrato por parte del paciente

» Accesibilidad y disponibilidad Las dificultades de accesibilidad al
meédico, demoras o dificultades para obtener cita, cambios
injustificados de cita y no atender las llamadas del paciente.

« Trato personal varios autores encontraron que las relaciones con el
personal médico son un aspecto que influye considerablemente en la
satisfaccion con la atencion de salud

Las expectativas que los pacientes tienen con respecto a la atencion

también influyen en la satisfaccion, la cual es menor cuando las

expectativas son mayores, describe tres elementos que distinguen una
relacion satisfactoria con el médico desde la perspectiva de los pacientes

Estos elementos son. sentirse tratado y reconocido como persona, recibir

informacion sobre la enfermedad y el cuidado, y percibir interés por su

recuperacion de parte del médico (Garcia Ortegon, 2011)

Asimismo, la investigadora Hernandez Salazar Patricia ' México, en su

trabajo de Investigacion titulado La Importancia de la satisfaccion del

usuario’ nos afirma que: un usuario es ia persona o grupo de personas
que tiene una necesidad de informacion y que utiliza o utilizara recursos

o0 servicios de informacion para cubrirla, dicho asi pareciera que es muy

claro el objetivo de los profesionales de la informacion: planear, disefiar

y proveer recursos y servicios de Informacién. Hasta aqui estaremos
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realizando nuestra actividad, sin embargo, la actividad profesional
representa la esencia como disciplina La respuesta es que solo
representa una parte, el hacer de nuestra profesion, falta precisar la
esencia el ser de nuestra actividad, es decir, el sentido de nuestro hacer.
Para llegar a el es menester precisar que no sélo haremos, nuestro hacer
debe cubrir las expectativas y necesidades d6 ese sujeto que necesita,
utiliza o utilizara la Informacién, concretamente tendremos que satisfacer
cabalmente sus necesidades. En su sentido mas primigenio, satisfacer
significar complacer un deseo, y por derivacion satisfaccion se entiende
como la accion de satisfacer una necesidad o un deseo, el sentido de
estos dos términos determina que nuestra esencia u ontologia es
complacer las necesidades de nuestros. Sin embargo, para que esta
complacencia sea una verdad se requiere medirla.

El Interés por medir la satisfaccion de los usuarios ha estado en la mente
de los profesionales de la informacion, no solo a nivel personal sino a

nivel de gremios de profesionales usuarios.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. En la tabla y figura 01. edad (afios) de los usuarios (pacientes),
observandose que el 51% (18 usuarios) estan entre 31 a 40 afos, el 26%
(09 usuarios) estan entre ¢,1 a 50 afos; el 14% (05 usuarios) estan entre
18 a 30 afios y el 9% (03 usuarios) son de mas de 50 afios.

2. En la tabla 02. sexo de los usuarios (pacientes), tiendo que el 63% (22
usuarios) son de sexo masculino y el 37% (13 usuarios) son de sexo
femenino.

3. En la tabla 03. estado civil de los usuarios (pacientes) observandose que
el 43% (15 usuarios) son solteros; el 29% (10 usuarios) son
Casados/Conviviente. el 23% (08 usuarios) son Separados/Divorciados
y el 6% (02 usuarios) son Viudos(as).

4. En la tabla 04f edad (anos) de los profesionales de enfermeria
observandose que el 44% (11 profesionales) estan entre 31 a 40 afos
el 32% (87 profesionales) estan entre 41 a 50 afios; el 12% (03
profesionales) estan entre 18 a 30 afios y el 12% (03 profesionales)
tienen méas de 50 afios.

5. Enlatabla 05. sexo de los profesionales de enfermeria en estudio, tiendo
que el 84% (21 profesionales) son de sexo femenino y el 16% (04

profesionales) son de sexo masculino.
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6. En la tabla 06. estado civil del personal de enfermeria, observandose
que el 44% (11 profesionales) son solteros; el 40% (10 profesionales)
son casados o convivientes, el 12% (03 profesionales) son separados o
divorciados y el 4% (01 profesional) es viudo (a)

7. En la tabla 07. tiempo de servicio del personal de enfermeria
observandose que el 60% (15 profesionales) tienen entre 1 a 5 afios, el
32% (08 profesionales) tienen mas de 05 afios de labor y el 08% (02
profesionales) tienen menos a 1 afio de labor

8. En la tabla 08, Satisfaccion del usuario (paciente), respecto a la
dimensién relaciones interpersonales, observandose que el 54% (19
usuarios) expresan moderada satisfaccion; el 29% (10 usuarios)
expresan baja satisfaccion y el 17% (06 usuarios) expresan alta
satisfaccion.

9. En la tabla 10, Satisfaccion del usuario (paciente), respecto a la
dimensién competencia técnica, observandose que el 57% (20 usuarios)
expresan moderada satisfaccion; el 23% (08 usuarios) expresan baja
satisfaccion y el 20% (07 usuarios) expresan alta satisfaccion

10. En la tabla 11. Satisfaccion del usuario (paciente), respecto a la
dimensiéon informacion al paciente, observandose que el 66% (23
usuarios), expresan moderada satisfaccion; el 20% (07 usuarios)
expresan baja satisfaccion y el 14% (05 usuarios) expresan alta

satisfaccion.
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11. En la tabla 12, Satisfaccion del usuario (paciente), respecto a la
dimensién apoyo administrativo, observandose que el 54% (19 usuarios)
expresan moderada satisfaccion el 34% (12 usuarios) expresan baja
satisfaccion y el 11% (04 usuarios) expresan alta satisfaccion

12. En la tabla 13. Satisfaccion del Usuario (paciente), observandose que
el 58% da usuarios expresan Satisfaccion Moderada, e! 26% de usuarios
expresa Satisfaccion Baja y el 16% de usuarios expresan Satisfaccion
Alta.

13. En la tabla 16. calidad de la atencion del enfermero, se observo que el
60% brindan calidad media y el 40% brindan alta calidad en su atencion

14.Al establecer la relacion entre el nivel de satisfaccion del usuario
(paciente) y el nivel de calidad de atencion del profesional enfermero a
través de ia prueba estadistica Pearson, se obtuvo una asociacion o
relacion lineal estadisticamente significativa directamente proporcional
r de Pearson = 0.691 asi mismo se obtuvo el valor de p = 0.000, siendo
menor al valor significativo <p<0,C05) que se encuentra por debajo del
5% de error alfa; por lo que hay evidencia cientifica para rechazar la
hipotesis nula y aceptar la Investigacion que asevera que la calidad de
atencion del enfermero influye significativamente en la satisfaccion del
usuario (paciente) hospitalizados en el servicio de emergencia del
Centro de Salud de Bolognesi Amazonas, 2017

Del mismo modo describiendo la hipétesis de linealidad se encontro



una Relacion estadisticamente significativa con pendiente positiva y
de crecimiento directo es decir que mientras aumenta la calidad de
atencion del enfermero aumenta la satisfaccion del usuario (paciente)
hospitalizados en el servicio de emergencia del Centro de Salud de

Bolognesi, Amazonas.2017
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RECOMENDACIONES
Segun las conclusiones obtenidas en la investigacion realizada se sugieren
las siguientes recomendaciones

1. A la Enfermera Jefe del Departamento y del Servicio de Emergencia
consideren los resultados obtenidos para redisefiar los protocolos del
Servicio de emergencia.

2. La jefatura del servicio en coordinaciéon con la enfermera jefe debe
programar y realizar talleres de motivacion al personal para mejorar la
satisfaccion de los usuarios en las dimensiones mas bajas

3. Eljefe de recursos humanos y la jefatura de servicio realizaran un plan
de capacitacion en comunicacion y liderazgo

4. La jefa del servicio considerar como importante motivar al personal
para realizar tesis de satisfaccion del usuario para ir mejorando nuestro
servicio.

5. Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a la
comunidad cientifica y continuar posteriores investigaciones en el

mismo ya que cambian personas y directivos
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CODIGO Fecha..../...]...

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENEFERMERIA EN EMERGENCIAS
Y DESASTRES
ANEXO N° 01
CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO HOSPITALIZADO
OBJETIVO:
Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios hospitalizados frente a la
Calidad de Atencion de Enfermeria en Emergencia del Centro de Salud de
Bolognesi Amazonas 2017
INSTRUCCIONES: Sr. o Sra. Usuario, a continuacion, se presentan una sene
de preguntas. Por favor lea cada uno de ellos, y marca con una equis (X) la
respuesta que usted considera correcta.

Gracias por su colaboracion

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL USUARIO
1 Edad- ¢ Cuantos afos tienes?
2 ¢Cual es su sexo?

* Varén
*  Mujer

—~~ —~~
~—



3 ¢ Cual es su estado civil?

« Soltera(o) ()
» Casada/conviviente ()
« Divorciada (0) ()
* Viuda(o) ()

II.INFORMACION DE SATISFACCION
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SATISFACCION DEL USUARIO

CRITERIOS

SI

NO

RELACIONES INTERPERSONALES

La enfermera tos trata con respeto

Escucha sus preguntas u opiniones

Saluda al ingresar a la habitacion.

Se Interesa en la salud del su paciente.

COMPETENCIA TECNICA

El enfermero brinda Confianza y seguridad

Realiza los cuidados en relacion a la necesidad del usuario

Realiza el tratamiento en la hora indicada

Informa tos procedimientos que realizara

Dedica el tiempo necesario en la atencion ei usuario.

10

Muestra satisfaccion en ja recuperacion del usuario.

INFORMACION AL PACIENTE

11

Explica acerca de la enfermedad del usuario.
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12

Explica sobre los examenes y el procedimiento que

realizara

13

Informa sobre tos Indicaciones de alta

14

El lenguaje utilizado por la enfermera es claro y

comprensible.

APOYO ADMINISTRATIVO

15

Coordina los tramites del seguro de salud.

16

Cumple con el horario de visitas para familiares y amigos.

17

Se siente comoda con el nimero de personas en la

habitacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES
ANEXO N° 02
GUIA DE OBSERVACION DEL DESARROLLO DEL PROFESIONAL

DE ENFERMERIA EN SU PRACTICA ASISTENCIAL

OBJETIVO:

Determinar el nivel de desempefio del profesional enfermero en la practica
asistencial para la satisfaccion de los usuarios hospitalizados en emergencia

del Centro de Salud de Bolognesi Amazonas 2017

Gracias por su colaboracion
| DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL ENFERMERO (a)

1. Edad: ( )
2. Sexo masculino () femenino ()
3. Estado civil

a) Soltera ( )

b) Casada { )

c) Divorciada, ()

d) Viuda ( )
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4. Tiempo de servicio: ( ..) afios

INSTRUCCIONES: Coloque el numero que corresponde a la respuesta
adecuada, a cada renunciado de la izquierda de los siguientes criterios
NO CUMPLE: 00

CUMPLE: 02

[I. INFORMACION DE CALIDAD DE ATENCION

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA CRITERIOS

ASPECTO TECNICO 1 2

1 | El Enfermero elabora el plan de cuidados por escrito

2 | Realiza el examen fisico al paciente (proceso de

valoracion)

3 | El plan de atencion de enfermeria es coordinado con el

plan de atencién médico

4 | Al llegar el paciente al servicio lo recibe !a enfermera

5 | Se identifica ante los familiares del usuario

6 | Atiende las necesidades de higiene, confort,

alimentacion y otras que requiere, el usuario.

7 | Informa a los familiares los procedimientos que realiza

en la atencioén del nifo

ASPECTO HUMANISTICO

8 | Identifica al paciente por su nhombre
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Escucha a los familiares respecto a los problemas que

presenta el usuario.

10

Brindada un trato amable durante la atencion.

11

Brinda seguridad y confianza

12

Realiza consejeria respecto al cuidado

ASPECTO ADMINISTRATIVO

13

El reporte de entrega de tumo lo realiza en base a los

estandares indicados

14

Los materiales que utilizan en el tratamiento del usuario

son descartables o limpios sin contaminacién

15

Verifica los reportes lis reportes, las ordenes médicas y

de laboratorio para brindar tratamiento oportuno
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE ESTUDIO

SATISFACCION DE LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS FRENTE A LA
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA DEL

CENTRO DE SALUD BOLOGNESI 2017.

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de establecer el nivel de
satisfaccion de los Usuarios hospitalizados sobre la atencién de

Enfermeria recibida.

METODOLOGIA

Se aplicara un formulario de encuesta.

SEGURIDAD

El estudio no podra en riesgo su salud fisica ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluiran a todos los familiares en estudio

CONFIDECIALIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente no se
publicaran nombres de ningln tipo Asi que podemos garantizar

confidencialidad absoluta.
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COSTOS

El estudio no afectara la economia familiar ya que todos los gastos seran
asumidos por el profesional que desarrolla el estudio de investigacion.
Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria y puede abandonar el estudio

en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO.

Yo he leido la informacion de esta pagina y consiento voluntariamente
participar en el estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme en

cualquier momento sin que esto implique riesgo a mi persona”

Participante: e B 2\

Firma;

Fecha: .../.../
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ANEXO 04
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
Registro de validacion de jueces
FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO O JUEZ
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUSTIFICACION

Es necesario que la administracion de los instrumentos documentales,
cuenten con la validez cualitativa en tanto se pretende medir una tematica
relacionada con la motivacion por la investigacion cientifica por parte de
los estudiantes de enfermeria quienes son la esperanza del desarrollo del
conocimiento de la ciencia del cuidado de enfermeria. Se considera que
la investigacion que desarrolla el estudiante de enfermeria, es de suma
importancia toda vez que permite descubrir, comprender y buscar
informacion, frente a problemas que enfrenta, intentando responder
utilizando para ello un pensamiento critico, reflexivo e innovador en la
busqueda de ampliar sus conocimientos aportando a la revaloracion y el
reconocimiento a la universidad y sociedad. La universidad como
institucion formadora de recursos profesionales tiene dentro de sus fines
no soélo la formacion cientifico humanistico, sino también el desarrollo de
la investigacion, proyeccion social y extension universitaria.

Por ello, acudimos a su digna persona para que nos brinde sus
conocimientos en materia de la pertinencia, coherencia, de los
instrumentos que se adjunta.

Este formato de apreciacion le presentamos 10 item, frente a ellas
exprese su punto de vista y opinion personal. Por esa razon se le pide su
colaboracion, considerando que no existen respuestas correctas ni
incorrectas.

Nombre del experto:



Especialidad:
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APRECIACION DEL EXPERTO

Por favor marque con un aspa (X) la opcién que considere aplicarse en

cada item y realice, de ser necesaria, sus observaciones.

NO

ITEMS

APRECIACION

SI

NO

OBSERVACION

¢ El instrumento responde
al planteamiento del
problema?

¢ Elinstrumento responde
a los objetivos del
problema?

¢Las dimensiones que se
han tomado en cuenta
son adecuadas para la
elaboracion del
instrumento?

¢ El instrumento responde
a la operacionalizacion de
las variables?

cLa estructura que
presenta el instrumento
es secuencial?

¢Los items estan
redactados de forma
clara y precisa?

SEl nimero de items es
adecuado?

¢ Los items del
instrumento son validos?

¢.Se deben incrementar el
numero de items?

10.

.Se debe eliminar
algunos items?
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I1l. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI( ) NO ( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firmay Sello
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El Jurado Calificador est4 integrado por los siguientes docentes:

e Mg. Luzvelia Guadalupe Alvarez Ortega PRESIDENTA

e Dra. Marina l. Llanos Melgarejo SECRETARIA

e Mag. Floridn Gualberto Fabidn Flores MIEMBRO

e Mg Mida Aguirre Cano ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentaci6n, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
ol vron dloed

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

por con el calificativo cuantitativo de
....... ,,/6 y cualitativo de ..LRQ¥.em2......., quedando 0%‘16 para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES.

Asf mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

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

ETARIO (A)

---------

SE

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14,15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)




1.

AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE TESIS
ELECTRONICAS
IDENTIFICACION PERSONAL

Nombres y Apellidos

v' July Vanessa MIRAVAL VALENCIA, DNI: 41747551, correo
electronico: julyalicess81@gmail.com; celular; 928380823

v' Hilda Teresa ACUNA SALDANA, DNI: 23019561; correo
electronico:_hilda_corazon@hotmail.com; celular; 968138559

v" Henry Savino JAIMES ROJAS; DNI:43686489 correo electrénico:

henry050386@hotmail.com; celular: 978934166

IDENTIFICACION DE LA TESIS

FACULTAD DE ENFERMERIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

E.P. ENFERMERIA

Titulo Profesional a obtener: Titulo de licenciados en enfermeria
TITULO DE LA TESIS " NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EMERGENCIA FRENTE A LA
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE
SALUD DE BOLOGNESI - AMAZONAS 2017”

Tipo de acceso que autoriza el autor:

Categoria de

Marcar “X” Acceso Descripcion del Acceso
Es publico y accesible al documento a
X PUBLICO texto completo por cualquier tipo de
usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro de
RESTRINGIDO metadato con informacion basica,

mas no al texto completo.



mailto:henry050386@hotmail.com

Al elegir la opcion “publico”, es a través de la presente autorizo de
manera gratuita al repositorio institucional - UNHEVAL, a publicar la
version  electronica de esta tesis en el portal web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consistiendo que
dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas péginas de
manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y
cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso hayan marcado la opcion "Restringido”, por favor detallar las
razones por las que eligio este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria
el tipo de acceso restringido.

() 1afo

() 2 anos

() 3anos

() 4 anos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis

pasara a ser de acceso publico.

Huanuco, 14 de Noviembre del 2020

Lic. Enf. July Vanessa Lic. Enf. Hilda Teresa
MIRAVAL VALENCIA ACUNA SALDANA

Lic. Enf. Henry Savino, JAIMES ROJAS
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