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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue, correlacionar las variables
de Calidad de cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion de los pacientes del
area de emergencia, Hospital Universitario de Piura, el estudio es de tipo
correlacional, nivel aplicativo, un método inductivo y disefio experimental de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 180, muestra de 123,
la técnica fue la encuesta y el instrumento, un cuestionario para ambas variables,
los mismos que fueron adaptados por la investigadora, fueron sometidos a la
evaluacion de cuatro Jueces Expertos, obteniéndose una validez de p=0.001,
posteriormente se aplico la prueba piloto a 30 pacientes, con los cuales se obtuvo
un Alfa de Crombach de 0.992, los resultados fueron; descriptivos, 61 %
corresponde pacientes de 16 a 35 afos, el 56.1 % al sexo masculino, el 50.4 %
a estado casado, el 61.8 % a mal cuidado de enfermeria, el 49.6 % a regular en
la dimension interpersonal, 54.5 % regular en la dimension técnica, el 63.4 %
mala, con una correlacion de Rho de Spearman 0,333, que indica una correlacion
baja entre las variables Cuidado de enfermeria y satisfaccion de los pacientes,
con una significancia bilateral de 0,000. Concluyéndose, que existe una
correlacion positiva y baja entre ambas variables, la recomendacion principal es
a las enfermeras del area de emergencia del Hospital Universitario de Piura, que

continien mejorando estrategias en el cuidado del paciente con calidad y calidez.

Palabras Clave: Correlational, Aplicativo, Calidad, Cuidado, Experimental.



ABSTRACT

The objective of this research was to correlate the variables of nursing care
quality and level of satisfaction of patients in the emergency area, University
Hospital of Piura, the study is correlational type, application level, an inductive
method and design experimental cross section. The study population consisted
of 180, sample of 123, the technique was the survey and the instrument, a
questionnaire for both variables, which were adapted by the researcher, were
subjected to the evaluation of four Expert Judges, obtaining a validity of p = 0.001,
later the pilot test was applied to 30 patients, with which a Crombach's alpha of
0.992 was obtained, the results were; descriptive, 61% corresponds to patients
from 16 to 35 years old, 56.1% to men, 50.4% to married, 61.8% to poor nursing
care, 49.6% to regular in the interpersonal dimension, 54.5% to regular in the
technical dimension, 63.4% poor, with a Rho correlation of Spearman 0.333,
which indicates a low correlation between nursing care and patient satisfaction
variables, with a bilateral significance of 0.000. Concluding, that there is a positive
and low correlation between both variables, the main recommendation is to the
nurses of the emergency area of the University Hospital of Piura, who continue

to improve strategies in the care of the patient with quality and warmth.

Key Words: Application, Quality, Care, Experimental, Nursing. Correlational,

Inductive, Satisfaction.
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INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria de calidad es la medicion propicia para medir las
intervenciones de enfermeria para evaluar si son propicias y oportunas en tanto
que las enfermeras asumen la responsabilidad directa de ofrecer la mayor
proteccién con calidad, la proteccion es considerada como la parte mas profunda
de la rama de la enfermeria en la que incluye el ente receptor, el participante, el
generador de bienes y el desarrollo como persona, porque esta disciplina es
mucho mas de un oficio o brindar un cuidado, por lo que podemos decir que es
un campo cientifico que redne conocimientos que le dan sentido, tiene una
metodologia para el cuidado, una tecnologia especifica que genera la realizacion
de la practica de la proteccion de manera cientifica, su tecnologia es practica,
por lo que muchos consideran a la enfermeria al arte de cuidar con un sustento
filoséfico, estético y ético, es por ello que se le considera una ciencia social y
humanista. De ello se desprende un objetivo claro de evaluar la satisfaccion ya
gue enfermeria es entendida como el arte de cuidar.

La forma de interactuar con el paciente de parte del personal de enfermeria es
entenderlo de acuerdo a su objetivo de mejorar su salud, es decir, no solo es
conocer sus datos personales como llamarlo por su nombre, sino que ademas
se le debe de entender sus necesidades internas como externas, ello lograra
como resultado un nivel de calidad de la atencion mas efectiva de acuerdo a sus
necesidades. En tanto, los cuidados de enfermeria tienen la funcion de ser
continuos, de conservar la salud y la vida, eliminar aquellos obstaculos que
impiden el buen desenvolvimiento de la salud del paciente, debemos de alertar
gue el desarrollo de la profesion de la enfermeria en todo momento debe de tener
en cuenta el cuidado como principal eje de la profesion, sin ello no estariamos
hablando de la enfermeria en su esencia.

Se debe tener el criterio de siempre realizar las actividades del cuidado propios
de la profesién con la escucha atente del paciente, como la satisfaccion nos
indica si el paciente recibié lo que esperan del cuidado recibido del personal de
enfermeria atreves de sus cuidados continuos y eficientes respondiendo sus
necesidades, considerando al paciente como el ser integro y unico en forma

holistica.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Descripcion de la Realidad Problematica

La supervivencia es el origen de la enfermeria en la historia en donde el papel
de la mujer tiene un enorme protagonismo y su importancia dentro del cuidado
de forma directa en la satisfaccidon de las necesidades de la persona que esta

siendo atendida.

Hoy en dia, con los cambios continuos y la modernizacién de los profesionales
de la enfermeria, debemos ser conscientes de que, a través de conocimientos y
habilidades con un juicio y razonamientos oportunos para proporcionar nuestro
cuidado de manera responsable, en asegurar los derechos de los pacientes
respetandolos y de la interculturalidad en el momento de nuestro primer contacto
es importante porque el paciente lo considera como un ser integral y Unico en
una forma holistica. Este cuidado debe integrarse en la dimension interpersonal
en un trato humano respetuoso y amistoso, en la dimensién técnica es el aspecto
con la destreza, el conocimiento con capacitaciones continuas que debe ser de
buena calidad para satisfacer a los pacientes ingresados en la zona de
emergencia, debido a que por el problema de salud son méas sensibles a la
atencion que reciben. La enfermera debe darse cuenta de que brindar atencién
de calidad no solo significa cuidar al paciente, si no ir mas alla de encontrar
soluciones a sus necesidades de salud, sino a una atencion de calidad
inmediata, oportuna y humanizado que satisfaga las necesidades del paciente
sintiéndose satisfecho con el servicio de atencién que recibe del personal de

enfermeria (1).

Dentro de la ley N°27669 Ley del trabajo de enfermeria en el Articulo 2° y 5° nos
dice que nuestro rol como profesional debe ser integral, lo que implica tratar de
aumentar su bienestar evitando que sufra, con una atencion cientifica que nos
basamos al conjunto de teorias y modelos de atencion aplicados en el proceso
de enfermeria en el que brindamos un mecanismo de enfermeria profesional a
través de nuestro asesoramiento sobre acciones y habilidades para diagnosticar,
proporcionar la calidad y la eficacia de nuestra atencion, manteniendo
permanentemente la interaccion de enfermeria y paciente mucho antes, durante

y después de una enfermedad, reinsertandolo a la sociedad. (2)



La esencia de cuidar al paciente es el objeto de la disciplina de la enfermeria, es
mas que el simple hecho de cuidar sino de aplicar procedimientos muy complejos
en la atencion complicada y sencilla, Sea cual sea nuestro escenario cuidando
las necesidades del paciente. En el area de emergencias se exige al personal de
enfermeria mayor entrega en su labor por ser de mayor demanda y contar con
poco personal a la ves la rapidez de la atencion que se brinda, presenta algunas

dificultades donde el cuidado que se le brinda al paciente no es el esperado. (3).

A nivel mundial la OMS nos dice que toda persona tiene derecho humano a la
salud a recibir un cuidado de calidad dentro del cual valoren el cumplimiento de
las necesidades que tiene el paciente y con la meta de superar la atencion en el
dia a dia con el mejorar el nivel de la calidad de la atencidén en enfermeria dentro

del proyecto de salud integrado nacional y otorgado para todos (4).

Se determiné que el 60% de estudios a nivel internacional los pacientes estan
satisfechos con la atencion personalizada dada por el personal de enfermeria
gue se dedica a la enfermeria obteniendo como porcentaje significativo entre
regular a malo un 40% encontrando mayor déficit en la relacion interpersonal.
Internacionalmente la ciencia avanza y cuentan con los equipos de mayor
tecnologia y constantes capacitaciones al alcance de los profesionales a pesar
de todo esto el nivel de satisfaccion es regular por ejemplo en México-Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez Nivel de Satisfaccion de los pacientes
gue son hospitalizados y atendidos por el personal de enfermeria. En el
extranjero el personal de salud esta en constante nivel de evaluacion sobre la
calidad de como se da la atencién en los pacientes, la satisfaccion de los mismos
y el cuidado en donde es importante para mejorar la atencion de la calidad del
cuidado que se les ofrecen a los pacientes por parte de las enfermeras (5).

En la Universidad Catélica del Ecuador sede Santo Domingo, los niveles de
satisfaccion de los pacientes son altas los pacientes que acuden al centro
hospitalario entregan su total confianza que sus necesidades de salud son
atendidas y solventadas a cabalidad y eficazmente ya que en este pais la calidad
de la atencion tienen evaluaciones constantes y continuos hasta lograr que las
instituciones que brindan salud cumplan la direccién de superar las expectativas
del paciente utilizando todas las herramientas necesarias y minimizando algun

evento adverso (6).
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En Colombia, como la atencion investigada se mide por la apreciacion del
paciente, con resultados positivos en 90%, otros usuarios tuvieron una
percepcion regular en 70%, mientras que en Venezuela se encontré que (51%)
de los usuarios no eran satisfactorios de la calidad del cuidado de parte de las

enfermeras (7).

En Perd, se tiene a bien el derecho fundamental de las personas como es la
salud, la Superintendencia Nacional de Salud (ESSALUD) a través de la Unidad
de Supervision y Sanciones. A través de sus sistemas regulatorios, tienen como
objetivo proteger la salud de los pacientes como derecho fundamental, detectar

sus violaciones y resolverlos en la salud publica (8).

La gestion de la calidad de la atencion de la salud es un sistema que lo ofrece el
Ministerio de Salud peruano quien sefiala que la proteccién de la salud es muy
importante y basico para asegurar la salud de los pacientes, sefiala ademas que
la atencion es el total de caracteristicas técnicas, entre ellas tenemos: atencion
de manera cientifica, material y la parte humana para otorgar a los pacientes un

mejor acceso a la salud de manera satisfactoria (9).

En el territorio peruano se encontraron investigaciones en donde el 50% de los
pacientes se sienten satisfechos sobre la calidad del cuidado que reciben, dando
Su percepcion regular Lima también se evidenciados estudios vinculados a la
materia donde el 28% de pacientes manifestaron no haber recibido cuidados con
calidez y otros en un 25% un cuidado regular (10). En Trujillo se evalué una
investigacién donde se encontré en un 51% eso es considerado un nivel bajo en
satisfaccion de la calidad de la proteccion del paciente de parte de las

enfermeras (11).

Al medir la calidad del cuidado de la atencién del paciente de parte de las
enfermeras a modo de satisfaccion del paciente debemos saber que es
importante porque a través de esta investigacion, descubriremos en qué
dimensiones interpersonales y técnicas son deficientes en el momento de la
atencién proporcionada donde con la informacion se obtendria beneficio del
servicio para hacer las recomendaciones necesarias. En la actualidad el Hospital
Universitario de Piura presta servicio de salud a la poblacion, esta investigacion
se ha realizado con el fin de identificar si la calidad del tratado otorgado de parte

del personal de enfermeria en el area de emergencia al paciente en el momento
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de su atencion. Si la enfermera se preocupa, si ofrece al primer contacto una
comunicacion respetuosa, clara y precisa, de acuerdo con la preservacion y la
proteccion de la vida y el cuidado que brinda, en relacién con la necesidad.
Cuidar todo lo que dificulta la vida, fortaleciendo la capacidad para gestionar la
enfermeria humanizada en areas criticas de emergencia. Donde el nivel de
satisfaccion del paciente varia segun sus necesidades, cultura y entorno en el
gue la enfermera planifica, implementa y evalla la atencion de enfermeria segun
el paciente, es necesario medir la satisfaccion del paciente para, realizar ajustes
a sequir el con el buen trato ofrecido para conocer los puntos débiles por los que

pueda peligrar la calidad de la atencion de los pacientes.

Con la practica diaria, han presentado quejas y manifestaciones verbales sobre
de atencidn recibida por parte de las enfermeras en el &rea de Emergencia, que
tardan en responder las llamadas solicitadas, que responden de mal humor al
preguntarle o que le explique el tratamiento que no comprende. Lo que el doctor
le dijo, hay pocos consejos sobre mi dieta y del autocuidado en casa. Pocas
enfermeras son amables, caminan de un lugar a otro, no hablan cordialmente ni
claro, muchos usan el teléfono celular, también se debe tener en cuenta que hay
buenos comentarios de otras enfermeras que son amables, respetuoso y
pendiente del paciente. El objetivo es medir el nivel de atencidn de calidad y la
satisfaccion que esta genera de parte del paciente evaluando las debilidades e

identificando las deficiencias en la atencién de enfermeria.
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1.2.- Definicién del Problema
Problema General

¢, Qué relacion existe entre Calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia del Hospital universitario
de Piura 2018?

Problemas Especificos

., Qué relacion existe entre la calidad de cuidado de enfermeria dimension
interpersonal y el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia,

Hospital Universitario de Piura,2018

¢, Qué relacién existe entre calidad de cuidado de enfermeria dimensién técnica
y el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia, Hospital

Universitario de Piura, 20187
1.3- Objetivos de la Investigacién
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia del Hospital universitario
de Piura 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos

Encontrar la relacion que existe entre la calidad de cuidado de enfermeria
dimensién interpersonal y el nivel de satisfaccién de los pacientes del area de

Emergencia, Hospital Universitario de Piura, 2018.

Conocer la relacién que existe entre la calidad de cuidado de enfermeria
dimensién técnica y el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de

Emergencia, Hospital Universitario de Piura, 2018.
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1.4. Finalidad e Importancia

El objetivo de evaluar la calidad de la atencion y el nivel de satisfaccion del
paciente en la zona de emergencia; es que el cuidado llamado a la atencion debe
integrarse en la dimension interpersonal en un trato humano respetuoso y
amigable, en la dimension técnica es el aspecto habil en el conocimiento y la
capacitacién continua deben ser de buena calidad para alcanzar la satisfacciéon
de los pacientes que ingresan a la zona de emergencia, ya que el problema de
salud los hace méas sensibles a la atencidn que reciben, ya que la zona de
emergencia es una unidad Critica que requiere una respuesta y solucion rapida,
gue satisfaga las expectativas del paciente desde el primer contacto con la
atencién inmediata de calidad y respuesta humanizada que satisface las
necesidades del paciente que se siente satisfecho con la prestacién del servicio
del cuidado que ofrecen las enfermeras. Por lo que se realizé un nivel de
encuesta para conocer el nivel de la calidad de la atencion al paciente en la zona

de Emergencia del Hospital Universitario de la ciudad de Piura en el afio 2018.

Es resaltante que las enfermeras puedan manejar las relaciones interpersonales
relaciones siendo continuas y dinamicas contribuyendo a la recuperacion de la
salud libre de riesgo para el paciente, reforzando la calidad del cuidado que a
pesar la mayoria de personal de salud lo ven mas tecnificado y menos
humanizado el profesional de enfermeria debe mantener sus actitud que controle
el temperamento de una persona frente a ciertas situaciones en el area de
emergencia y su aptitud que es el talento, la habilidad o la destreza para brindar
un cuidado de calidad. La satisfaccion del paciente nos medir4 que nivel se
encuentra el desempefio del cuidado del personal de enfermeria, este trabajo de
investigacion dara una aportacion y recomendacion para corregir las dificultades

y al mismo tiempo servira de aporte para otras investigaciones.

14



CAPITULO Il FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. BASES TEORICAS

2.1.1 DEFINICION DE CALIDAD

Para definir la calidad, se puede decir que son el conjunto de actividades
independientes las que tienen su propia particularidad al otorgar un servicio o un
producto ofrecido, donde se puede considerar como bueno, regular o malo con
otros servicios o productos similares, en el solo para complacer al usuario (12).

Se entiende calidad como la satisfaccion de los usuarios a través de un servicio
gue cubran sus necesidades, requisitos y cumplimientos de procesos eficientes
gue beneficie al usuario con precios razonables. La calidad total es la
satisfaccion de un proceso que mejora y busca constantemente el bienestar. Si
nos referimos a la calidad de la salud, debemos tener en cuenta la
interculturalidad y la diversidad étnica del pais. Debido a que depende de
diferentes factores, la metodologia fue cuantitativa y cualitativa y se evalu6 el
enfoque del sistema de prestacion de la salud (13).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, quien es la entidad que asume la
responsabilidad de evaluar el nivel de atencion con calidad en temas de salud,
se evallan las percepciones de la calidad de un concepto formado a lo largo del
tiempo, la calidad es el alto nivel de excelencia profesional que tiene la capacidad
de responder. Proporcionar atencion de calidad conforme a las normas de
calidad sociales y los valores, las relaciones interpersonales, la confianza, el
respeto por el paciente y la familia, ser puntual usando la verbalizacion correcta
para que los pacientes puedan confiar en la calidad de la atencién que reciben
de parte del personal de enfermeria (14).

2.1.2 DEFINICION DE CUIDADO

La generalizacion del concepto cuidado esta relacionada con la conservacion y
el mantenimiento de un propdsito o asistencia que se otorga o se brinda a otro
ser vivo o a uno mismo. El verbo cuidar que significa preservar, guardar,
conservar, asistir (15).

Margaret Jean Harman Watson, define la atencion como: un proceso entre dos

personas, es decir, un vinculo en la interaccion de una enfermera-paciente con
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la interaccion personal y profesional en donde intervienen el buen trato y los
valores, el conocimiento, la voluntad y el compromiso en cuidar aqui, las
enfermeras se comprometen a generar el bienestar y el progreso de la persona
mediante la planificacion y el logro de la preservacién de la dignidad humana
(16).

La atencion debe mantenerse con un alto nivel de conciencia mental,
especialmente cuando se trabajan en cuidados de emergencia, cuidados de
larga duracion, y hospicios, por nombrar sélo unos pocos. Ayudar a los pacientes
y sus familias a hacer frente a los problemas médicos dificiles a diario puede
tener consecuencias incluso para las enfermeras mas experimentadas en el
campo (17).

Es importante reconocer que incluso como enfermera fuerte, no estas hecha de
acero. Esta bien ser afectado emocionalmente por tus pacientes y sus
circunstancias. Sin embargo, el trabajo no debe dominar su felicidad. Preste
mucha atencidon a su propio bienestar emocional y mental. Practicar el auto-
cuidado y hacer tiempo suficiente para sus amigos y familiares es critico para

mantener su salud emocional (18).

2.1.3 DEFINICION DE ENFERMERIA

La enfermeria es la disciplina de la atencién médica para la persona que, a lo
largo de los afios y especialmente en los ultimos afios, ha enfatizado cada vez
MAs su jerarquia en las ciencias de la salud, también contribuye al conocimiento
en el proceso. Esta cuestidon ha sido objeto de debate durante varios afios. Para
comprender la base del debate, primero debe explorarse una descripcién de lo
gue constituye una profesion. Una profesion se describe como una ocupacion en
la que se requiere formacion especializada describen una profesion como
requisito de formacion prolongada y calificaciones formales. Una profesion
garantiza el desempefio competente de las personas dentro de sus filas. Donde
el profesional de enfermeria proporciona sus opiniones, conocimientos y
habilidades para diagnosticar y tratar de satisfacer sus necesidades. Las teorias
y los modelos estan cada vez mas presentes en los programas de capacitacion
de enfermeria, especialmente a nivel de licenciadas, especialistas, ya que las
teorias constituyen un conjunto organizado de conocimiento abstracto,

respaldado por la investigacion cientifica y el analisis 16gico, que proporciona la
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base del conocimiento. Al personal de enfermeria aplicando los conocimientos
tedricos, pudiendo describir e identificar acciones especificas para antes, y luego
controlar el problema de salud que con la practica dominaré (19).

Conceptos de enfermeria segun algunos autores:

1. Virginia Henderson- La funcion Unica de la enfermeria es ayudar a la persona
sana o enferma a realizar las actividades de atencion que contribuyen a la
recuperacion de la salud para que pueda rehabilitarse en la sociedad y obtener
una autonomia viable en su atencion. La principal funcion de la enfermeria.

2. Martha Rogers- La enfermeria es una ocupacion aprendida que la ejerce en
la ejecucion de una ciencia y un arte, tiene como objetivo estar al servicio de la
persona. Refleja que la es una disciplina en donde no solo incluye la relacion
entre aspectos externos internos. La rama de la enfermeria es una rama de la
medicina en donde incluye aspectos cientificos l6gicos en el andlisis del proceso
de la calidad.

3. Imogene King- Proceso de accidn, interaccion y transaccion donde la persona
esta protegida de todas las etapas de la vida y del grupo socioeconémico para
lograr los objetivos de restauracion de la salud (20).

4. Callista Roy- La atencion de enfermeria esta destinada a apoyar y generar la
adaptacion del cuidador, centrandose en que el paciente responda a estimulos
relacionados con la salud y la enfermedad.

5. Ida Jean Orlando: Considerada a la rama de la enfermeria a una disciplina
gue se desarrolla de manera autbnoma de otras ramas médicas, y tiene un
campo amplio de investigacion y atencion preferencial de necesidades

inmediatas que ayuden al paciente (21).

2.1.4 CALIDAD DEL CUIDADO DE LA SALUD

La definicién de la atencidén de la necesidad con las expectativas del paciente
con relacion al servicio son las diversas acciones apropiadas que responden a
las necesidades y expectativas del usuario con respecto al servicio de salud,
como los recursos humanos y el equipo tecnoldgico disponible, segun el nivel de
atencion de cada establecimiento para lograr el objetivo de maxima satisfaccion
del usuario cuando evalla la rapidez de la atencion, el trato amable del personal,
si tienen buenas instalaciones. Esta evaluacion de la calidad no depende de un

solo aspecto, sino de multiples aspectos en diferentes puntos para verificar y
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superar el nivel de la calidad del servicio de la atencion del cuidado de la salud
con promoviendo el respeto de los derechos de los pacientes. El Ministerio de
Salud es quien se encarga de asegurar la calidad desde el punto de vista segura
y efectiva; de manera oportuna, equitativa y comprensiva; con informaciéon y
consensual; con el debido respeto a la dignidad de la persona humana,
incluyendo el enfoque de género, en todas las etapas de la interculturalidad,
orientandose a contribuir al nivel mas alto del bienestar tanto en la salud fisica,
mental y social (22).

Avedis Donabedian de la Universidad de Michigan, quien es sefalado como el
padre de la enfermeria ha sefialado que el tipo de atencidon que el paciente
espera recibir, considera que la calidad de la atencién también es cientifica y
técnica en la que se aplica la ciencia y la tecnologia médica. Una forma que
reduce el riesgo y aumenta los beneficios de salud para el paciente. Al mismo
tiempo, el proceso interpersonal, como los valores, las normas sociales, la
amabilidad, el buen trato y el respeto de los derechos, especialmente el valor
ético de los profesionales de la salud, aumenta las expectativas del paciente (23).
La OMS considera la calidad de la atencion médica como el grupo de servicios,
diagnéstico y debida atencion terapéutica en dar brindar atencion médica
adecuada de manera rapida, 6ptima y con un amplio conocimiento del personal
de salud que obtenga un riesgo minimo de efectos iatrogénicos para el paciente
(24).

2.1.5 CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Mejorar la atencion al paciente se ha convertido en una prioridad para todos los
proveedores de atencion de la salud con el objetivo general de lograr un alto
grado de satisfaccion del paciente. Una mayor sensibilizacion del publico, una
mayor demanda de mejores cuidados, una mayor competencia, una mayor
regulacion de la atencion de la salud, el aumento de los litigios por mala practica
médica y la preocupacion por los malos resultados son factores que contribuyen
a este cambio. La enfermeria se estéa desarrollando como ciencia, investigacion
y conocimiento de nuevas politicas, estandares y conceptos de salud, incluida la
enfermedad (25).

La calidad de la atencion al paciente esta determinada esencialmente por la
calidad de la infraestructura, la calidad de la formacién, la competencia del
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personal y la eficiencia de los sistemas operativos. El requisito fundamental es
la adopcion de un sistema orientado al paciente’. Los problemas existentes en la
atencioén de la salud se relacionan con factores médicos y no médicos y se debe
implementar un sistema integral que mejore ambos aspectos (26).

Los sistemas de atencion de la salud de los paises en desarrollo se enfrentan a
un problema aun mayor, ya que la recuperacion de la calidad y los costos deben
equilibrarse con la igualdad de oportunidades en la atencién de los pacientes. La
atencion debe basarse en el conocimiento cientifico y los principios bioéticos
como la vigilancia, la proteccién inmediata y permanente para resolver diversas
dificultades de manera integral en la dimensién interpersonal en un tratamiento
humano respetuoso y amigable, en la dimension técnica se encuentra la
habilidad, el conocimiento, la educacién continua para brindar buena calidad en
el cuidado en el momento de la atencion para lograr la satisfaccion del paciente
(27).

En cuanto a temas de teoria del cuidado de la salud en enfermeria nos indica
JEAN WATSON que fortalece la relacion para ayudar y generar confianza entre
el cuidador y el cuidador, que tiene una dimension de cuidado personal y
personal, que incluye valores, conocimiento, voluntad y compromiso con Cuidar
la interaccion con la calidad. La Sra. Watson enfatizé que la practica diaria en la
enfermeria debe mantenerse en un sistema de valores humanos fuerte en el cual
la enfermera debe extenderse en toda la vida, el esfuerzo por examinar
intensamente la parte mas pequefia aislada de su contexto, el uso de datos
duros, fiables y visibles. En enfermeria, el énfasis en partes, condiciones y
tratamientos especificos del cuerpo asume que estos son hechos
universalmente constantes y replicables. El positivismo busca descubrir leyes
generales sobre las relaciones entre los fendmenos, particularmente la causa y
el efecto. Los experimentos tienen por objeto medir, explicar las asociaciones y
comprobar si una ley puede ser refutada (28).

En conclusion, para brindar atencion de calidad, las enfermeras no solo deben
recibir capacitacion continua, sino que deben actualizarse constantemente a
través de la aplicacibn de conocimientos cientificos, reconociendo que el
paciente es un ser Unico y holistico de quien somos responsables. Responda a

todas las necesidades mientras proporciona, previene y recupera la salud

19



mediante el entendimiento de la relacion interpersonal y en las dimensiones
técnico cientificas en el entorno en el que se encuentra el paciente (29)

El colegio de enfermeros del Peru nos dice que al brindar un servicio de
enfermeria de calidad, debe estar correlacionado desde la primera entrevista con
el paciente al comenzar el momento de la interrelacion entre el personal de
enfermeria con relacion con el paciente, buena y simple, ganar confianza con un
tratamiento durante la entrevista, la informacion recopilada sera Optima para
guiarnos hacia un juicio preciso, mediante la realizaciébn de intervenciones
especificas que se calificaran continuamente para garantizar la calidad de la
atencion (30).

Para lograr conocer la medicion de la calidad de la atencion de parte del personal
de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes conforme al nivel de calidad del
cuidado que reciben de parte del personal de enfermeria, se tom¢é la decisiéon de
elaborar un cuestionario que pueda medir la relacion entre dimension
interpersonal y dimension técnicas que utiliza el personal de enfermeria en el
momento de brindar su cuidado, como se trataba de una herramienta adaptada,
se solicitd a los jueces expertos que eran cuatro profesionales que expresaron
sSus opiniones que era necesario aplicar la prueba binomial para el cuestionario
de calidad que se obtuvo el p valor fue de 0.032, si p valor es menor de 0.5, el
grado de concordancia es significativa, posteriormente se aplica la prueba piloto
a 30 pacientes, luego se aplica Alfa de Crombach dando un valor 0.928 por lo
tanto el cuestionario si puede aplicarse por presentar una alta fiabilidad (31).
Para conocer la calidad del cuidado del personal de enfermeria se tienen las

siguientes dimensiones:

2.1.6. DIMENSION INTERPERSONAL

Donabedian considera la satisfaccion/insatisfaccibn como un juicio del paciente
sobre la calidad de la atencion en todos sus aspectos, pero particularmente en
lo que se refiere al proceso interpersonal que se basa en la interaccion del
personal de enfermeria y paciente siguiendo normas y valores respetando sus
derechos humanos, saludandolo cordialmente, llamandolo por su nombre,
respetando su cultura y caracteristicas individuales de los pacientes, haciendo
preguntas claras de acuerdo con su nivel de cultura con un lenguaje claro, con

informacion completa que explique los procedimientos que se realizaran, sean
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veraces, oportunos y entendidos por el usuario, manifiesto interés en la persona,
en sus percepciones, sus necesidades y peticiones, amabilidad y empatia, trato
cordial y célido. Se ha encontrado apoyo para este punto de vista en estudios
gue han informado de que es mas probable que un paciente satisfecho utilice los
servicios de salud, por recibir una atencion amable, la comunicacién emocional
también es importante si iniciamos una relacién inadecuada que puede reducir

la efectividad de la enfermeria (32)

2.1.7. DIMENSION TECNICA

Este componente es mas importante ya que la atencibn se basa en el
conocimiento y las habilidades que la enfermera ha utilizado para satisfacer las
necesidades del paciente al educarla y dirigiéendose a la autoayuda para
establecer la salud, la enfermera estd capacitada para aplicar la atencién
sistematica y cientifica, aplicando los principios de bioseguridad para prevenir
accidentes relacionados con el trabajo y, de ese modo, lograr un servicio de
calidad, que son la llave para realizar la puesta en practica de los servicios con
el uso apropiado de valores ético y principios morales (33)

Se refiere a los cuidados realizados por el equipo de enfermeria, revelando una
practica que apoya el modelo biomédico, centrado en los procedimientos
técnicos. El enfoque, centrado en la cura, lleva a los profesionales a una lectura
practica mas técnica y fragmentada. Entonces reconocen que el equipo de
enfermeria ha sido responsable de los procedimientos, pinchazos,
administracion de medicamentos, colocacion de tubos y, muchas veces, nos
hemos limitado a estos aspectos del procedimiento. Incluso cuando se
mencionan las preguntas relacionadas con los aspectos emocionales que se
refieren a la hospitalizacion, se puede observar que no se abordan en este
contexto, la atencién técnica se repite todos los dias y los profesionales se
adaptan a realizar tareas sin quejarse. Por lo tanto, internalizan una vision
contradictoria de las relaciones entre los sujetos involucrados, un proceso que
no tiene caracteristicas naturales, y aunque realizan las tareas de esta manera
reconocen que las acciones de enfermeria deben pasar a algo mas alla de lo
gue se ha implementado en la practica de cuidado (34).

No hay nadie para escuchar, asi que hemos olvidado esta parte, incluso la parte

de la humanizacion, hablamos tanto sobre la humanizacion, pero olvidamos lo
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gue realmente es. La humanizacion no es sélo un medicamento, un bafio en la
cama, no es solo este tipo de procedimiento conectado a la enfermeria. Creo
gue el equipo de enfermeria es muy estrechamente acerca de esto. Y lo estan
dejando asi tocar al paciente. Realmente lo estamos dejando muy solo, incluso
yo, porque vemos que los pacientes estan con un compafiero, por lo que somos

demasiado estrecha-mente, sélo se centran en los aspectos técnicos (35).

2.1.8 DEFINICION DE SATISFACCION

Durante mucho tiempo, muchos de los asistentes sanitarios han sostenido que
existe una correlacion entre la satisfaccion de las enfermeras y los resultados de
los pacientes. Tiene sentido cuando se piensa en ello, los profesionales de
enfermeria que trabajan turnos méas largos en malas condiciones y tienen un
gran namero de pacientes para cuidar son mas propensos a cometer un error
gue aquellos que tienen mas recursos y personal adecuado para evitar que se
gueme. Ademas, hay varios cuerpos de investigacion sobre el tema que apoyan
la nocién de enfermeras felices, pacientes mas sanos. Algunos de los hallazgos
clave que hacen que los hospitales y las instituciones médicas pongan en
marcha programas para mejorar la calidad de sus experiencias de empleados
(36).

2.1.9 SATISFACCION DEL USUARIO

El usuario mide la satisfaccion al evaluar la atencion recibida por las enfermeras
si cumplen con sus necesidades o expectativas de enfermeria. El paciente es el
individuo que apoya, tolera, apoya, percibe y no solo depende de los
medicamentos y procedimientos recibidos, debemos agregar mas tratamiento
humanitario, amabilidad, respeto y amor. Durante la enfermedad, los pacientes
y las enfermeras viven y asume reaccionando de manera diferente, dependiendo
del grado de cultura, su apoyo emocional, donde mediran su satisfaccion en

todos estos aspectos y si sus necesidades de salud han sido satisfechas (37).

2.1.10 SATISFACCION DEL USUARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Es la complacencia, la alegria de los individuos y sus familiares que han utilizado
un servicio de salud, respetando las normas y los protocolos de los gerentes de

servicio, obteniendo una organizacién adecuada y plenamente operativa que
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cumple todas las condiciones necesarias. Infraestructura, equipo y personal de
salud calificado para lograr un alto nivel de excelencia y servicio. Para lograr este
objetivo, cada trabajador de salud involucrado debe cumplir con sus obligaciones
de manera integral, legal y honesta desde el primer contacto y en cualquier

centro de trabajo (38).

2.1.11. EL NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO CON EL CUIDADO DE
ENFERMERIA

Este criterio esta totalmente relacionado con el nivel de evaluacion del cuidado
y la atencién brindada de las enfermeras. Este cuidado esta destinado al
paciente, que debe ser tratado con humanidad, amabilidad, respeto y amor; cada
paciente apoya a enfermera de manera diferente seguiin sus creencias, culturay
medio ambiente; necesitan menos medicina, mas comprension y amor,
satisfacerlos y/o superar sus expectativas de pacientes y valorar las relaciones
interpersonales enfermero paciente, aplicando evaluaciones contables para
medir la calidad interna como externa y desarrollando programas, capacitaciones
que refuercen nuestras debilidades para mejorar todos los procesos
interpersonales, técnicos, deseos, ansiedades y que cada paciente experimente
esto mismo. Diferentes por sus creencias, su cultura y su mundo cotidiano (39).
La enfermeria por nuestro comportamiento esta demostrada como un acto con
algun proposito hacia otra persona, se dice, si lo hacemos con atencién,
dedicacion total, paciencia y eficiencia para que eso vaya bien, evitaremos
errores, complicaciones o efectos negativos, se cumple el verdadero cuidado.
Podemos indicar que la forma méas adecuada de promover la salud es con la
prevencion, la recuperacién y la rehabilitacion de los pacientes, por lo que ello
sustenta la profesionalizacion de la rama de la enfermeria en donde el campo de
accion no se limita a la persona sino también a la familia y a la comunidad (40).
Las enfermeras que se desempefian en las areas de UCI, surgen de momentos
criticos en donde se hace necesaria el cuidado en la intervencion. La enfermera
debe de conocer la importancia de tener el énfasis en los sintomas y signos que
presenta el paciente. La atencion de enfermeria se centra en todo el paciente,
con lo que se distingue de otras disciplinas a través del enfoque de cuidado
positivo. Una profesion es la capacidad de adquirir conocimientos en las areas

de la ciencia y la enfermeria es una que se basa en teorias, ciencias,
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matematicas, biologia, anatomia y fisiologia. La enfermeria es una disciplina que
se centra en aliviar el dolor y el sufrimiento mediante la proteccion, la promocion
de la salud, el bienestar y la prevencién de enfermedades y lesiones. La
profesion de enfermeria es una promocién en el cuidado de personas, familias,
comunidades y poblaciones. La profesion aboga por la educacion, la prevencion,
la colaboracion, la coordinacion de la atencion, y se adhiere a un alto nivel de
atencion (41).

Este estudio se hizo con el cuestionario CARE Q (Caring Assessment
Instrument) fue creado por Patricia Larson & Ferketich (1981) esta herramienta
consta de 6 categorias en las que identifica si ha cumplido satisfactoriamente
con las expectativas del paciente sobre sus necesidades de salud en relacion
con la calidad de la atencion que brinda el personal de enfermeria es un
cuestionario de evaluacion de la atencion, tiene una confiabilidad de 0.97. El
cromo alfa se ha adaptado y se ha utilizado en varios paises, como Estados
Unidos, Australia, China y Taiwan. Las enfermeras son percibidas por el paciente
en cinco puntos, permite identificar los comportamientos y conductas de la
enfermeria que logran la maxima satisfaccion del paciente en la zona de
emergencia del paciente del hospital universitario (42).

Se aplico el cuestionario CARE-Q se solicitd a jueces expertos que fueron seis
profesionales que vertieron sus opiniones luego se procedié aplicar la prueba
binomial donde se obtuvo que el p valor fue de 0.001, si p valor es menor de 0.5,
el grado de concordancia es significativa, posteriormente se aplicé la prueba
piloto a 30 pacientes, luego se aplicé Alfa de Crombach dando el valor de 0,992
por lo tanto, el cuestionario si puede aplicarse por presentar una alta fiabilidad
(43).

CARE Q es una herramienta para evaluar la atencion centrada en el paciente
gue, a través de sus seis categorias, proporciona las expectativas del paciente
con respecto a la atencion brindada por la enfermera. Las dimensiones se
refieren a:

ACCESIBILIDAD: Esta comprobado por el comportamiento de la atencion que
es la esencia de la relacion de apoyo de manera Optima, efectiva, como el
enfoque del paciente al dedicar tiempo y un enfoque permanente. El paciente
gue entra en la zona de emergencia teme morir. Asustado e inconsciente de los

procedimientos o medicamentos que se le administran, cuando el grado de
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interaccidon y comunicacion entre las enfermeras y el paciente cumple todas las
expectativas, no solo con respecto al manejo de la salud fisica sino también a la
mental. Que facilita el proceso de adaptacién y promueve la colaboracién del
paciente, respondiendo a las dudas del paciente, como la familia que lo
acompafa en el momento de la emergencia (44).

2. EXPLICA Y FACILITA: Este es el cuidado proporcionado por las enfermeras
para comunicar aspectos que son desconocidos o dificiles de entender desde el
punto de vista de la enfermedad, el tratamiento o la cura, proporcionandoles
informacion clara sobre la situacion real, facilitando, Haciendo posible la atencion
necesaria para su bienestar o recuperacion (45).

3. CONFORTA: Sentirse agradable al recibir la amabilidad, la motivacion, la
alegria y el apoyo emocional de las enfermeras. Esta situacion de comodidad
que el paciente siente en la zona de emergencia al recibir el cuidado adecuado,
contribuye a la recuperacion de su salud, con la integracion de la familia en todo
momento y en las actividades del personal de enfermeria, ya que identifica los
elementos positivos de su tratamiento, proporciona contacto fisico si la
necesidad lo requiere una caricia o un contacto manual, favoreciendo un entorno
de confianza que puede influir en su bienestar restaurandola, insertandola en la
sociedad y elevando sus expectativas de servicio recibido (46).

4. SE ANTICIPA: La enfermera evalla la atencién y el plan de las intervenciones
a realizar, teniendo en cuenta las necesidades del paciente para prevenir
complicaciones. Explicacién de procedimientos, objetivos que contribuyen a la
recuperaciéon de la salud, desarrollo de un plan de atencién oportuno e
identificacién de problemas reales y estrategias de mejora. La enfermera esta
atenta a sus problemas de salud para evitar complicaciones, el personal de
enfermeria debe estar atento a cualquier situacion de peligro que involucre al
paciente, incluso en su entorno y con el entorno, que ponga en peligro la vida del
paciente (76).

5. MANTIENE RELACION DE CONFIANZA: La enfermeria para lograr la
participacion emocional de los pacientes debe ser continua, permanente,
orientada hacia la resolucion de problemas individuales de manera integral en la
dimensién interpersonal en un tratamiento humano respetuoso y amigable,
haciéndolo sentir como una persona unica, segura, sereno y seguro, calidad de

atencion con destreza, conocimiento orientado hacia su rapida curacion, la
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confianzareside en la proximidad y la presencia fisica del personal de enfermeria
con respecto al paciente, aunque esto es dificil debido a la Misma solicitud de
trabajo en la zona de emergencia (48).

6. MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO: La enfermera al aplicar sus cuidados
se organiza, aplica conocimientos cientifico y realiza los procedimiento bajo
todas las normas de bioseguridad, demostrando todo su dominio y
responsabilidad en el momento de brindar el cuidado, a la vez siempre
respetando su imagen utilizando correctamente su uniforme y su fotochet
identificAndose siempre, el cuidado de calidad incluye el seguimiento y el
monitoreo de sus acciones e intervenciones para valorar la recuperacion optima

del paciente (49).

2.1.12 SERVICIO DE EMERGENCIA:

Es una unidad funcional y organica que realiza atenciones de forma integral,
oportuna, a los pacientes cuya vida y salud estan de riesgo o se encuentren en
una situacién de emergencia o urgencia dependiendo el nivel de complejidad del
establecimiento, en enfermeria, aunque existe cierta urgencia, el servicio critico
mas solicitado de los pacientes todos los dias, todo el personal de salud en esta
area representa un papel importante y primordial para brindar al paciente
atencién de calidad tanto en su atencidn, tratamiento y procedimientos que nos
ayudaran a recuperar su salud. La enfermeria es un enlace necesario en la zona
de emergencia para mantener y obtener una atencién continua de alta calidad,
debemos estar constantemente capacitados, entre nuestras funciones en esta
area tenemos (50)

Cumplir el cuidado integral de atencion en estado critico y grave de los pacientes
cumpliendo las normas y protocolos resientes. Realizar acciones de bienestar
para lograr el bienestar fisico, menta, psicosocial restableciendo lo alterado.
Cumplir las prescripciones médicas y tratamientos a los pacientes. Mantener
condiciones de bioseguridad para los cuidados de enfermeria, para evitar los
riesgos de enfermedades transmisibles. Realizar nuestras anotaciones y
ocurrencias, informar alglin accidente ocupacional siguiendo las normas y
protocolos. Proponer, ejecutar, realizar encuestas en las que nuestros

procedimientos y atencién de enfermeria se evallen constantemente si son
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efectivos, oportunos y efectivos. Coordinar con el jefe de las enfermeras la
capacitacion continua y la realizacion de las guias, protocolos y objetivos fijos.
Coordinar y proponer capacitaciones continuas en resucitacién cardiopulmonar,
manejo de extintores, formando brigadas de accion en caso de desastre natural
(52).

2.2. Estudios Previos

2.2.1 Estudios Nacionales

Farfan Sanchez Milkuska-2013-PERU-PIURA CALIDAD DE CUIDADO
HUMANO SEGUN PERCEPCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA
(52) Su propésito fue determinar la calidad de la atencion humanitaria mediante
la evaluacion de los pacientes que llegaron al hospital en el campo médico, la
investigacion fue cuantitativa, descriptiva, transversal y prospectiva, cuyos
resultados fueron 47.7% de los pacientes consideran que la calidad de la
atencion ha sido promedio, mas del 27.1% lo califica como bajo, por lo que el
25.2% lo considera alto.

Linda Rosa Perez-2014-LIMA DETERMINANDO LA PERCEPCION DEL
PACIENTE ACERCA DE LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA LO
CONFERENCIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL DE
BARRANCA JUNIO DICIEMBRE 2014 (53). Su propésito es evaluar la impresion
de los pacientes en relacion con los servicios prestados durante la atencién
brindada por el personal médico de la zona médica; se encontr6 con los
resultados demostraron un nivel del 35% de usuario que sefalan que realizan
componente de atencién la atencion de la salud sin riesgo alguno, ya que el
componente interpersonal es el 38% percibido por el paciente durante la atencién
recibida y el 27% no lo hace. No percibe la calidad de la atencion que la

enfermera brinda en el servicio médico.

Bach. Nifio. Claudia Susana, Castro Ramirez, Bach. Nifio. Claudia René, Moreno
Rodriguez, Bach. Nifio. Harold Davis, Paredes Ventas CALIDAD DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA Y GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN ANO 2016 (54). Este estudio establece el

27



vinculo entre la calidad de la atencién de enfermeria y el grado de satisfaccion
del usuario externo, que visito el Centro de Salud | - IV de San Juan de Miraflores,
distrito de San Juan Bautista, la investigacion fue cuantitativa, de disefio no
experimental, descriptivo, correlativo, transversal. Con una poblacién de 370
usuarios externos y una muestra de 129; Se utilizaron dos herramientas, una
tarjeta de registro de calidad de enfermeria, con una confiabilidad de 97.33% y
una lista de verificacion de la satisfaccion del usuario, con una confiabilidad de
96%. Los siguientes resultados se obtuvieron en las siguientes tablas: 89.9% de
puntualidad en la atencion de calidad, 72.9% de tratamiento humano alto, 81.4%
de claridad en informacion de calidad, 67.4% La calificacion de enfermeria de
nivel medio y 56.6% de satisfaccion no estaba satisfecha con la calidad de la

atenciéon de enfermeria.

Bach. Nifio. Mejia Acufia, Danna Deborah Samantha Bach. Nifio. Rivera Segura,
Olenka Sofia. Chiclayo -Pimentel, mayo de 2016 NIVEL DE SATISFACCION
SOBRE EL CUIDADO ENFERMERO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES, 2016 (55). Este estudio es cuantitativo, de disefio descriptivo, la
poblacion total es de 400 usuarios, con una muestra de 132 usuarios
seleccionados por muestreo aleatorio simple, la herramienta fue una encuesta
que fue el cuestionario segun SERVQUAL modificado por los investigadores. La
implementacion de SPSS version 22.0, que encontro que el 25% de los pacientes
calificaron su satisfaccion de enfermeria como aceptable, lo que demuestra que

la gran mayoria (75%) exige que se mejore la atencion de enfermeria.

2.2.2 Estudios Internacionales

Yeis Miguel Borro Ortiz-2013-COLOMBIA CALIDAD PERCIBIDA DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA POR PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE BARRANQUILLA
(56). El objetivo fue evaluar la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la
atencion por parte del personal de atencion médica, tabulando los resultados que
obtuvimos de que la calidad de la atencion es peor y mucho peor de lo que
pensaba del 4%. Como esperaba al 17%, y mejor y mejor de lo que esperaba al
78%; El 48.7% estaba muy satisfecho, el 48.1% y el 3% algo y nada satisfecho.
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El 56% son mujeres y el 44% son hombres, con un promedio de 48.5 afios (DE:
18.5). Conclusiones, de acuerdo con la Teoria de la Deconstruccion de Oliver y
los postulados de Parasuraman, el 78% de los pacientes reportaron altos niveles
de calidad, 17% de niveles modestos de calidad y 4% de baja calidad, donde
muestran esa calidad. La percepcién varia entre el 60% y el 100% como bueno.
El 96.8% se mostro satisfecho y el 97% recomendaria los servicios de salud de

la institucion.

Garcia Garcia A, Arévalo Velasco A, Garcia Iglesias M, Sanchez Barba M,
Delgado Vicente M, -2015-ESPANA: INFORMACION, COMUNICACION Y
TRATO EN UN SERVICIO DE URGENCIAS: EVALUACION MEDIANTE UNA
ENCUESTA DE OPINION (57). El proposito de este estudio fue identificar puntos
concretos con respecto al vinculo entre la informacion y la comunicacion y el
tratamiento recibido con los pacientes en la zona de emergencia del hospital, a
través de una encuesta telefonica, cuyos resultados mostraron que 86 % de
pacientes calificaron positivamente el tratamiento recibido por los profesionales
en general, 92% del respeto demostrado, 87% para el tratamiento de médicos y
71% para el tratamiento de enfermeras y 23% para la amabilidad y respeto de la
enfermera, el 27.5% no recuerda haber recibido informacion del personal
(profesionales especialmente capacitados para brindar informacién) que
concluyeron que el tratamiento recibido por los pacientes es bueno, se encontré
gue la informacibn y la comunicacion claramente deben mejorarse,
recomendando una evaluacion constante para mejorar las debilidades en la

prestacion de atencién médica.

Buchanan J, Bauline .M. Souza, 2015-JAMAICA LA SATISFACCION CON LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN
HOSPITAL URBANO EN EL MUNDO EN DESARROLLO (58). Esta
investigacion marco, disefiada para medir el nivel de satisfaccion del usuario en
la atencion de enfermeria, se realiz6 mediante una técnica de muestreo para 142
pacientes adultos. Los resultados indican que la tasa de respuesta fue del 77.6%,
con la mayoria de los encuestados (62%) que son mujeres y se educaron en el
nivel secundario (42.3%). El puntaje promedio de satisfaccion fue de 32.60 (7.11)
de un maximo de 42. El 59.9% de los pacientes estdn muy satisfechos con la
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atencion brindada por enfermeras en el area de emergencia, quienes brindan

atencion oportuna y apropiado cuando se prestan los servicios.

Gladis Faustina Puch-Ku, Myriam Ruiz-Rodriguez, Hortensia Castafieda Hidalgo
Escuela de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, Mérida,
Yucatan, México; 2015: DETERMINANDO LA RELACION ENTRE LAS
DIMENSIONES DEL CUADADO DE ENFERMERIA CON EL NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS (59). Esta
investigacién es descriptiva y correlativa, aplicada a una muestra de una
poblacion de 296 pacientes de un centro de atencién de segundo nivel en Mérida,
Yucatan. Se utilizo el instrumento de satisfaccion del paciente para la enfermeria.
(PSI, del inglés: satisfaccion del paciente -132 Rev enferm inst mex) Insurance
soc. 2016 24 (2), este es un instrumento que consiste en un cuestionario
autoadministrado; lo que cuesta tres dimensiones: 1) atencidon técnico-
profesional, 2) confianza, 3) educacion del paciente. La tasa general de
satisfaccion del paciente para el cuidado de enfermeria fue del 70,1%; La
dimension asistencial se evalué al 59,6%. La dimension educativa se ha
estimado en un 90,3% en promedio. La conclusion final es que no hubo vinculo
entre las caracteristicas sociodemogréaficas de edad, sexo, estado civil,
escolaridad, area de hospitalizaciéon y tipo de diagndstico con atencién de
enfermeria a pacientes hospitalizados. En contraste, el estatus socioeconémico
y el empleo se relacionaron con la satisfaccion del paciente con el cuidado de

enfermeria.

2.3. Marco Conceptual

1. Accesibilidad: Son las opciones que tiene los diferentes sectores de la
poblacion en aprovechar los servicios de salud en los diferentes niveles de
atencion dependiendo la capacidad resolutiva de los establecimientos, como el
aspecto social, geografico y econémico de la poblacién. Al no contar con el
acceso rapido y oportuno de los servicios de salud se pode en riesgo la salud de
la poblacion (60).

2.- Actividades: Son acciones para ejecutar metas, tareas y programas
preventivos utilizando recursos técnicos, humanos y materiales en diferentes

actividades administrativas o en servicio salud (60).

30



3.-Atencion: En el aspecto de enfermeria abarca la asistencia autbnoma y en
colaboracion dispensada que debe ser atento, busca el bienestar y seguridad de
la persona en todas las etapas de la vida, en las familias y comunidad, con o sin
problemas de salud. Es el acto que brinda la asistencia sanitaria para cubrir esa
necesidad del paciente (60).

4.-Continuidad: El paciente percibe si las prestaciones de servicio son
interrumpidas, si hay coherencia con los cuidados recibidos, si la atencidn existe
la conexidon permanente entre paciente y personal de salud. En aspecto de
enfermeria los cuidados deben ser permanentes y continuos hasta que el
paciente recupere la salud (60).

5. Conforta: sensacién que vive los pacientes al recibir los procedimientos y
cuidado de enfermeria que brindan alivio, tranquilidad y restablece la salud; la
mejor sensacion global que durante la enfermedad es la de no sentir nada, sino
indiferencia frente al ambiente: esa situacion seria el confort (60).

6.-Cuidado integral: el objetivo en enfermeria es que el cuidado sea de calidad
tanto en las técnicas, procedimientos, trato humanizado y respeto, es integral
porque el personal de salud es competente y aplica sus conocimientos previos
con ética y principios (60).

7.- Dimension: referida a la extensién y magnitud a la facilidad que tiene una
organizacion con la disponibilidad de mejorar el otorgar los servicios de salud,
interposiciones sectoriales y transectoriales que desean mejorar la salud de la
persona, familia, comunidad y entorno (60).

8.-Direccion: Es el centro de los procesos de gestion administrativa de los
servicios de salud, para encaminar hacia el mejoramiento tanto en el aspecto
economico, funcional y del personal de salud, adicionalmente provee de
politicas, protocolos y guias orientadas para brindar mejor servicio de atencion
de calidad (60).

9.- Dimension técnica: Esto se entiende la relacion estrecha que existe en la
forma en que se asiste y se brinda la atencion médica, los avances cientificos y
la capacitacion del personal de enfermeria y se cumple en todos los
procedimientos e intervenciones con destreza y habilidad (60).
10.-Comunicacion: en salud son las estrategias de dialogo que influye en la
relacion paciente enfermera que se une con otros esfuerzos para recuperar o

reponer las necesidades de salud de las personas (61).
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11.- Cortesia: Es la cautela, dedicacion, amabilidad, consideracion y respeto del
paciente en todo el proceso de atencion que brinda el personal de salud (64).
12.-Integralidad: Es la capacidad de cubrir e identificar las necesidades y
problemas de salud y procurando brindar los medios para rehabilitar la persona,
familia y comunidad (61).

13.-Investigacion: Se considerada una cualidad de buscar la generacion de
nuevos conocimientos y la aplicacion de los mismos con el fin de busca
solucionar dificultades, dudas o inquietudes de caracter cientifico (61).
14.-Profesionalidad: es aplicar la profesion de enfermeria con capacidad,
eficacia, conocimiento y destreza en el momento de brindar el servicio (61).

15. Eficacia: Es la particularidad en el momento de la atencion del servicio, con
calidad, sabiduria y la experiencia de conocimientos de los profesionales de
salud y a la vez es la aplicacion de su habilidad y destreza para relacionarse con
el paciente desde el primer contacto para brindar algun procedimiento e
intervencion (61).

16.-Eficiencia: Se puede decir que en enfermeria se refiere a brindar una
atencién de los cuidados de la salud de calidad que debe ser precisa y exacta
en el momento que se necesita con Optimos recursos, iNsumos con trato
humanitario, amable y competente en todo el aspecto de la atencion (61).
17.-Oportuna: La atencién de salud con calidad debe ser inmejorable, excelente,
perfecto, magnifico, en el momento que el paciente lo requiera en cualquier
tratamiento y patologia (61).

18.-Seguridad: Es el principio prioritario de la atencion ya que hay un grado de
riesgo en cada proceso de atencién como preventivo, diagnostico, terapéutico o
un evento adverso que se pueden presentar en el momento de la practica clinica
para que no causen un perjuicio colateral a su dolencia inicial (61).

19.- Supervision: Es la vigilancia de una gestion, direccion o control de una
actividad determinada del personal de enfermeria para mejorar las condiciones
de trabajo levantar y corregir los errores para garantizar una atencion de calidad
con responsabilidad (61).

20.- Técnica: Conjunto de procedimientos o recursos utilizados en un arte,
ciencia o actividad en patrticular, especialmente cuando se adquieren a través de
la practica y requieren habilidades, en la enfermeria dependemos de técnicas
cientificas a través de modelos y teorias cientificas (61).
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion directa entre Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia del Hospital universitario
de Piura 2018.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Existe una relacion directa entre la calidad de cuidado de enfermeria dimension
interpersonal y el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia,
Hospital Universitario de Piura, 2018.

Existe una relacion directa entre la calidad de cuidado de enfermeria dimension
técnica y el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia,

Hospital Universitario de Piura, 2018.

3.2. Identificacion de Variables
3.2.1. Clasificacion de Variables
V1: Calidad de cuidado de enfermeria.

V2: Nivel de satisfaccion.

3.2.2. Definicién Constitutiva de variables

Calidad de cuidado de enfermeria:

El servicio de enfermeria se presta al paciente que necesita ayuda, ya sea en el
hospital de enfermeria (con el antiguo nombre de un hospital de cuidados de
larga duracion), en su casa, 0 en un lugar donde él o ella son cuidados. Un
paciente es derivado al hospital de enfermeria por el médico de familia o un
especialista médico con su remision - desde el hogar, desde el hospital, asi como
de una institucion de atencion (62).

Un paciente puede ser derivado a servicios de enfermeria domiciliaria por un
médico de familia o un especialista médico (neurélogo, cirujano, oncoélogo, etc.),

formalizando una remision para ese cuidado. Un trabajador social o cuidador
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también puede informar de la necesidad de cuidados de enfermeria del cliente
al meédico de familia que evaluard la situacion y organiza la ayuda en
consecuencia. Las cuestiones relativas a la atencion de las personas son
tratadas tanto por el sistema de atencién de la salud como por el sistema de
bienestar social. El objetivo del servicio de enfermeria es el mantenimiento y la
posible mejora de la salud establecida y el estado funcional del paciente, la
atencion a corto-plazo o largo-plazo y el apoyo de los pacientes en una condicién
estable, y, si es necesario, el alivio de la molestia, también la preparacién de una

persona para la remisién a un hogar de ancianos o un hogar de cuidados (63).

Niveles de satisfaccion del paciente:

La calidad de la atencion de la salud se define como un grado de rendimiento en
relacion con un nivel definido de intervenciones que se sabe que son seguras y
tienen la capacidad de mejorar la salud dentro de los recursos disponibles. La
perspectiva de la satisfaccion del paciente en la atencion hospitalaria habia
ganado mas atencion en los ultimos afios y los estudios han demostrado que los
pacientes estan mas satisfechos con las interacciones interpersonales, tales
como las relaciones personales paciente, la satisfaccion del paciente es un

indicador fundamental de la calidad equitativa de la atencién (64).
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3.2.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CALIDAD DE DIMENSION - Saluda al paciente
CUIDADO DE INTERPERSONAL -Llama por nombre
ENFERMERIA -Formula preguntas

-Escucha al paciente
-Responde interrogantes
- Lenguaje claro

-Mira al paciente
-Amabilidad
-Caracteristicas culturales
-Procedimientos

-tono de voz
DIMENSION - Realiza Educacion.
TECNICA -Interactua.

-Capacitaciones

-Brinda orientacion

- Procedimientos de atencion
- Principios de bioseguridad
-Investigaciones

NIVEL DE ACCESIBILIDAD -Aproximacion.
SATISFACCIO -Medicamentos
N procedimientos.
- Visita.
- Responde.

-Llamada de enfermera.

EXPLICA'Y - Informe de enfermera.
FACILITA -Situacion actual
-Ensefianza.
-Sugerencia de enfermeria.
- Honestidad.

-Esfuerzo de enfermera.
CONFORT -Motivacion de enfermera.

- Amabilidad de enfermera.

- Alegria

-Dialoga.

-Contacto fisico.

- Escucha.

-interactia.
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-Participacion familiar

-Atencion Nocturna.
-Oportunidad de dialogo.

- Plan de intervencion.
-Prevencion de alteraciones.
-Contribuye en su cuidado.
-Metas de cuidado.
-Continuidad de cuidado.
-Establece metas.

-Cambios de situacion de salud
-Continuacion de procedimiento.

SE ANTICIPA

-Claridad de dudas.
-Planificacién y manejo del cuidado.
MANTIENE -Situacion de salud.
RELACION DE -Importancia de su alrededor
CONFIANZA -Amistosa y agradable.
-Expresion sobre sentimientos
-Acercamiento respetuoso.
-ldentificacion de paciente.
-Identificacion de enfermera

-Caracterizacion de enfermera.
- Verificacion de cumplimiento.

MONITOREA Y -Organiza su trabajo
HACE -Procedimientos seguros.

SEGUIMIENTO -Enfermera es Calmada
-Proporciona cuidado fisico
-Cuidado familiar.
-ldentificacion de llamadas a
meédicos

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
4.1.1 TIPO

Es de tipo correlacional porque se va a detallar si hay o mantiene relacion entre
las variables del estudio.

4.1.2 NIVEL

Es de nivel aplicado, porque permitié establecer la asociacién entre las
variablesl y variable 2.

Ox

El Esquema es: M r

"
\Oy

Se sigue el siguiente esquema:

Ox Mr Qy

Especificaciones:

M: Muestra.

O: Observaciones.

XY: Subindices (observaciones obtenidas en cada una de las variables).
r: Relacion entre las variables de estudio.

M1 — Ox r Oy

4.2. DESCRIPCION DEL METODO Y DISENO
4.2.1 METODO
Se aplic6 el método Inductivo, por decisién propia que me ayudo medir y

presumir la relacion entre las variables presentadas en las hipétesis.

4.2.2 DISENO

En este caso la investigacion tiene disefio no experimental de corte transversal
se estudio las variables y su comportamiento en su ambito real sin alterar los
resultados, se respeto la informacién de la variable segun esta investigacion que

se realizé en un tiempo determinado.
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4.3. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
4.3.1. POBLACION:
El presente estudio esta integrado por los pacientes que se le brindo asistencia
sanitaria en el Hospital Universitario en el area de emergencia se da una
referencia mensual aproximadamente de 180 pacientes, se trabajoé un mes.
N=180

4.3.2. MUESTRA
Se determiné la proporcion de la muestra aplicando la formula estadistica para
una proporcion en poblaciones finita, dando como resultado 123. Si la poblacién
es finita, es decir conocemos el total de la poblacién y deseamos saber cuantos
del total tendremos que estudiar la férmula seria:

Z?xpxq=xN

e2(N—1)+ Z?xpx*q

n =

1.962%0.5%0.5%180
n= =123

0.052 (180—1)+ 1.962x0.5%0.5

n=123
Donde
n: Muestra
N: Poblacién
Z:. Valor estandarizado del grado de confiabilidad calculada con 95% de
confiabilidad, asumiendo un valor estandarizado de 1,96 (para dos colas)
E: Error asumido en el calculo debido a la seleccién de la muestra. (0.05)
p: Probabilidad de la poblacion que presenta las caracteristicas del estudio. (0.5)
g: Probabilidad de la poblacion que no presenta las caracteristicas del estudio.
(0.5)

La muestra seleccionada son las personas que se les brindo la asistencia
sanitaria en el Hospital Universitario, desarrollando la formula se extrajo la
muestra; el cual se determin6 mediante el muestreo aleatorio simple, porque
cada unidad tiene la probabilidad equitativa de ser incluida en la muestra, la cual
se determin6 como una muestra no probabilistica del total de poblacion de

estudio.
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4.3.3. MUESTREO

La eleccion de la muestra se aplicé en el muestreo no probabilistico por
conveniencia donde las personas fueron seleccionadas segun su aproximacion

al recibir el servicio sanitario del hospital universitario.

4.4. CONSIDERACIONES ETICAS.

Autonomia: Todas las personas que se aproximan se les comunicaran los
objetivos presentados para la ejecucion de esta investigacion, los integrantes
firmaran voluntariamente un consentimiento informado, ademas sera en

anonimato.

Beneficencia: Se entregara un informe al servicio del area de emergencia con
recomendaciones para mejorar de la calidad del cuidado que brinda el personal
de enfermeria y se entregard un plan de gestion para mejorar esta area en

mediano y a largo plazo.

No maleficencia: Se asegurara el respeto a la dignidad y la proteccién de los

derechos y el bienestar de los participantes dentro principios éticos.

Justicia: La seleccion de los participantes se realizara a todos los que llegan al

area de emergencia y desean voluntariamente participar.
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CAPITULO V: TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

5.1. TECNICA E INSTRUMENTO

La técnica utilizada fue la encuesta, para la recolecciéon de datos se empezo
presentando un documento solicitando permiso al Director del Hospital
Universitario de Piura, los ejemplos mas comunes de encuestas abierto-acceso
piden a la gente para llamar a un nimero, haga clic en una opcién de voto en un
sitio web, o devolver un cupdn cortado de un periddico. Por el contrario, las
encuestadoras profesionales utilizan diversas técnicas para tratar de garantizar
gue las encuestas que realizan son representativas, fiables y cientificas. La
diferencia mas evidente entre una encuesta abierta-acceso y una encuesta
cientifica es que las encuestas cientificas normalmente seleccionan
aleatoriamente sus muestras y a veces utilizan pesos estadisticos para hacerlas
representativas de la poblacion objetivo y se procedid a desarrollar la base de
datos SPSS.

El cuestionario de la encuesta es un tipo de método de recopilacion de datos que
se utiliza para recoger, analizar e interpretar las diferentes opiniones de un grupo
de personas de una poblacion en particular. El cuestionario de la encuesta se ha
utilizado en diferentes campos como la investigacion, marketing, opiniones
politicas, psicologia, etc. Las personas utilizan el cuestionario de la encuesta
para reunir informacién que es beneficiosa para un grupo de individuos. El
cuestionario de la encuesta utiliza analisis estadisticos para recopilar datos, y el
resultado se utilizara en el desarrollo de una persona o de una comunidad., se
decidio trabajar con dos instrumentos que han sido adaptados por el investigador
gue midié la calidad de la atencién de enfermeria a través de un cuestionario
compuesto por tres partes que son la dimension interpersonal (11 elementos
dimensién técnica (7 elementos). Como era una herramienta adaptada, los
jueces expertos que eran cuatro profesionales que expresaron sus opiniones,
luego aplicaron la prueba binomial para el cuestionario de calidad y obtuvieron
una p = 0.032, la prueba piloto es Luego, aplicado a 30 pacientes, se aplico el
Crombach alfa obteniendo 0.928, por lo que el cuestionario se aplicé para

presentar una alta confiabilidad.
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Con el fin de conocer el nivel de satisfaccion de esta investigacion, se decidio
trabajar con el cuestionario CARE-Q, también como instrumento adaptado, se
presentaron cuatro profesionales para su opinion, posteriormente se utilizé la
binomial, obteniendo una p = 0.001, luego se aplicd la prueba piloto a 30
pacientes, obteniendo un cromo Alpha de 0.992, por lo que se aplicé el

cuestionario para presentar una alta confiabilidad.

Consta de 6 categorias que logran medir el nivel de satisfaccion de los pacientes
sobre la calidad de la atencion otorgada por parte del personal de enfermeria, la
misma que consta de 46 elementos: accesibilidad (5 elementos), explica y facilita
(5 elementos), comodidad (9 elementos), anticipa (10 elementos), mantiene una

relacion de confianza (9 elementos), supervisa y sigue (8 elementos).

5.2. PLAN DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS

La informacion obtenida se procesa manualmente en forma tabular, con nGmeros
medibles y porcentajes simples. Se utilizaron estadisticas descriptivas para
medir la razdén a intervalos similares y desglosados por frecuencia y porcentaje

para los elementos de desarrollo mas comunes e importantes.
Trabajamos de la siguiente manera:

- Para codificar cada elemento y cada respuesta tiene un valor - para colocar los
datos en el programa Excel.

- Para presentar tablas y tablas donde se traducen los objetivos presentados.

La interpretacion de la informacion obtenida se centr6 en los objetivos
presentados, las variables y las hipétesis, la presentacion de las tablas y tablas

se realiz6 a través del programa Excel y spss.
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CAPITULO VI RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Presentacion, analisis e interpretacion de datos

RESULTADOS DESCRIPTIVOS

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO, PIURA - 2018.

Tabla 1
Edad de los pacientes

Frecuencia  Porcentaje

Valido DEOA15 7 5,7
DE 16 A 35 75 61,0
DE 36 A 55 23 18,7
MAYOR O 18 14,6
IGUAL A 56
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:
De la tabla 1, se puede observar que el 61,0% de los pacientes tiene edades
entre 16 a 35 afos, el 18,7% tienen edades entre 36 y 55 afios, el 14,6% tienen

edades mayores o iguales a 56 afios y el 5,7% son menores a 15 afos.

Tabla 2
Sexo de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Vélido FEMENINO 54 43,9
MASCULINO 69 56,1
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion:
De la tabla 2, se puede observar que el 56,1% de pacientes son de sexo

masculino y el 43,9% son de sexo femenino.
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Tabla 3
Estado civil de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Valido SOLTERO 49 39,8
CASADO 62 50,4
DIVORCIADO 12 9,8
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcién:
De la tabla 3, se puede observar que el 50,4% de los pacientes son casados, el

39,8% son solteros y el 9,8% son divorciados.

ANALISIS DE LA VARIABLE CALIDAD DE CUIDADO

Tabla 4
Calidad de cuidado segun los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Valido MALA 76 61,8
REGULAR 15 12,2
BUENA 32 26,0
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:
De la tabla 4, se puede observar que el 61,8% de los cuidados de enfermeria

son considerados malos, el 12,2% regular y el 26,0% es de buena calidad.
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Tabla 5
Dimension interpersonal

Frecuencia  Porcentaje

Valido MALA 43 35,0
REGULAR 61 49,6
BUENA 19 15,4
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcién:
De la tabla 5, se puede observar que en la dimension interpersonal el 35% de

los cuidados de enfermeria son considerados malos, el 49,6% regular y el 15,4%

es de buena calidad.

Tabla 6
Dimension Técnica
Frecuencia Porcentaje

Valido MALA 37 30,1
REGULAR 67 54,5
BUENA 19 15,4
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:
De la tabla 6, se puede observar que en la dimensién técnica el 30,1% de los
cuidados de enfermeria son considerados malos, el 54,5% regular y el 15,4% es

de buena calidad.
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ANALISIS DE LA VARIABLE SATISFACCION

Tabla 7
Nivel de satisfaccion de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Valido INSATISFECHO 10 8,1
MEDIANAMENTE
SATISFECHO 70 56,9
SATISFECHO 43 35,0
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

De la tabla 7, se puede observar que en la variable satisfaccion el 8,1% de los
pacientes de enfermeria consideran estar insatisfechos con la atencién que
reciben, el 56,9% consideran estar medianamente satisfechos y el 35%

consideran estar satisfechos.

Tabla 8 Dimension Accesibilidad

Frecuencia Porcentaje

Valido INSATISFECHO 9 7,3
MEDIANAMENTE
SATISFECHO 70 269
SATISFECHO 44 35,8
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:
De la tabla 8, se puede observar que en la dimensién accesibilidad el 7,3% de
los pacientes consideran estar insatisfechos, el 56,9% consideran estar

medianamente satisfechos y el 35,8% consideran estar satisfechos.

45



Tabla 9
Dimension explica y facilita

Frecuencia Porcentaje

Valido INSATISFECHO 6 49
MEDIANAMENTE
SATISFECHO 4 60,2
SATISFECHO 43 35,0
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcién:

De la tabla 9, se puede observar que en la dimension explica y facilita el 4,9%
de los pacientes consideran estar insatisfechos, el 60,2% consideran estar

medianamente satisfechos y el 35% consideran estar satisfechos.

Tabla 10
Dimensién confort

Frecuencia Porcentaje

Valido INSATISFECHO 57 46,3
MEDIANAMENTE
SATISFECHO 05 52.8
SATISFECHO 1 8
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcién:
De la tabla 10, se puede observar que en la dimensién confort el 46,3% de los

pacientes consideran estar insatisfechos, el 52,8% consideran estar

medianamente satisfechos y el 0.8% consideran estar satisfechos.
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Tabla 11
Dimension se anticipa

Frecuencia Porcentaje

Valido INSATISFECHO 6 4,9
MEDIANAMENTE
SATISFECHO >> 44,1
SATISFECHO 62 50,4
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:
De latabla 11, se puede observar que en la dimension se anticipa el 4,9% de los

pacientes consideran estar insatisfechos, el 44,7% consideran estar

medianamente satisfechos y el 50,4% consideran estar satisfechos.

Tabla 12

Dimensién mantiene relacion de confianza

Frecuencia Porcentaje

Valido INSATISFECHO 5 4,1
MEDIANAMENTE
SATISFECHO 63 512
SATISFECHO 55 44,7
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

De la tabla 12, se puede observar que en la dimensidon mantiene relacién de
confianza el 4,1% de los pacientes consideran estar insatisfechos, el 51,2%
consideran estar medianamente satisfechos y el 44,7% consideran estar

satisfechos.
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Tabla 13
Dimensidén monitorea y hace seguimiento

Frecuencia Porcentaje

Valido INSATISFECHO 7 5,7
MEDIANAMENTE
SATISFECHO 69 °6.1
SATISFECHO 47 38,2
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:
De la tabla 13, se puede observar que en la dimension monitorea y hace

seguimiento el 5,7% de los pacientes consideran estar insatisfechos, el 56,1%
consideran estar medianamente satisfechos y el 38,2% consideran estar

satisfechos.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacién directa entre Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de

satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia del Hospital universitario

de Piura 2018.

HO: No existe relacion directa entre Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel

de satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia del Hospital universitario

de Piura 2018.

Tabla 18
GRADO DE RELACION ENTRE CALIDAD DE CUIDADO-SATISFACCION
MEDIANAMENTE
INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

MALA 13,2% 63,2% 23,7%  100,0%
8,1% 39,0% 14,6% 61,8%

REGULAR 40,0% 60,0%  100,0%
4,9% 7.3% 12,2%

BUENA 50,0% 50,0%  100,0%
13,0% 13,0% 26,0%

TOTAL 8,1% 56,9% 35,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14
Correlacion cuidado satisfaccion

Correlaciones

CUIDADO  SATISFACCION

Rho de CUIDADO Coeficiente de
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral)
N
SATISFACCION  Coeficiente de
correlaciéon
Sig. (bilateral)
N

1,000

123
,333"

,000
123

,333"

,000
123

1,000

123

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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Descripcién:

En esta tabla, observamos que con una calidad de atencidn deficiente (61.8%),
el nivel de satisfaccion de los pacientes es moderadamente satisfactorio (63.2%);
por otro lado, con una buena calidad de atencion (26%), los pacientes estan
satisfechos (50%); finalmente, la calidad de atencion regular (12,2%) de los
pacientes esta satisfecha (60%). La significancia es de 0.00 lo que nos permite
rechazar la hipétesis nula que nos indica que No existe relacion directa entre
Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes del
area de Emergencia del Hospital universitario de Piura 2018 y podemos aceptar
la hipétesis alterna: Existe relacion directa entre Calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia del
Hospital universitario de Piura 2018. Con el coeficiente de correlacién de
Spearman (0.333) y una significacion de 0.000, existe una débil correlacion
positiva entre el cuidado con calidad de la atencion de enfermeria con el nivel de

satisfaccion de los pacientes dentro del area de emergencia.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Hi. Existe una relacion directa entre la calidad de cuidado de enfermeria

dimensién interpersonal y el nivel de satisfaccién de los pacientes del area de

Emergencia, Hospital Universitario de Piura, 2018.

Ho: No existe una relacion directa entre la calidad de cuidado de enfermeria

dimensién interpersonal y el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de

Emergencia, Hospital Universitario de Piura, 2018.

Tabla 15
GRADO DE RELACION ENTRE DIMENSION INTERPERSONAL-SATISFACCION
MEDIANAMENTE
INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO Total
MALA 18,6% 51,2% 30,2% 100,0%
6,5% 17,9% 10,6% 35,0%
REGULAR 3,3% 63,9% 32,8% 100,0%
1,6% 31,7% 16,3% 49,6%
BUENA 47,4% 52,6% 100,0%
7,3% 8,1% 15,4%
Total 8,1% 56,9% 35,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 16

Correlacion dimensidn interpersonal satisfaccion

Correlaciones

SATISFACCION INTERPERSONAL

Rho de SATISFACCION
Spearman

INTERPERSONAL

Coeficiente de

correlacién
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de

correlacion
Sig. (bilateral)

N

1,000
123
,252™

,005
123

£e3

,252

,005
123

1,000

123

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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Descripcion:

En el cuadro se puede observar que en la dimension interpersonal de la calidad
del cuidado es regular (49,6%) y los pacientes estan medianamente satisfechos
(63,9%); de la mala calidad en la dimension interpersonal (35%) los pacientes de
igual manera estan medianamente satisfechos (51,2%); con buena calidad
(15,4%), los pacientes estan satisfechos (52,6%). Con el coeficiente de
correlacion de Spearman (0.252), y una significancia de 0,005, se evidencia que
existe correlacion, se rechaza la hip6tesis nula la cual nos indica que No existe
una relacion directa entre la calidad de cuidado de enfermeria dimension
interpersonal y el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia,
Hospital Universitario de Piura, 2018 y se acepta la hipotesis alterna: Existe una
relacion directa entre la calidad de cuidado de enfermeria dimension
interpersonal y el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia,
Hospital Universitario de Piura, 2018, con una correlacion positiva baja entre la
calidad de cuidado de enfermeria dimension interpersonal y el nivel de
satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia, Hospital Universitario de
Piura, 2018.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Hi: Existe una relacién directa entre la calidad de cuidado de enfermeria
dimensién técnica y el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de

Emergencia, Hospital Universitario de Piura, 2018.

Ho: No existe una relacion directa entre la calidad de cuidado de enfermeria
dimensién técnica y el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de

Emergencia, Hospital Universitario de Piura, 2018.

Tabla 16
GRADO DE RELACION ENTRE DIMENSION TECNICA-SATISFACCION
MEDIANAMENTE
INSATISFECHO SATISFECHO  SATISFECHO

MALA 18,9% 48,6% 32,4% 100,0%
57% 14,6% 9,8% 30,1%

REGULAR 4,5% 64,2% 31,3% 100,0%
2,4% 35,0% 17,1% 54,5%

BUENA 47,4% 52,6% 100,0%
7,3% 8,1% 15,4%

TOTAL 8,1% 56,9% 35,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 17
Correlacion dimensioén técnica satisfaccion

Correlaciones

SATISFACCION TECNICA

Rho de SATISFACCION Coeficiente de

., 1,000 ,346™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
N 123 123
TECNICA Coeﬁuente de 346" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 123 123

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia
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Descripcion:

En el cuadro se puede observar que en la dimension técnica de la calidad del
cuidado es regular (54,5%) y los pacientes estan medianamente satisfechos
(64,2%); de la mala calidad en la dimensién interpersonal (30,1%) los pacientes
de igual manera estan medianamente satisfechos (48,6%); con buena calidad
(15,4%), los pacientes estan satisfechos (52,6%). Con el coeficiente de
correlacion de Spearman (0.346), y una significancia de 0,000, entonces
rechazamos la hipétesis nula que nos indica que No existe una relacion directa
entre la calidad de cuidado de enfermeria dimension técnica y el nivel de
satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia, Hospital Universitario de
Piura, 2018 y aceptamos la hipotesis alterna. Se evidencia que existe una
correlacion positiva baja entre la calidad de cuidado de enfermeria dimensién
técnica y el nivel de satisfaccion de los pacientes del area de Emergencia,

Hospital Universitario de Piura, 2018.
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6.2. DISCUSION

Luego de haber realizado este trabajo de campo se puede afirmar con conforme

a otros autores, que:

Se coincide con la autora Farfan Sanchez Milkuska quien en su investigacion
sobre la Calidad de cuidado humano segun percepcion de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital 1l José Cayetano Heredia
tuvo como los resultados que la calidad del cuidado humano es considerada

media por el 47.7% de pacientes.

Se coincide también con la autora Linda Rosa Pérez quien encontré que el 35%
de usuarios sefalan que la atencién de la salud la reciben sin riesgo alguno, y

gue el componente interpersonal es el 38%.

Se coincide en partes con los autores: Nifio, Castro, Moreno, Rodriguez y
Paredes quienes afirman que la calidad del cuidado de enfermeria y grado de
satisfaccion del usuario externo por el grado de satisfaccion del usuario externo
es alto con el 89.9% en la puntualidad en la atencion de calidad, 72.9% de
tratamiento humano alto, 81.4% de claridad en informacion de calidad, 67.4%
Aceptamos lo que indican que la calificacion de enfermeria de nivel medio y
rechazamos que 56.6% de satisfaccion no estaba satisfecha con la calidad de la

atenciéon de enfermeria.

Se acepta lo encontrado por los autores Nifio, Mejia, Rivera, quienes
determinaron el nivel de satisfaccién sobre el cuidado enfermero de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia sefialando el 25% de los pacientes

calificaron su satisfaccion de enfermeria como aceptable.

Se coincide con el autor Yeis quien determind la calidad percibida de la atencion
de enfermeria por pacientes hospitalizados en la institucién prestadora de
servicios de salud quien encontré que el 78% de los pacientes reportaron altos
niveles de calidad y el 96.8% se mostro satisfecho con los servicios de salud de

la institucion.
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Se coincide con los autores Garcia, Arévalo, Garcia, Sanchez y Delgado quienes
identificaron los puntos concretos con respecto al vinculo entre la informacion y
la comunicacién y el tratamiento recibido con los pacientes en la zona de
emergencia del hospital, a través de una encuesta telefénica, cuyos resultados
mostraron que el 86% de pacientes calificaron positivamente el tratamiento

recibido por los profesionales en general.

Se acepta lo encontrado por los autores Buchanan, Bauline Souza, quienes al
medir la satisfaccion con la atencion de enfermeria en el servicio de urgencias
de un hospital urbano en el mundo en desarrollo, obtuvieron un puntaje promedio
de satisfaccion fue de 32.60%, siendo esto un méaximo de 42 pacientes, con un
nivel del 59.9% de satisfaccion de los pacientes sobre el cuidado de enfermeria.

Por ultimo, se coincide con los autores Puch-Ku, Ruiz-Rodriguez, Castafieda
quienes determinaron la relacién entre las dimensiones del cuidado de
enfermeria con el nivel de satisfaccién de los pacientes adultos hospitalizados
encontraron que la tasa general de satisfaccion del paciente para el cuidado de
enfermeria fue del 70,1% concluyendo que hay vinculo entre las caracteristicas
sociodemograficas de edad, sexo, estado civil, escolaridad, area de
hospitalizacion y tipo de diagnostico con atencion de enfermeria a pacientes

hospitalizados.
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6.3. CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de la presente investigacion se llega a las

siguientes conclusiones:

1. Se concluye con respecto el objetivo general que, si existe relacion positiva
entre calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfacciéon de los
pacientes del area de Emergencia del Hospital universitario de Piura 2018,
los pacientes tienen un nivel de seguridad alto con respecto a la atencion
del cuidado de enfermeria. Se encontré que existe relacion directa entre
Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes
y una significacion, la correlacion es débil positiva entre el cuidado con
calidad de la atencion de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los

pacientes.

2. Se puede concluir con respecto al primer objetivo especifico, que existe una
relacion directa entre la calidad de cuidado de enfermeria dimension
interpersonal y el nivel de satisfaccidon de los pacientes del area de
Emergencia, Hospital Universitario de Piura, 2018. Donde la dimensién
interpersonal de la calidad del cuidado es regular y ademas los pacientes
estan medianamente satisfechos; a la vez existe una correlacion positiva
baja, la calidad del cuidado depende mucho de la forma como se realiza la
interrelacion entre el paciente y la enfermera, por ello es importante la
comunicacion y el trato humanitario de las enfermeras, humanizar es un reto
para las enfermeras, como lo es para la sociedad entera y ha de ser
entendido como un compromiso personal porque no es lo mismo ser
humano que vivir humanamente. De ahi que hablar de holismo hoy
comporta también la toma de conciencia de que el mismo paciente, es un
todo y como tal queda afectado por la relacion con aquel al que lo cuida. El
enfermero es un sanador herido y en relacion se ve afectado por el

encuentro con la vulnerabilidad ajena, se hace a si mismo en tal relacion.
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3. Se concluye con respecto al segundo objetivo especifico que, si existe
relacion directa entre la calidad de cuidado de enfermeria dimension técnica
y el nivel de satisfaccién de los pacientes del area de Emergencia, Hospital
Universitario de Piura, 2018, Donde se observé que la dimension técnica de
la calidad del cuidado es regular y los pacientes estan medianamente
satisfechos, es preciso reflexionar que en nuestra actualidad la ciencia y la
tecnologia esta avanzando, por tal, el personal de enfermeria debe estar a
la vanguardia de la tecnologia adquiriendo los conocimientos actualizados
permanentemente para mejorar la calidad de atencién no por ende se deje
de lado a la actividad humanitaria en los profesionales de salud. Las
enfermeras deben comprender que su labor principal es diagnosticar las
reacciones humanas esto incluye brindar una atencién en forma calida,
respectando los valores éticos del paciente es importante la buena
aplicacion técnica de parte de la enfermera para generar un alto nivel de

satisfaccion del cuidado de parte de los pacientes.
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6.4. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones se plantean las siguientes recomendaciones:

1. Serecomienda a la jefa de sala de enfermeras incrementar las capacitaciones
mas frecuentes para incrementarlas habilidades y asi un juicio responsable para
realizar una adecuada atencion de calidad y alcanzar las expectativas de los
pacientes del &rea de emergencia.

2. Se recomienda a los enfermeros mejorar la dimension interpersonal poniendo
enfasis en el respeto a los valores humanos, la interculturalidad de los pacientes
con el fin de obtener mayor empatia del paciente y de esta manera facilitar el
cuidado de calidad a los pacientes.

3. Se recomienda al Director del Hospital realizar encuestas trimestrales a los
pacientes para evaluar la calidad de atencion que estan brindando el personal
de enfermeria en el area de emergencia para mejorar el servicio de atencion
tanto en la dimensién personal y técnico ya que estas dos dimensiones tienen
una relacion directa para lograr la satisfaccion de los pacientes.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES DEL AREA DE EMERGENCIA, HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE PIURA, 2018.
Autor: Bach. ELDA JENNY GARCIA VELIZ

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODO
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Calidad de Dimensioén - Saluda al paciente Método:
GENERAL cuidado de Interpersonal -Llama por nombre
Determinar la relacion | Existe relacion directa | gnfermeria. -Formula preguntas Inductivo
¢Queé relacion | entre  Calidad del | entre Calidad del cuidado -Escucha al paciente o
existe entre la | cuidado de enfermeriay | de enfermeriay el nivel de _Responde interrogantes Disefio:
calidad de c,uidado el nivel d.e satisfaCf:ién sati_sfaccic')n dfa los - Lenguaje claro No experimental
de enfermeria y el | de los pacientes del area | pacientes del area de -Mira al paciente transversal
nivel de satisfaccion | de  Emergencia  del | Emergencia del Hospital -Amabilidad '
de los pacientes del | Hospital universitario de | universitario de Piura -Caracteristicas Nivel:
area de | Piura 2018. 2018. culturales
Emergencia, -Procedimientos Aplicado
Hospital -tono de voz .
Universitario de Tipo:
Piura, 20187 _ ., - > :
) Dimension -Realiza Educacion. Correlacional
OBJETIVOS HIPOTESIS A -Interactta
PROBLEMAS ] . Técnica . -
ESPECI’FICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS _Capacitaciones Poblacion:
. . o -Brinda orientacion

N .. | Establecer la relacion | Existe una relacion directa - N =180
¢Qué relacion ) . - Procedimientos de
oxiste  entre  la | 9U€ existe entre la |entre la calidad de tencié

) : calidad de cuidado de | cuidado de enfermeria atencion Muestra:
calidad de cuidado . ) L ) . - Principios de
de enfermeria enfermeria  dimension | dimension interpersonal y X ) 123

) ., interpersonal y el nivel | el nivel de satisfaccion de bloseggnda}d n=

dimension -Investigaciones

de satisfaccion de los

los pacientes del area de
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interpersonal y el
nivel de satisfaccion
de los pacientes del

area de
Emergencia,
Hospital
Universitario de
Piura,2018

¢ Qué relacion

existe entre calidad
de cuidado de

enfermeria
dimension técnica y
el nivel de

satisfaccion de los
pacientes del area
de Emergencia,
Hospital
Universitario de
Piura, 2018?

pacientes del area de
Emergencia, Hospital
Universitario de Piura,
2018.

Conocer la relacion que
existe entre la calidad de
cuidado de enfermeria
dimension técnica y el
nivel de satisfaccion de
los pacientes del area de
Emergencia, Hospital
Universitario de Piura,
2018.

Emergencia, Hospital
Universitario de Piura,
2018.

Existe una relacién directa
entre la calidad de
cuidado de enfermeria
dimension técnica y el
nivel de satisfaccion de los

pacientes del &rea de
Emergencia, Hospital
Universitario de Piura,
2018.

Nivel de
satisfaccion.

Accesibilidad

Explica y facilita

Confort

-Aproximacion.
-Medicamentos y
procedimientos.

- Visita.

- Responde.

-Llamada de enfermera.

-Informacién de
enfermeria.

-Situacion actual
-Ensefanza.
-Sugerencia de

enfermeria.
- Honestidad.

-Esfuerzo de enfermera.
-Motivacion de
enfermera.

-Amabilidad de
enfermera.

- Alegria

-Dialoga.

-Contacto fisico.

- Escucha.

-interactua.
-Participacion familiar

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario
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Se anticipa

Mantiene
relacion de
confianza

-Atencion Nocturna.
-Oportunidad de dialogo.
- Plan de intervencién.

-Prevencién de
alteraciones.

-Contribuye en su
cuidado.

-Metas de cuidado.
-Continuidad de cuidado.
-Establece metas.

-Cambios de situacién de
salud

-Continuacioén de
procedimiento.

-Claridad de dudas.
-Planificacibn y manejo
del cuidado.

-Situacion de salud.
-Importancia de su
alrededor.

-Amistosa y agradable.
-Expresion total sobre
sentimientos-
-Acercamiento
respetuoso.
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Monitorea y
hace
seguimiento

-ldentificacion de

paciente.

-ldentificacion de
enfermera.
-Caracterizacion de
enfermera.

- Verificacion de

cumplimiento.

-Organiza el trabajo
-Procedimientos
seguros.

-Enfermera es Calmada
-Proporciona cuidado
-Cuidado familiar.
-ldentificacion de
llamadas

Fuente: Elaboracion propia
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CENTRO DE EMERGENCIAS MEDICAS
“SAN IGNACIO DE LOYOLA

Crnlro de d s Ik

e Loyola

*ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

| 115 -
i
Sra. \';
ELDAJENNY GARCIA VELIZ.

REFERENCIA: EJECUCION DE LA PRUEBA PILOTO DE INVESTIGACION

Me es grato dirigirme a Usted. Para hacerles llegar nuestro saludo Institucional,
asi como hacer de su conocimiento lo siguiente:

Que, en respuesta a la solicitud de la Ejecucion de la prueba piloto para
medir la Calidad del cuidado de enfermeria y el Nivel de satisfaccion de los
pacientes en el area de emergencia del Centro de Emergencia Medicas *San
Ignacio de Loyola', autorizo y acepto la ejecucién de su prueba piloto del estudio
de investigacion en Nuestra Institucion de servicio de salud.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion y estima personal,

Piura 06 Noviembre 2018

\ 1
| 7 [
| Y.

i A‘,‘/{‘ o ¢ 4

Empestriz Arrieta Flestas
GERENTE GENERAL
W G SAN RACK DE LOTOLA
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SOLICITO: REALIZACION DE PRUEBA
PILOTO DE INVESTIGACION

SENORA GERENTE GENERAL DEL CENTRO DE EMERGENCIAS MEDICAS *SAN IGNACIO
DE LOYOLA'

EMPERATRIZ DE LOS ANGELES ARRIETA FIESTAS

YO ELDA JENNY GARCIA VELIZ, identificada con el DNI N°* 02850715,
domiciliada en Villa Hermosa MZ A lote 14 Piura ante Usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que hablendo culminado mi formacion académica en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega y encontrandome desarrollando mi trabajo de investigacion
fitulada ‘CALIDAD DE CUIDADO DE EMFERMERIA Y NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS PACIENTES DEL AREA DE EMEGENCIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PIURA-2018°, me es necesario efectuar una
prueba piloto de mis instrumentos, la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes, para culminar con la confiabilidad de los mismos,
por o que acudo a usted sefiora Gerente, para solicitarle, se digne autorizarme
para ejecutar la prueba piloto de mi investigacion en el centro que Usted dirige
dignamente .

POR LO EXPUEXTO:
Sefiora Gerente, espero alcanzar por ser de justicia

Piura 05 de Noviembre del 2018

ELDA JENNY GARCIA VELIZ
DNI 02850715
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F_.H bt

SOLICITO: EJECUCION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PILRA

Doctor: Luis Castro Pérez
]

Yo, ELDA JENNY GARCIA VELIZ, identificada con el DNI N° 02850715,
domiciliada en Villa Hermosa MZ "A" lote 14 -Piura ante Usted con el debido
respelo me presento y exponge.

Que, habiendo culminado mi formacion académica en la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, ante Usted me presento y solicito la aceptacion para la
gjecucion del estudio de investigacion titulado *CALIDAD DE CUIDADO DE
ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES DEL AREA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PIURA- 2018°, donde
se aplicara dos encuestas, una dirigido a los pacientes y la segunda al parsonal
de enfermeria del 4rea de emergencia, por lo que acudo a usted sefior Director,
para solicitarle, se digne a la aceptacion de la ejecucion de estudio de
investigacion, en el centro Hospitalario donde usted dirige dignamente.

POR LO EXPUESTO:
Seflor Director, espero alcanzar por ser de justicia

Piura 18 de noviembre del 2018

|
et

{ N
" r%?ff%

ELDA JENNY GARCIA VELI
DNI 02850715
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“Afio ded Didlogo y la Reconcliscidn Naconal’

Oficlo N2 00215 - 2018 - DCBU-HU

Sra.
ELDA JENNY GARCW VELIZ

Cludad, -
REFERENCIA: EIECUCION DEL ESTUDIO OF INVES TIGACION

Me s grata dingrme s Ud Pars haceries lleger numitre saludo Instiucional, asi come hacer
e su conociniento lo sipdente:

Que, en respwests a f solcitud de la fjecucion del Estedio de mvestigecian tHiulado
*CALIDAD DE CLIDADD DE ENFERMERLA ¥ NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES DEL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL UNVERSTARIO DF PURA- 2018%, sutoren y scepto li ejecuckin del
estudio de investgadion en Nuestra iInstitadon.

Sen 000 particubar, aprovecho & opostusided para hecede foge a Uds. las muestis de mi
mayor consideracion y estima.

Av, Choeves con Ay, Diversiinia £/X ~ b, Miralieers
Crd, SBIG 0911 - (el GSGHO0INY
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"“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional'.

Dr (a), Mg, Lic.
dic. Sovla Gowpes Cantitls

Presente,
De mi mayor consideracion.

Expreso mis cordiales saludos y paso a exponer, que la suscrita estd procesando
un trabajo de investigacion, ello como parte del estudio es necesario la aplicacion
a Jueces Expertos, para merecer la opinion respecto a los instrumentos de
recoleccion de datos, del estudio titulada "CALIDAD DE CUIDADO DE
ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PIURA- 2018*

Por tal razon acudo a usted para solicitarle se digne en opinar sobre los
Instrumentos, sobre su estructura y gramatica, para la validacion de los mismos y
luego llevar a la tabla binomial para continuar con la aplicacion de la prueba piloto
y de esta forma tener la informacion para ver la confiabilidad de los instrumentos.

Conocedor de su alto espiritu de colaboracion y participacion en el desarrollo de
estudios da investigacion, agradezco su gentileza.

Sin mas que, exponer me suscribo de usted.

Matriz de Consistencia 1
Instrumento de recoleccion 1
Instrumento para Juez Experto 1

ELDA JENNY GARCIA VELIZ
DNI 02850715

j: Vi 20ty
/Z\

y"l S Yoo Lot
w [CAMEUOAENEM 1 0
< CRENN SN
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES:
11 Ape!ﬁmeymmmdekal_m:’)mem(a);_

R Centd enanla r“_.;. e

12, Car emmxmm;amm- # '
1:3. Thulo del Instrumonto s ovakoy 7 Hlacctos-
Grsesi . ot w‘-*‘“"(“‘“““' ff”". x ‘1“ STV

I, INSTRUCCIONES:
En el siguants cuadro, para cada itom del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check | ¥ ) 0 con un aspa [ X ) la opeidn Si 0 NO que elfa segin ef crilenio de
CONSTRUCTO y GRAMATICA
El criterio de CONSTRUCTO tiene an cuenta si & #em corresponds al indicador de &a dimensién
0 variable qua 58 quisre medir, mientras que ef criterio 08 GRAMATICA so refiere a si &l llem
esta bien redactado gramaticalmente, es decy, sl bane sentido gico y no & prests a8
ambigledad, Agradeceré se sirva observer 0 dar sugerencia de cambio de sef necesano.
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A

ITEMS DE LA DIMENSION DE LA CALIDAD | CONETRUCTO | GRAMATICA | OBSERVACIONES
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
DIMENSIONES s [no (s [wo
DIMENSION INTERPERSONAL 7
1.5auda a los pacientes de maners general P -~
2.Se dinge al paciente famandolo por su nombre - =
‘3 Formuta preguntas para conocer el estado de |
N . -
4-Dacica lempo para escucharo af pacients 7 =
5-Responde a las imerroganies del pacents - =
" 6-Usa un lenguage ciaro y preciso P -
7-Mira af pacients cuando (o habla - - 1
8-Trada con amablidad al paciente - .
| 9-Respets s caracloristicas cullrsles refarantes
| a lns axpresiones de los pacientes & - /!
[10Expica Tos procedmienios que realza @l [
paciente | f:
11.Ulliza n 16 08 ¥oz AGOCUNI0 para cada |
paciente - 7 |
- DIMENSION TECRICA
1L enfarmern realize sducacin sobe aepecios | 7
__preventivos, recuperafivas y promocion de a saiud.
Z2la  enlermera  interactia  demostrando | . 7
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JUsted scude a capactacones en foma

dUsted fo brnda oferacn acerca de s
almentaciin, ropaso, Medicatn y kas nomas de
LI insthucin cuando ingreso ef paciente y su e

B.1a enformera  llega a cumplr con of bempo
prudeants para cade procadimiento de alenciin que
b realiza al packnts

6 Praciica principios do biogeguridad

7 Existen investigaciones reallzadas en o senioo
oo ortormeria

CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE- Q

SATIAFACCION DE LOS PACIENTES

DIMENSIONES-ITEMS

CONSTRUCTO

GRAMATICA

[ W6

8 | NO

17 La enfenmarn se aproxima 2 usied pars olwoelin
moddis que sWivien o dolor para realzare

Lu enformenn e da ks medcamaenies y tmalzs o

8 Semps. e
enfermera 0 visla con Irecuencis porn verfica
o estado de safud,

el LN

Ls enformunn responde ripidamente a su lamado
Lo enformesa le pide gue W lame si usied 52 sienie

NNN N

NNN NN

ol
“EXPLICA Y FACILITA

Lu eedermera ie Infoema sobes ow grupos g2 ayuda
pwen of contral y seguimients de su erdermedad.

La enformem b da informactn dara y procka
sotve su st actunl

La anferswes b enesha como cudaree o usied

o.w]n‘

mimo,
mnlwm‘nmuuﬁm
formular a s doctor cusndo b necests.

10 | La enformera os honesta con sted an cuanio 8 su |
condokin médica. 1

A1 | La enfermin m esfusczn parn que usted pusds
desoarni cdmodsmants

12 | L enfermeen jo molla a kenificnr bs slementos
jMMﬂumm.

NN NN

NN \\\\\
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Lo endormen e amable con ustod a peew de lever
shunciorns dificias.

< |

La eeformorn o8 alegro.

~

W

Lo enformnm o amable oon usted pars srinbint
9 oonversacion,

lanlhﬂnmoﬁb‘iii“mhdolllin.umb'4
nled notesin conmmlo.

Lo onfermara lo esousha con atentiin

\\\

Ln orfarmars hata oon ueted amablemerse,

-

L wedurmaen bvohioen & su lvsbis on su cuknde.

| N |®

ANTICIPA

o dd 3

Lo ontermens ln prostn miyor encion on las hotas
o ln pooha.

~

=

La erformonm busco In oportunded mas nisoisds
pors habler ooe usted y s Il soben sy slussion

La{%ummnwuﬂv«ﬁll
enformers nowerda oon usted wn nuevo plan de
Intarvencién.

x

o §

L wrdarmunn ot punidenie de sus nucesduies

-

l:thrw-umm.nw“ﬁ

Un enfrmeen comgeonds que msln sxprinncis on
NGl paen Usted y b prostn especin Mancion

waln con usted reatzande
dpon  proosdmiento  se  oonoemita Onkea ¥

Tm%m&n“w

syuds a ey

L wnlwmeen busen e majs ()
Tintinrbe sebr lon casiion wn su de satud

adal s I N

NSININ NI N~

e anfwmin o myudn o welaar s dudad on
PN & Wi b o0,

=~

| Lo endurmeen songte quo os usted qun e

corooe y b rchaye wempre en o pusitde e W

\\‘

o0 parn que e fosmse
progumas @ su mAdio folscinnado ton M

dn
MQMMUn
Ipaar que pass & su A¥edidor.

otlormern ox ammlonn y ngesebibe 0 W

Imon oxprosat wn
sonfimienios sobeo su enfermedod y ¥ mamients.

T T T T T T )
P pirtiont con wied

wrermarn b dedilien y b il @ ustod como
Uni persons indivkiual
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|38 | Lo enfermera s idonéflon y &0 prosanta anta sbod,

para ke procedimentos especiales y verifinn =i
curnphimierdo. e !

¥ 4
| MONITOREA ¥ HACE SEGUIMIENTO
0 TEf unfforme y of cammel que poria In eniermera is
caraclaiza como tal,
40 | La anfarmers se asegura de 1 hora establecida | /

41 | La enfermern s crganizada en i resfizacion de
frak]o, r rd
42 | Lo enfermara roafiza o procedimienlos con /
sniurkdad, r
43| Lo erdurinera es calmada, o .1"'”. i T {(
di | Ln Il'hl'l'l'll'lpm[ﬂll'bhl'l b culdadn fiskoa, o -pr- ] ' ;r-'_
| 45 | La enfermern se asogura qua sus familares y / /
|| nllegadas sapan como culdarlo a ustaed,
48 | La ealermern idendifica cuando es necnsario lamar ",r
ol intdico {
TOTAL - O

Aportes y sugerencias:
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"Aflo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional'.

Piura, -2...de.. Mereemin gef 2004

Dr (a), Mg, Lic.
szg;(;..n.mu{%..s[np%.l‘..‘k@n
Presente,

De mi mayor consideracion,

Expreso mis cordiales saludos y paso a exponer, que la suscrita estd procesando
un trabajo de investigacion, ello como parte del estudio es necesario la aplicacién
a Jueces Expertos, para merecer la opinién respecto a los instrumentos de
recoleccion de datos, del estudio ttulada "CALIDAD DE CUIDADO DE
ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PIURA- 2018"

Por tal razon acudo a usted para solicitarle se digne en opinar sobre los
instrumentos, sobre su estructura y gramatica, para la validacion de los mismos y
luego llevar a la tabla binomial para continuar con la aplicacion de la prueba piloto
y de esta forma tener la informacion para ver la confiabilidad de los instrumentos.

Conocedor de su alto espiritu de colaboracion y participacion en el desarrollo de
estudios de investigacion, agradezco su gentileza.

Sin mas que, exponer me suscribo de usted.

Matriz de Consistencia 1
Instrumento de recoleccion 1
Instrumento para Juez Experto 1

s ELDA JENNY GARCIA VELIZ
el DNI 02850715
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

| DATOS GENERALES:

11 Apellidos y nombm dei(a) Juoz(a) emeno(a)

......... ,.U.’/ fus Sl oiitl05 Kl

1.2 Cargoe nulmdn donde labora.

; /‘.ez/(/«l' Luall
1.3. Tllul_odd sl unloaevdua

K
» [ .' - ) v L
N7 L # 7 ¢ R 0 4 Acbelotd

Il INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
con un check ( ¥ ) o con un aspa { X ) la opcién Sl o NO que ellja segin el criterio de

CONSTRUCTO y GRAMATICA

El ¢eriterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimension
o variable que e quiere medir, mientras que sl criterio de GRAMATICA se refiere a si ol ltlem

estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tione sentido l6gico y no se presta a

amblgledad. Agradeceré se sirva cbservar o dar sugerencia de cambio de ser necasario,
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A

| ITEMS DE LA DIMENSION DE LA CALIDAD | CONSTRUCTO | GRAMATICA | 0RSERVACIONES |
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ,
 DIMENSIONES st [no [st [nO
| DIMENSION INTERPERSONAL i
1,8akuda a los paciontes de manera general =4 -

2 5e dirige al paciente liamandolo por su nomive

3Formula preguntas para conocer el estado de
salud

4-Dadica bampo para escuchario &l paciente

' 5-Responde a las interrogantes del paciente

‘6-Usa un lenguaje claro y preciso

7-Mira al paciente cuando le habla

8- Trata con amabidad al paciente

| 9-Respota las caracteristicas cuturales relerertes
a las expresiones de los pacientes

pacionte

10Explica los procedimientos que realiza al

[11.Utliza un tono de voz adecuado pars cada
paciente

DIMENSION TECNICA

1,La enfermera reakza educacidn sobre aspeclos
preventivos, recuperalivos y promocion de la salud.

conocmientos, habilidad y destreza,

2Lla  enfermera  iMeracila demosumdol
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[3Usted mcude & capaciiaciorss en forma

4Usled do brndn crientasen acersa de su
alimentacion, reposo, medcaciin y las nomas de

?mmmmgmdmﬂum
Lo erdormern  lloga @ cumplir con el Nampo
pradente para cadae procedimbento de slenckn gue

7 Exsstan invasiigaciones renilzades an el servido |
o ardarmoria v

CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE- Q
SATIAFACCION DE LOS PACIENTES

DIMENSIONES-TEMS CONGTRUCTO | GRAMATICA | OBSERVACIO
NES

SN [§ | N

ACCESIBILIOAD

1| La enfermers se sprosima a usted para ofcerie
meddes que abvien of doke para ke | |
procedinientos,

2| L onfermera le da los medicamentos y roalkza log |
procedmiendos a tiempo, d '

3| La enfermers lo visita con frecuencin pava vaviicar
s estado de salud,

4 Taonfermers responde rpidamente a su lamado, |
& Laanformera le pide que Is lame sf usted se sente _
LA

l
EXPLICA Y FAGLITA

6 | La enformera  Informa sobre o grupos de ayuda
Dora of controd y sequimiento de su enfermedad,

T | Ln onfermera e do informacion clara y procisa
wobre sy sibuacion aolual »'
B | Lo onfarmera e enseta como cuidurse a usted

Mlsno.

0 Lo onlevea e sigreproqit e wdpede |
form ke & su doclor cuando o necesite, ¥

10| Ln enfermers es honeats con eled en cuanlo @ su

b 1#

11| Ly enfesmera se osfuerza parn quo usted pueda |
dasoansar comodaments, g

12 | La enfesmera fo motiva a ddentdicar ks alementos
posivos do su tratambents,
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3

L onfermara os amablo con usted a pesar de fener
situaclones dificiles.

"

Lit enferrnera os alegre,

6 | La enfermera establece cordacto fisikco cuando

La ondarmorn s amable co usled para entablaf
unis conversacion,

ustod nocesila consuelo.

La enformers b escucha con aterion,

La onfermera habla con usted amablemente,

“SE ANTICIPA

L endermers (mvalucr & ou Tamita en su culdado.

La onformern lo prostn mayer alencidn en ks hotay
da la noche,

'mn*mmbhdowmuhmddh

La endormera buson n oportunidad mas adecuads
mhoblvoonuudyuhmﬁubnwm

anfarmers acuerda con usted un ruevo plan de
Intervencicn,

25 | L enformers wsta pendiends de sy necesiludes

mwpmﬂdmmnmado

K

Lo anfermern comprende que esla experencla o8
dfloll parn usted y o prestn especial atencién
durarko eate ompo,

I

L)

e

o

exclusivamente e ustid,

La onfarmara continin inforesada en usted mingue

(27 TLa enformera fo ayuda a establocer meins
nzonables,

Lo ondermorn busca Ja mejor aportunidad para

Cunndo In enformera esta oon usted reafzando
algdn  procedimianto  we  corcentra  dnica y

Ll 00 POr UNa criss

hiblarte sobie los camblos en su sluacion do salid

andamora concilla oo ustad antes de iniciar

La enfermera e ayuda 4 aclarar sus dudad on
relaclon & su suscion.

i

Lo endermura scupln que es usled quien mejor &
oanace ¥ lo inchuye sismpee an o posble an b

pm'glmmuggdowm
L mera lo anima pars que e foemule
praguntas de su médico relacionado con s

salud,
Lo o o pode o usted en primer lugar aln
Importar que pasa & su alrededor

La enfermara o8 amistosa y agradable con sus
fanvliaren

fanvliores y allegados.
La endarmera lo parmite axpresar totamente sun
sentimienton sobre su enfermadad y iratamento,

L enfermora  manbena  un  acercamento
Teupelioso oon usted,

L anfermern % Identifica y lo tata & usted como
una personi indlvidual,
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58] Lo onfermera o dordlion y o6 preseréa ando ustad 7

| WONIYOREA Y HACE SEGURTIENTD

o y o camot qua porta fn ehismern |
carmclerlzn coma fal

40 | La onformars se asogurn do 1o hora esablecice |
para los procedimisaton espociales y verliea sy |

L onfarmara v orpanizada on la reallzackin de au
abak,

42| T enformer roallza Tos procedmionton con | 7
soguridad, /

43 Lionformera os oalmad,

44| Lu enfermern proparolona buen ouldado fiskoo.

45 | La ehrmera 5o avogun que wie lomilares y |
allapadon nopan 00mo ouldalo n usted. Vv /

onformera idantifca cuando en necesarlo famar
o médico

o

Aportes y sugerencias:

sy {',(‘,-('nl 0 amelion.  wa . et /du..fu,,()'. /ml.':
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"Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”.

3

Dr (a), Mg, Lic.
.ﬁt-“bii_n-fﬂ U, ‘r]k;g».l-l'l" bf[ﬂ.rﬂi .
Presente.

De mi mayor consideracion.

Expreso mis cordiales saludos y paso a exponer, que la suscrita esta procesando
un trabajo de investigacion, ello como parte del estudio es necesario la aplicacion
a Jueces Expertos, para merecer la opinion respecto a los instrumentos de
recoleccion de dalos, del estudio fitulada °CALIDAD DE CUIDADO DE
ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACGION DE LOS PACIENTES EN EL AREA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PIURA- 2018

Por tal razon acudo a usted para solicitarle se digne en opinar sobre los
instrumentos, sobre su estructura y gramatica, para la validacion de los mismos y
luago llevar a la tabla binomial para continuar con la aplicacion de la prueba piloto
y de esta forma tener la informacién para ver la confiabilidad de los instrumentos.

Conocedor de su alto espiritu de colaboracion y participacién en el desarrolio de
astudios de investigacion, agradezco su gentileza.

Sin mas que, exponer me suscribo de usted.

DOCUMENTOS ADJUNTOS

Matriz de Consistencia 1
Instrumento de recoleccion 1
Instrumento para Juez Experto 1

ELDA JENNY GARCIA ‘ufELlE
DNI 02850713
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES:
1.1, Aponuooymmmdouc)mnqg‘d‘t

Dianc Vickic Aoy

1.2, Carga @ institucidn dondo |
OO Ea it Sl

1.3. Tilulo mummlonvolu-
wia. sk Obseecend 4 Conlionatls  CAPE &

Il INSTRUCCIONES:
En el sigulente cuadro, para cada iem dol contenido dol nstrumento que revisa, mangue usted
con un check ( v } o con un aspa { X ) la opeion S o NO quo efija sopin ef criterio de
CONSTRUCTO y GRAMATICA
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si ol ilam carresponde al indcador de la dmension
o variabls qua se quiere medir, mientras que & criterio de GRAMATICA se refiere 8 si ol flem
osid bien rodoctado gromaticalmente, es decir, & tiene senfido 6o y no se prests &
ambigledad. Agradeceré se sirva cbeervar o der sugarancis de camblo de ser necesario
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A

ITEMS DE LA DIMENSION DE LA CALIDAD | CONSTRUCTO | GRAMATIEA | ORSERVACIONES
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA '

DIMENSIONES 8 NO |81 |[NO
 DIMENSION INTERPERSONAL |
1.8aluda a ko5 paclentes de menare genens o
2 S0 drige al paciante beméndolo por su nombre | |
3?m..”_..,mm. PR conocer ol eslado de 4
salud
4-Dedca llampo para escuchano 8l paciente s
bﬂuponiulummmudm | 1~
B-Uisa un lenguaje claro y peciso v
T-Mira o pacients cuando |e habda [V
B-Trada con amabilided al paciente L~ &
74
L’
e
7
L

0-Respsla l9s carncterisbcas cullurales refarantes
 las exprazones de bos pacientes

10Explics loa procedimiersos quo resize &
pacients

11.Usliza un tono de voz adecuato para cada
pacients

DIMENSION TECNICA
1.La endormera realiza aducackn sobre aspecios
preventvos, recuparativos y promooidn de |a selug
2la  onfermora  Interactin  demostrando
_conoclmientos, habilidad y destreze, %
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JUsted acude o capaclaclones en forma
constante

IS
-

AUsted lo brnda orlentacidn acerea do
dlimentacion, raposo, medicacidn y las nomas de
l instAuckn cuando ngroso ol paciente y su ol

6L onformeta  lega a cumple oo el Lempo
prudente pari cada procedimiento de alencion que
e realea ol pacinte,

S

6.Practica priocpios de bosegurdad

n

1 Existen Investigaciones realizadas en of sanvcio
(b enformera

NN TS

CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE- Q
SATIAFACCION DE LOS PACIENTES

=~

| ACCESIRILIDAD

DIMENSIONES- [TEMS

CONSTRUCTO

GRAMATICA

[

OBBERVACIO
NES

Lo enfermera se aproxima & usted para ofracadn
medidas quo allven el doloe para reallzarle
prooadmiontos,

~

La enfermern lo da low medicamentos y realiza bos
firocedimiontos 4 bempo.

Lar enfermorn Jo st con recuencla para vartioar
o0l nsdndo o v,

fral,

| Laenfermora lo da informacin clarn y procisa

NN

Lo enfermera respo "Eti@ﬁ‘ 1w bamado
&.ﬁmlgﬂaquh e 8l usted se siento

<

Lo ondermern le informa sobre los grupos de yuda
pora el cordrol y soguimianto de su enfemedad,

sabre s shuncidn ackusl

Lo enfermern lo ensaa cdmo ouldarse & usted
1hiimo

0

'CONFORT

L mk'mmmmmm”umum
formuat o su doctor cuando k hacesite,

oondlolon medioa,

SINN NN

La oaformara se estierza paa que usted pusda
dosoansnr comodamento.

~
\ |

La enformara lo motiva o idertiioar s olimendos |

Doativod de su ¥atamiento,

86
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Ln enfermers o nmabin cen usted o [auar da lanar
wliuncionns dillcilos,

1

Lu sntarmess as alagre,

1T | La anbarmena lo evoucha oon atencion.

Li anfarmera es nmabin con usled parn ardnbiar
conveniankin.

uni

16 L onlormarn eulsblece conincio fiecn cuands

Ui i sita consuela,

=
%
b

(]

Lo enferrmarn hain con usind amablmants,

i ! Lo amtormara Irvolucen & au famila en su cudade,

45

L ifesirmena b prosia mayce slarcion an inn e
i | noehe,

| 21

La aritarmern busca la opariuredad mis adecuada
mwrunmdruhﬂhmum

e
EMIT T L

anlarmers sounfea con uslad un AueYe plan da
Irmrwanaldn,

2]

L wrilarimarn wsli pendels de s neceskindns
it prevand ponlbles allsraciones en su esindo de

~

wiifud.
24 | La anfermors comprande que eaia axperiencli es

difill piara wiled y e prasin smpecal alenclén

1"::.

duranbs eslo Bampo,
1 Euando fn Eﬁmmnml'ﬂlpnm utad ronllzands

dlgin  prooedimionin 86 ooncenira  Opica v

~

axokislvamants an untsd.
E AL T = T T
il

] da (=0 LN crlnks

2 [ La marn b syudn & eviblecar matss

ragenabing,

La enlermern busca b mnjer cporuniad para
habineln sobre ios camblos en su shuncion de salud

EEHM i iriaryanokin,

Lis wnfermurn caralln con umien antas dn i un

NAYAYA

NN NREESE

] § ¥ o

Lo anisrmorn b syuda a sclrar sus dudnd en |

ralncin m A sbuAcian,

<

La arfarmira acopta que o6 ushed qulsn mefor &
aanock y b neluys slampre e o poslble &n la

_anhﬂin!mlrzﬁhuﬂﬁh.
i anferme i que I feamide

proguidas de su médio eiaolonade con B
siluncidn do sald

Lin erdarmer |0 pocs o usiad an primer lugar ain

Impoatar que pase o sy alradadar,

CIEE

La endarmera o8 amisicaa y agrdable con sua
famrdlinran y

andonma b permdn axprasnr foladments s
sardimientes sobes s sntarmidad y ratamients,

Lo enfermess  mardlana  un AcedaMIeRG
respelueEn o unlid,

«

Lo andsrmesra | lorddcs v I dsln & usted como
una parsana ndsddanl,

ANANANAVANANI AN AY

NEMENAAN
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=

38 | La erdermers se denblica y se presenta o usied, .
‘Dﬁl—m'r HACE SEGUIMIENTO

34 | B unfforma y ol camet que poria 1n endermens s
CArRCINIIER como Lal

A0 | La enfermarn ae asagura da i hera establecida
para los procedinientss especiales y verfica &
cumplimsenta, -
41 | La enfarmers o5 crganizada &0 fa realizacion de s

42 [ L enfermera reallen Ios procedimientos con
neguridad,

43 | Taenfermers ee caimada.

44| La enlermern praparciona buen cuklade fisico

4 | La enfermers se sseguia qus sus familanes y
lepardus sepan admo culdarks & ustad,

48 | Lo andarmera dentfica cusndo es necesario lamar
al médico

TOTAL

NINNZNNIR
ANANAN AN AN AN BN

Apartes y sugerencias;
N eouh, e, B, dosfomens ;s oniden. 10 purerpeion del prodelle

Piura, 0 do Mouiembie  del 2018,

T
VA T i Y R

VbR e

Firma y sello del Juez Experto
DNIN®  Hebdfif. ...
Telf: ... 25273838, ..
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*Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional®.

Dr (a),\Mg, Lic. —
r'/ (w/;é/m/a Pt 36‘00&0"7 /drv

| DD g
Presente.

De mi mayor consideracion.

Expreso mis cordiales saludos y paso a exponer, que la suscrita esta procesando
un trabajo de investigacion, ello como parte del estudio es necesario la aplicacion
a Jueces Expertos, para merecer la opinion respecto a los instrumentos de
recoleccion de datos, del estudio titulada "CALIDAD DE CUIDADO DE
ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PIURA- 2018"

Por tal razén acudo a usted para solicitarle se digne en opinar sobre los
instrumentos, sobre su estructura y gramatica, para la validacion de los mismos y
luego llevar a la tabla binomial para continuar con la aplicacion de la prueba piloto
y de esta forma tener la informacion para ver la confiabilidad de los instrumentos,

Conocedor de su alto espiritu de colaboracién y participacion en el desarrollo de
estudios de investigacion, agradezco su gentileza,

Sin mas que, exponer me suscribo de usted.

DOCUMENTOS ADJUNTOS

Matriz de Consistencia 1
Instrumento de recoleccion 1
Instrumento para Juez Experto 1

ELDA JENNY GARCIA VELIZ
DNI 02850715
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

I, DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del(a) Juez(a) / 7

1.2, Cargo.» institugion donde labora: e ) s % Jre
A f'm*.-.(«'ﬂ....,...(.(4......,...(Z(’..-..’.f.?ﬁéfﬁ..‘.,‘.?.T'.’,......‘.‘...f.’.......“...,?' A ik

1.3, Titulo del instrumento a ev. T -
;amzz %/m«me/ /wa’m/ro("-"‘ @

Il.  INSTRUCCIONES:

En ol siguente cuadro, para cada item del contenido del insirumento que revisa, marque usted
con un chack ( Y ) o con un aspa ( X ) la opcidn 8l o NO que elija segun el criterio de
CONSTRUCTO y GRAMATICA.
El eriterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al Indicador de la dimensién
0 varlable que se quiere medir, mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a i ef item
084 bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido I6gico y no se presta a
ambigliedad. Agradaceré so sirva observar o dar sugerencia de cambio de ser necesario.

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A

ITEMS DE LA DIMENSION DE LA CALIDAD | CONSTRUGTG | GRAMATICA | 0SERVACIONES
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

DIMENSIONES NO | SI [ NO

DIMENSION INTERPERSONAL

1, Baluda a los pacientes de manera genoral

2.5a dirige af paciente llamdndolo por su nombre

3 Formula prequntes paca conocer el estado do

salud

4-Dedica liernpo para escucharlo al paciente

“5-Responde a las interrogantes del paciente

6-Usa un lenguae claro y prociso

7-Mirn ol paciente cuando lo habla

[ 8-Trata con amabllidad ol pacients

0-Respeta las caracteristicas culluralos referentes

0 las expresiones de los paciontes

10Expiica los procedimientos que realiza al

paclente

11.Utlliza un fono de voz adecusdo para cada

paciente

DIMENSION TECNICA

1.La enfermera realiza educacion sobro aspectos
antivos, recuparativos y promocion de l sahud.

2La  enformora  Intoraciia  demestrando

| conocimientos, habilkdad destreza.

NN RREY NN

S

NN NN YR IN Y NN

X
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constante

3.Usted acude a capacitaciones en forma

4.Usted le brinda orientacion acerca de
alimentacion, reposo, medicacion y las noma

Ia institucion cuando ingreso el paciente y su alta.

5U
s 0@

prudente para cada procedimienio de alencion
le realiza &l paciente.

S.La enfermera  llega a cumplir con el tiempo

que

6.Practica principios de bioseguridad

de enfarmeria

7.Existen investigaciones realizadas en el servicio

NN TN TR N

EN T O O T TR

CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE- Q
SATIAFACCION DE LOS PACIENTES

DIMENSIONES-ITEMS CONSTRUCTO | GRAMATICA OBSERVACIO
NES
Sl [ NO | SI | NO
ACCESIBILIDAD : ) = Sy
1| La enfermera se aproxima a usled para ofrecerle
medidas que alivien ol dolor para realizarle | /
procedimientos.
2| La enfermera le da los medicamentos y realiza fos / /
procedimientos a tiempo.
3 | La enfermera lo visita con frecuencia para verificar / /
su estado do salud. g
A | La enfermera responde répidamente a su lamado. | .~ P
5 | La enfermera le pide que la llame sl usted se siente
mal, o )&
EXPLICA 'Y FACILITA
6 | La enfermera lo Informa sobre los grupos de ayuda |
para el control y seguimiento de su enfermedad. / /
7| La enfermera le da informacion clara y precisa / /
sobre su situacion actual, N
8 | La enfermera le ensefia como culdarse a usted / /
mismo,
9 | La enfermera le sugiere preguntas que usted puede /
formular a su doctor cuando lo necesite, // i
10 | La enfermera es honesta con usted en cuanto a su /
condicion médica, /
CONFORT
11| La enfermera se esfuerza para que usted pueda /
doscansar comodamente, . 4
12 | La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento, / /
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e
N

_ﬁ't La onfarmera s identilica y s presenta ante usted.
{ REA Y HACE SEGUIMIENTO

39 | El uaiforme y of carnet que porta ka enformera b
caracleriza como fal,

40 | La enfermera se asegura de fa hora establecide
maﬂhcm&uhnhsuﬂuvwhw
41 | La enfermera es organizada en la realizacion de su
frabajo.

42 ' Lp enfermers realiza los procedmientos con
eaguiidad.

43 [ La enfermern es caimada.

44 | La enfermara proporciona buen cudads fisico.

45 | La onformera s asegua que eus familores y
allegados sepan chino cuidaro & usted.

46 | La enfermera identifica cuando es necesarko llamar
al médico

TOTAL
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AR ~ [ NI TSRS
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""Aflo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional',

Piura, .2, de... Neoduindel, 2615

Dr (a), Mg, Lic.
.a?.({sschl._,Zdé_/ (len [’jéfga ,&/oanm(_'/ :
Presente.

De mi mayor consideracién.

Expreso mis cordiales saludos y paso a exponer, que la suscrita esta procesando
un trabajo de investigacion, ello como parte del estudio es necesario la aplicacion
a Jueces Expertos, para merecer la opinién respecto a los instrumentos de
recoleccion de datos, del estudio titulada ‘CALIDAD DE CUIDADO DE
ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PIURA- 2018"

Por tal razon acudo a usted para solicitarle se digne en opinar sobre los
instrumentos, sobre su estructura y gramética, para la validacion de los mismos y
luego llevar a la tabla binomial para continuar con la aplicacion de la prueba piloto
y de esta forma tener la informacion para ver la confiabilidad de los instrumentos,

Conocedor de su alto espiritu de colaboracion y participacion en el desarrollo de
estudios de investigacion, agradezco su gentileza.

Sin més que, exponer me suscribo de usted.

Matriz de Consistencia 1
Instrumento de recoleccion 1
Instrumento para Juez Experto 1

ELDA JENNY GARCIA VELIZ
DNI 02850715
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES:
11 N»Il 08 y nombres doa) Juez(a) a)

..... Churen. Mamir® Stdtes.. v oo
12 Cargo 0 Insbilucion

\ qle m/uml :(o,amm m('&v/v'fql/ny ’lwt’t;m'“_

13 Th bodal Instrumento a avaluar
#A‘WM"' O ot 6y oy Of).xrnm - ‘mmw ot fmf ﬁ

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

Il INSTRUCCIONES:
En ol siguiento cuadro, para cada llem del contenido del Instrumento que revisa, marque usted
00n un check (Y ) 0 con un aspa ( X ) la apcion 81 o NO que ellja segin of criterio do
CONSTRUCTO y GRAMATICA.
Elcriterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el Item corresponde al Indicador de la dimension
0 variable que se quiers medir, mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere o si ol ltem
ostd blen redactado gramaticalmente, es decir, s tiene sentido logico y no se presta o
ambigbedad. Agradeceré se sirva observar 0 dar sugerencia de camblo de ser necesario,
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A

ITEMS DE LA DIMENSION DE LA CALIDAD | CONSTRUCTS | GRAVRYIEA | 0pseRVACIONES
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
 DIMENSIONES @ Tw s Tvo [
DIMENSTON INTERPERSONAL -
1Mibammnmmmnmnl P> o
Nodlrlondpldmulnlndohpawmm e v
hl’om\ull progunlas para conocer ol estado do S
solud g v
4-Dodlo| flompo para escucharlo al paciente p= P =
| 5-Rosponde o 1as Interroganies del pacienis P o
0-Usa un forguaje claro y prociso P 71 ]
7-Mira ol paciente cuando fo habla P o
B:Trata con amabllidad ol paciente » p
-Rospotn (s caraciariaticas cuturaies referentes A
o los oxprosiones de los pacientes i §
10Explica ko8 procedimientos que realiza o -
pacinto & v
(11 Ulilza un Tono do vox adecuado para cada | |
pacintn ” &
DIMENSION TECNICA <
1.La onformora realiza aducacion sobre aspecios L v
pravantivos, racuparativos y promocion de la salud, I
2lo  onfermera  inforactia  demostrando P s
conocimientos, habildad y desireza, | # 2=
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3Usted acude @ capaclaciones en forma
constante

4Usted le brinda orientacion acerca de su
alimentacion, reposo, medicacion y las nomas de
la institucion cuando ingreso el paciente y su alla

S enfermera  llega a cumplir con el fiempo
prudente paa cada procedimiento de alencion que
le realiza al paciante.

6,Practica principios de bioseguridad

1 Existen investigaclones realizadas en el servicio
de enfermeria

R Ll B B

CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE- Q
SATIAFACCION DE LOS PACIENTES

NISEX IS I

DIMENSIONES-ITEMS CONSTRUCTO

GRAMATICA

s [ NO

3

OBSERVACIO
NES

ESIBILIDAD

ACC
1

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerlo
medidas que alivien el dolor para realizarle
procedimientos.

La enfermera le da los medicamentos y realiza fos
procedimientos a tiempo.

La enfermera lo visita con frecuencla para verificar
su estado de salud.

!
T

La enformera responde rdpldamente a su flamado.

La enfermera le pide que la llame si usted se slente
mal

CA Y FAGILITA

La enfermera le informa sobre fos grupos de ayuda

para el control y seguimlento de su enfermedad.

La enfermera lo da informacion clara y precisa
sobre su siluacion actual.

mismo,

10 | La enfermera e honesta con usted en cuanto a su
| condicion médica.
ONFORT

La enfermera le suglere preguntas que usted puede
formular a su doctor cuando lo necesite.

NANNNANESINNIN

NNNNNENNNNG

La enformera se esfuerza para que usted pueda
doscansar cémodamente,

A\

La enfermera lo motiva o identificar Tos elomentos
positivos de su tratamiento.

b
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13

La enfarmera &a amakile con usted a pesar de [Ener
siluaciones dillciles.

14

La enbermera ed shagre,

16

La snarmera o5 amable con usied para entablar
IMA Eanyesackin.

18

La enfermera esteblece contacte fisica cuando |

usted peceska consuek,

F

i7

La enfermera lo esoucha con sfencitn.

15

La anfermera habla con usted amablemerds.

15

La enfermera imvalucra a su famiba en su cuidada,

NMANAYASAIANA

ANANANANANANA

SE ANTICIPA

20

e la noche,

La anfermera ln prasta mayar atenclin an fas horas |

21

La anfarmera busea la opartunidad més adecuada
ara hablar com ustad ¥ sui tamilia sobie su sluaciin
e sahid.

&

Cuanda 5 sante agabiaka por pu enfemadad &
anlenrsera acuerda con usled un muews plan de
inlervencian.

23

La enfermera esia pendiente de sus necesidades
mpunﬁmhhnhmﬂhﬂuqnwimw

i

La enfermera comprende que esta experiencia s
diflcil para usted y o presta aspecial atanciin
durarda este tlemp.

b

=

El

Cuanda la enfermara esta con usted real@anda
alpin  procedimients =8 conceslra  Onica
eaclusivameanle en usted.

La enfermera condnia Interesade en usted sungue
| haya paBEdn por une <Tisis o lase crilica.

La enfermers lo ayweds 8 establecer melas
razonables.

i

La enfermeds busca |8 mejor opounidad pare
Featdarle sobre bos cambios en = siluacion de sahud

24

La enfermers conclia o wsied antes de (niciar un

|| procadimeento o inlervencion,
MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

ANAVANANVAN A NANA I AWAN

NENNNNNE NN

La enlermera be ayuda & aclarar sus dudad en
relaciin & s &iluacitn,

i

La enfermera acepta que es usled quisn mejor se
conpoe y lo induye siempre an b posble an
pRnificacitn § marsjo de s cukdeds.

.

32

La enfermera o anima para que le formule
pregunias de su médice refaconade con sy
shuackn da salud.

5]

Lo enfermera v pode a usied en primer kiger sin
fmpartar g pase & s alededor.

EL]

La enlarmera @6 amistoss v agradable con sus
Hmlﬂ!t]‘lﬂ!ﬂ_ﬂl.

s

anfermera lo permile axpresar tolalments sue
senlimisnlos sobre g0 enfefmedad y iratamienio.

La  enfermera  manliens  un  Acercamini
ranpelisa con ualed,

En

La anfarmera (o derdfica v bo irate & uabed com
ina pérsana individual
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30| Lo onforimara we identifica y sa prosenta ante siad.

X

30 [ £ unorme y of carmel que porla b enfermera b
caraclariza como lal

Li enfermara se asegua de fa hore eslableoidn
para los progadimientos especiales y veriica s

4 rw'n«mhnhmhﬂndnn
il N

La enlermera reabza s procedimientos con
seguridad,

- Ln andarmenn os calinada,

L anfarmers e ssegura qun sus familares
mmmnmm.m

La onformea idantica cuando os recosario famar

#

i |

44| La onformern proparciona buen ouldado fiskeo,
4

W [ Lae

. ol médico

N ISIXNITISNINE X
xI5IxIRISIAIx I

T -
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“Afio del Didlogo v la Reconciliacion Naclonal”.
Piura, 4. de. MlevemdX. . del. 2014

Dr (a), Mg, Lic. ,
P&r- .F}-ﬂ"'l- P Hm F‘lﬁ?ltl. W

Presante,

De mi mayor consideracion,

Expreso mis cordiales saludos y paso a exponer, que la suscrita estd procesando
un trabajo de investigacion, ello como parte del estudio es necesano la aplicacion
@ Jueces Expertos, para merecer la opinion respecto a los instrumentos de
recoleccion de datos, del estudio fitulada "CALIDAD DE CUIDADO DE
ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL AREA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PIURA- 2018"

Por tal razon acudo a usted para solicitarle se digne en opinar sobre los
instrumentos, sobre su eslructura y gramatica, para la validacidn de los mismos y
luago llevar a la tabla binomial para continuar con la aplicacion de la prueba piloto
y de esla forma lener la informacion para ver la confiabilidad de los instrumantos.

Conocedor de su alto espiritu de colaboracion y participacion en el desarrollo de
estudios de investigacion, agradezco su gentileza,

Sin més que, exponer me suscribo de usted,

Matriz de Consislencia 1
Instrumento de recoleccion 1
Instrumento para Juez Experto 1

[ w2 1B ELDA JENNY GARCIA VELIZ
fHi/ DNI 02850715

Stk (
de Murin Sso Retere
LR, ERTENMERA
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES:
1.1, Apeligos y

1.3, Titlo ?m nto a

i | a /., '
............. < Ilomescd fnmtﬂ?ﬂy incco @b fy Conees Btbin ( Jomnat)
A ’ﬁ /

s . Mt Cliomance, e -4,

Il INSTRUCCIONES:

En el sigulente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted
cmmcmck(\!)ooonunupa(x)lnopclénSloNqumpuglnolalhriode

CONSTRUCTO y GRAMATICA

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el tem corresponde al indicador de la dimensién
0 vaniable que se quiere medir, mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a sl ol item
estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si bene sentido 6gico y no se presta a

ambiguedad. Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de ser necesario,
INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A

TEMS DE LA DIMENSION DE LA CALIDAD
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

CONSTRUCTO

ORANATICA

OBSERVACIONES

| DIMENSIONES

@|

NO

NO

DIMENSION INTERPERSONAL

| Saluda a los pacientes de manera general

2.8e dirige al pacienta kamdndolo por su nombre

3Formula preguntas para conocer el estado de
salug

R AN A

—4-—936!(:. tiempo para escuchario al paciente

S-Responde a las inferrogantes del paciente

[

6-Usa un lenguaje claro y praciso

T-Mira al paciente cuando e habla

8-Trata con amabilidad &l paciente

«("/

B-Respeta las caraclerislicas cullurales referantes
8 las expresiones de los pacientes

10Explica losprocedimientos que reaiiza al
pacionte

11.Uliza un fono de voz adecuado para cada
paciente

XN X

| DIMENSION TECNICA

.La onfermera roalza educacion sobre aspacios
preventivos, racuperativos y promocin de la salud.

L~

2La  enfermera interactia  demosirando
| conacimientos, habilidad y destreza.

SLINCSNRERRY R R




[ 3Usted acude a capaclaciones en forma

constante

4Usted le brinda orientacion acerca de su
alimentacion, reposo, medicacion y las nomas de
la nstitucion cuando ingreso el paciente y su alta

5L enfermera  loga & cumplic con el tiempo
prudente para cada procedimiento de alencion que
le realiza al paciente.

6,Practica principios de bioseguridad

7 Existen investigaciones realizadas en el servicio
de enfermeria

V\\‘.-\\Y

CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE- Q
SATIAFACCION DE LOS PACIENTES

NI X (T

DIMENSIONES-ITEMS

CONSTRUCTO

GRAMATICA

@
3

_—

8

OBSERVACIO
NES

ACCESIBILIDAD

La enfermera se aproxima a usted para ofrecerlo |
medidas que alivien el dolor para realizarle
procedimientos,

2

La enfermera le da los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

La enfermera lo visita con frecuencla para verificar
su estado de salud.

La enfermera responde rdpidamente a su llamado.

|
|

Lunllrrnmlapideqallﬂlmoumaulhnh
mal,

'LICA'Y FACILITA

La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda
para el control y seguimlonto de su enfermedad.

La enfermera lo da informacion clara y precisa
sobre su situacién actual,

La enfermera le ensefa como culdarse a usted
mismo,

La enfermera le suglere preguntas que usted puede
| formular a su doclor cuando lo necesite

I.aonf«mm«honammnulkdmwamlm

NANNNA ?‘"\\\Q

La enfermera se esfueiza para que usted pueda
descansar comodamente,

La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento,

N

NARANNNNENNSNTE
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13

La enfermera es amable con usted & peear de tener
siluaciones dificiles.

1"

Lo enfermera es alegre.

15

La enfermera es amable con usted para entablar
UNA CONYersackn.

La enfermera establece contacto fisico cuando
usted necesta consuelo,

17

La enfermera o escucha con atencidn.

18

La enfermers habla con usted amablemerss,

19

| SE ANTICIPA

L enfermera involucra a su famiba en su cuidado,

NIANANANA VAN

NAYAYAYAYAYA

2

La enfermara lo prosta mayor atencion en las horas
do la noche.

2

NARAARIAAYAYAYA

NAVAVASAYAVAVA VAN

La enfermers b &yuds a aclarar sus duded en
relacion & su situacidn,

La enfermera acepta que es usted quien mejor se
conoos y lo incluye siempro on lo posble en la
de su cuidado.

La enfermera lo anima para que ke formule
preguntas de su médico refacionade con su
shuackin de sald.

La enfermora lo pode a usted en primer kigar sin
impontar que pass & su akededor.

34 | La enfermera es amistosa y agradabie con sus

famiiares
permite expresar lolaiments sus
senlimientos sobre su enferinedad y ratamiento.

La  enformera  mantiens  un  Acercemiento
respetuoso con usted,

3

La anfermera lo identifica y Jo rata & usted como
una persons indiidusl

101
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42 [ Ta enformera roakza lon prooodinventos oon
sogurkdnd.

Lo orformern es calmada,

44 | Lu endormern proporclona buen cudsdo loo.

48 | Lo oformera s asegurn que win familares y
nllegadon sepan coma cudark o isted.

A0 | Lo onformorn iderdifics cuando ex necesario lamar
ol médco i
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INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Este instrumento determina la calidad del cuidado del personal de enfermeria del area

de emergencia del Hospital Universitario a través del cuestionario el cual marcaron

segun las acciones de cada enfermera marcando una X a la fila segun sea el caso.

Instrucciones:

Marque usted con X la respuesta que considere el mas correcto

l. ASPECTOS GENERALES

1. Edad
1)
2. Sexo
1)
3. Estado civil
1)
4, Grado de instruccion
1)
5. Ocupacion
1)

. CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

ITEMS DE LA DIMENSION DE LA CALIDAD
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

NUNCA

2
A VECES

3
CASI
SIEMPRE

4
SIEMPRE

DIMENSION INTERPERSONAL

1. Saluda a los pacientes de manera general

2. Se dirige al paciente llaméndolo por su
nombre

w

Formula preguntas para conocer el estado de
salud

Dedica tiempo para escucharlo al paciente

Responde a las interrogantes del paciente

Usa un lenguaje claro y preciso

Mira al paciente cuando le habla

Trata con amabilidad al paciente

© N oA

Respeta las caracteristicas culturales
referentes a las expresiones de los pacientes

10. Explica los procedimientos que realiza al
paciente

11. Utiliza un tono de voz adecuado para cada
paciente
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DIMENSION TECNICA

1. La enfermera realiza educacién sobre aspectos
preventivos, recuperativos y promocion de la
salud.

2. La enfermera interactia  demostrando
conocimientos, habilidad destreza.

3. La enfermera acude a capacitaciones en forma
constante

4. La enfermera le brinda orientacion acerca de
su alimentacion, reposo, medicacion y las
normas de la institucion cuando ingreso el
paciente y su alta.

5. La enfermera llega a cumplir con el tiempo
prudente para cada procedimiento de atencion
qgue le realiza al paciente.

6. La enfermera practica principios de
bioseguridad

7. Existen investigaciones realizadas en el
servicio de enfermeria
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l1I.SATISFACCION DE LOS PACIENTES

CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE- Q

Este instrumento determina el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a la
calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que
lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones y la contestara marcando una X
frente a la fila segun sea el caso.

1. NUNCA 2: AVECES 3: CASI SIEMPRE 4: SIEMPRE

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS

SEXO: EDAD:
DIMENSIONES-ITEMS 1 2 3 4
NUNCA | AVECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE

ACCESIBILIDAD

1 La enfermera se aproxima a
usted para ofrecerle medidas
que alivien el dolor para
realizarle procedimientos.

2 La enfermera le da los
medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

3 La enfermera lo visita con
frecuencia para verificar su
estado de salud.

4 La enfermera responde
rapidamente a su llamado.

5 La enfermera le pide que la llame
si usted se siente mal.
EXPLICAY FACILITA

6 La enfermera le informa sobre
los grupos de ayuda para el
control y seguimiento de su
enfermedad.

7 La enfermera le da informacion
claray precisa sobre su situaciéon
actual.

8 La enfermera le ensefia como
cuidarse a usted mismo.

9 La enfermera le sugiere
preguntas que usted puede
formular a su doctor cuando lo
necesite.
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10

La enfermera es honesta con
usted en cuanto a su condicion
médica.

CONFORT

11

La enfermera se esfuerza para
que usted pueda descansar
comodamente.

12

La enfermera lo motiva a
identificar los elementos
positivos de su tratamiento.

13

La enfermera es amable con
usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

14

La enfermera es alegre.

15

La enfermera es amable con
usted para entablar una
conversacion.

16

La enfermera establece contacto
fisico cuando usted necesita
consuelo.

17

La enfermera lo escucha con
atencion.

18

La enfermera habla con usted
amablemente.

19

La enfermera involucra a su
familia en su cuidado.

SE ANTICIPA

20

La enfermera le presta mayor
atencion en las horas de la
noche.

21

La enfermera busca la
oportunidad mas adecuada para
hablar con usted y su familia
sobre su situacién de salud.

22

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

23

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

24

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

25

Cuando la enfermera esta con
usted realizando algun

106




procedimiento se concentra
Unica y exclusivamente en usted.

26 | La enfermera contintia
interesada en usted aunque
haya pasado por una crisis 0
fase critica.

27 |La enfermera le ayuda a
establecer metas razonables.

28 |La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre
los cambios en su situacion de
salud

29 | La enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimiento
0 intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30 | La enfermera le ayuda a aclarar
sus dudad en relacion a su
situacion.

31 | La enfermera acepta que es
usted quien mejor se conoce y lo
incluye siempre en lo posible en
la planificacion y manejo de su
cuidado.

32 | La enfermera lo anima para que
le formule preguntas de su
médico relacionado con su
situacion de salud.

33 | La enfermera lo pode a usted en
primer lugar sin importar que
pase a su alrededor.

34 |La enfermera es amistosa Yy
agradable con sus familiares y
allegados.

35 |La enfermera le permite
expresar totalmente sus
sentimientos sobre Su
enfermedad y tratamiento.

36 | La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con
usted.

37 | La enfermera lo identifica y lo
trata a usted como una persona
individual.

38 | La enfermera se identifica y se
presenta ante usted.
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MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39

El uniforme y el carnet que porta
la enfermera la caracteriza como
tal.

40

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

41

La enfermera es organizada en
la realizacion de su trabajo.

42

La enfermera realiza los
procedimientos con seguridad.

43

La enfermera es calmada.

44

La enfermera proporciona buen
cuidado fisico.

45

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

46

La enfermera identifica cuando
es necesario llamar al médico

TOTAL
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GRADC DE CONCORDANCLA ENTRE JUECES SEGUM LA TABLA BINOMIAL

ITEMS JUEZ 1 | JUEZ 2 | JUEZ 3 | JUEZ 4 [P vALOR
JESTINARIO DE CALIDY COMSTRUC GRAMATI CONSTRUC] GRAMATI] COMNSTRUC] GRAMATI] CONSTRUC| GRAMATICA
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
z 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
g 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
8 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
10 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
1l 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
13 i i 1 i i i i i 0.032
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
15 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
1 i i 1 i i i i i 0032
17 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
18 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
14 i i 1 i i i i i 0032
20 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
21 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
22 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
23 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
24 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032
25 1 1 1 1 1 1 1 1 0.032

SE COMSIOERA 0= MO Y 1= 51
SIPYALOR ES MEMOR OE 0.5, EL GRADOD OE CONCORDAMCIA ES SIGMFICATYA PORLO TAMTO DEACUERDO A LOS RESULTADOS OBTEMIDOS POR CADA JUES
SOM MEMORES OE 0.5, POR COMSIGUIEMTE EL GRAD0DE COMCORDAMCIA ES SIGMFICATIVA

109



I GREADD DE COHCORDAHCIA EHTRE JUECES SEGOH LA TARLA BIHOHIAL

e vaLoE
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JUEZ S

JUEZ A

JUEZ 1

JUEZ 2

JUEZH

ITEHS

CUESTICHAEI? CAEE-Q COoHSTEUCR SEAHATIQ COoHSTEUCT| SEAHATIG CoHSTEUCT)| GSEAHATIG COoHSTREUCY SEAHATIG CoHSTEUC] SEAHATIQ COoHSTREUCT| SEAHATICA
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ik
ir
il
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LH
1k

SE COHSIDEFRA - HO ¥ 4- 51

SIFYALCRESHEHSE DE LS, EL SEADC DE COHCORDAHSIA ES SIGHIFICATIVA FORELS TAHTS DEACUERDC ALDS RESULTADCS CRTEHIDOS FORE CADA JUER

SCOHHEHOEES DE B.S FOR COHSIGUIEHTE ELSEADC DE COHCORDAHCIA ES SIGHIFICATIYA
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PRUEBA PILOTO DEL N3TRUMENTO CLESTIONARI] OE CALIDAD

[TEMS DE CLESTIONARIO OE CALIDAD
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FRUEEAFILOTODEL INSTRUMENTA CARE-2
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ALFA DE CRONBACH DE LA PRUEBA PILOTO
DEL INSTRUMENTO CARE-Q

Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Crombach | elementos

.992 46

INTERPRETACION: El resultado obtenido es de 0,992 por lo tanto el cuestionario si
puede aplicarse ya que presenta una alta significancia.

ALFA DE CRONBACH DE LA PRUEBA PILOTO DEL
INSTRUMENTO CUESTINARIO DE CALIDAD

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N de
Crombach | elementos
.928 25
INTERPRETACION: El resultado obtenido es de 0,928 por lo tanto el cuestionario si
puede aplicarse ya que presenta una alta significancia.

ALFA DE CRONBACH DE LA PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO CARE-Q
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Crombach elementos
.992 46

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar N
|La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el
) o 3,07 ,692 123

dolor para realizarle procedimientos

La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos a

) 3,07 ,686 123
tiempo

La enfermera lo visita con frecuencia para verificar su estado de salud 3,07 , 733 123
La enfermera responde rapidamente a su llamado 3,06 ,693 123
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La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal

La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad

La enfermera le da informacién clara y precisa sobre su situacion actual
La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo

La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formular a su doctor
cuando lo necesite

La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condicion médica

La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar

coOmodamente

La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su
tratamiento

La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles
La enfermera es alegre

La enfermera es amable con usted para entablar una conversacion

La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo
La enfermera lo escucha con atencion

La enfermera habla con usted amablemente

La enfermera involucra a su familia en su cuidado

La enfermera le presta mayor atencion en las horas de la noche

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

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

JLa enfermera esta pendiente de sus necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud

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

Cuando la enfermera esta con usted realizando algun procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en usted

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

La enfermera le ayuda a establecer metas razonables

La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud
JLa enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o

intervencion

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudad en relacion a su situacion

La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce y lo incluye

siempre en lo posible en la planificacién y manejo de su cuidado

La enfermera lo anima para que le formule preguntas de su médico

relacionado con su situacién de salud
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3,05

3,07

3,07
3,11

3,09

3,09

3,09

3,07

3,07
3,05
3,08
3,10
3,08
3,07
3,08
3,15

3,17

3,15

3,09

3,11

3,05

3,10

3,10

3,09

3,07

3,18

3,18

3,18

7123

,692

,667
,625

,614

,601

,690

,698

,655
,688
,708
,694
,673
,703
,708
,709

,649

,666

,665

,655

,688

,670

,645

,665

,667

,653

,641

, 736

123

123

123
123

123

123

123

123

123
123
123
123
123
123
123
123

123

123

123

123

123

123

123

123

123

123

123

123




La enfermera lo pode a usted en primer lugar sin importar que pase a su
3,10 ,729 123
alrededor
La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegados 3,11 727 123
La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su
. 3,11 , 745 123
enfermedad y tratamiento
La enfermera mantiene una cercamiento respetuoso con usted 3,14 , 739 123
La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona individual 3,16 , 740 123
La enfermera se identifica y se presenta ante usted 3,17 , 754 123
El uniforme y el carnet que porta la enfermera la caracteriza como tal 3,09 ,665 123
La enfermera se asegura de la hora establecida para los procedimientos
) N o 3,08 ,635 123
especiales y verifica su cumplimiento
La enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo 3,11 ,612 123
La enfermera realiza los procedimientos con seguridad 3,11 ,643 123
La enfermera es calmada 3,11 ,638 123
La enfermera proporciona buen cuidado fisico 3,11 ,655 123
La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan como
) 3,11 ,655 123
cuidarlo a usted
La enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico 3,11 ,655 123
Estadisticas de total de elemento
Media de |Varianza de | Correlacion Alfa de
escala si el | escalasi el total de Crombach si
elemento se |[elemento se | elementos [el elemento se
ha suprimido |ha suprimido | corregida ha suprimido
JLa enfermera se aproxima a usted para
ofrecerle medidas que alivien el dolor para 139,60 695,356 ,851 ,992
realizarle procedimientos
JLa enfermera le da los medicamentos y realiza
o ] 139,61 695,748 ,847 ,992
los procedimientos a tiempo
JLa enfermera lo visita con frecuencia para
B 139,61 693,043 ,863 ,992
\verificar su estado de salud
|La enfermera responde rapidamente a su
139,62 695,550 ,844 ,992
llamado
JLa enfermera le pide que la llame si usted se
] 139,63 693,941 ,851 ,992
siente mal
ILa enfermera le informa sobre los grupos de
ayuda para el control y seguimiento de su 139,60 696,176 ,828 ,992
enfermedad
La enfermera le da informacién clara y precisa
) ) 139,60 697,324 ,826 ,992
sobre su situacion actual
JLa enfermera le ensefia como cuidarse a usted
) 139,57 699,428 ,819 ,992
mismo
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ILa enfermera le sugiere preguntas que usted
puede formular a su doctor cuando lo necesite
ILa enfermera es honesta con usted en cuanto a
su condicion médica

JLa enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente

ILa enfermera lo motiva a identificar los

elementos positivos de su tratamiento

La enfermera es amable con usted a pesar de
tener situaciones dificiles

La enfermera es alegre

La enfermera es amable con usted para
entablar una conversacion

La enfermera establece contacto fisico cuando
usted necesita consuelo

La enfermera lo escucha con atencion

La enfermera habla con usted amablemente
La enfermera involucra a su familia en su
cuidado

|La enfermera le presta mayor atencién en las
horas de la noche

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

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

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

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

Cuando la enfermera esta con usted realizando
algln procedimiento se concentra Unica y
exclusivamente en usted

|La enfermera continla interesada en usted
aunque haya pasado por una crisis o fase critica
|La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables

JLa enfermera busca la mejor oportunidad para

hablarle sobre los cambios en su situacion de

salud

139,59

139,59

139,59

139,61

139,60

139,63

139,59

139,58

139,59
139,60

139,59

139,53

139,50

139,52

139,59

139,56

139,63

139,58

139,58

139,59
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699,818

700,392

694,015

693,961

695,455

695,252

694,899

696,164

697,014
694,996

694,210

693,333

696,809

696,317

695,900

695,642

694,597

694,984

696,017

694,540

,821

,822

,891

,881

,897

,859

,843

,825

,828
,846

,862

,885

,865

,857

,870

,891

877

,890

,894

,909

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992
,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992




ILa enfermera concilia con usted antes de iniciar
un procedimiento o intervencion

|La enfermera le ayuda a aclarar sus dudad en
relacién a su situacion

JLa enfermera acepta que es usted quien mejor
se conoce Y lo incluye siempre en lo posible en
la planificacion y manejo de su cuidado

JLa enfermera lo anima para que le formule
preguntas de su médico relacionado con su
situacion de salud

ILa enfermera lo pode a usted en primer lugar
sin importar que pase a su alrededor

La enfermera es amistosa y agradable con sus

familiares y allegados
La enfermera le permite expresar totalmente

sus sentimientos sobre su enfermedad y

tratamiento

La enfermera mantiene una cercamiento
respetuoso con usted

JLa enfermera lo identifica y lo trata a usted
como una persona individual

JLa enfermera se identifica y se presenta ante
usted

IEl uniforme y el carnet que porta la enfermera la
caracteriza como tal

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

|La enfermera es organizada en la realizacion de
su trabajo

JLa enfermera realiza los procedimientos con

seguridad

La enfermera es calmada

La enfermera proporciona buen cuidado fisico
La enfermera se asegura que sus familiares y
allegados sepan como cuidarlo a usted

ILa enfermera identifica cuando es necesario

llamar al médico

139,60

139,50

139,50

139,50

139,58

139,56

139,57

139,54

139,51

139,50

139,59

139,59

139,57

139,56

139,57
139,56

139,56

139,56

694,848

695,662

696,498

693,875

694,984

694,904

693,969

693,661

693,563

693,236

696,573

698,276

698,805

696,953

697,329
697,068

696,396

696,396

,898

,893

,886

,837

,816

,821

,825

,839

,841

,833

,850

,840

,857

,870

,865
,849

,869

,869

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992

,992
,992

,992

,992

Estadisticas de escala

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
83,54 60,890 7,803 25

117




ALFA DE CRONBACH DE LA PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO CUIDADO

DE ENFERMERIA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Crombach N de elementos

,928 25

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar N
Saluda a los pacientes de manera general 3,37 ,484 123
Se dirige al paciente llamandolo por su nombre 3,28 ,501 123
Formula preguntas para conocer el estado de salud 3,36 ,481 123
Dedica tiempo para escucharlo al paciente 3,37 ,669 123
Responde a las interrogantes del paciente 3,38 ,488 123
Usa un lenguaje claro y preciso 3,33 473 123
Mira al paciente cuando le habla 3,39 ,490 123
Trata con amabilidad al paciente 3,38 ,488 123
Respeta las caracteristicas culturales referentes a las
) ] 3,33 473 123
expresiones de los pacientes
Explica los procedimientos que realiza al paciente 3,28 ,520 123
Utiliza un tono de voz adecuado para cada paciente 3,41 ,613 123
La enfermera realiza educacion sobre aspectos preventivos
] y 3,37 ,486 123
recuperativos y promocién de la salud
|La enfermera interactia demostrando conocimientos habilidad
3,37 ,484 123
destreza
Usted acude a capacitaciones en forma constante 3,39 ,490 123
Usted le brinda orientacion acerca de su alimentaciéon reposo
medicacion y las normas de la institucién cuando ingreso el 3,47 ,501 123
paciente y su alta
ILa enfermera llega a cumplir con el tiempo prudente para cada
o . ) ) 3,29 ,624 123
procedimiento de atencidn que le realiza al paciente
Practica principios de bioseguridad 3,37 ,484 123
Existen investigaciones realizadas en el servicio de enfermeria 2,91 ,678 123
La enfermera sabe la mision vision de su servicio 3,43 ,497 123
En el servicio cuentan con MOF accesible al personal de
3,31 464 123
enfermera
|[Existe un plan de mejoramiento en sentido de ubicacién
3,32 467 123
derechos normas
JExiste un plan de capacitacion continua 3,33 473 123
Cuentan con guias de procedimientos y protocolos 3,37 ,484 123
|Existe un sistema de estimulos para el personal 3,36 ,481 123
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Los trabajadores se encuentran satisfechos del trabajo que

tiene

3,37 ‘ ,484 ‘ 123

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Crombach
Media de Varianza de Correlacion si el
escala si el escala si el total de elemento
elemento se | elemento se elementos se ha
ha suprimido | ha suprimido corregida suprimido
Saluda a los pacientes de manera general 80,17 53,995 ,937 ,920
Se dirige al paciente llamandolo por su nombre 80,26 60,276 ,047 ,933
JFormula preguntas para conocer el estado de
80,18 58,804 ,251 ,930
salud
Dedica tiempo para escucharlo al paciente 80,17 62,913 -,233 ,941
Responde a las interrogantes del paciente 80,15 58,394 ,303 ,929
Usa un lenguaje claro y preciso 80,20 54,212 ,926 ,920
Mira al paciente cuando le habla 80,15 54,552 ,843 ,921
Trata con amabilidad al paciente 80,15 54,656 ,831 ,922
|Respeta las caracteristicas culturales referentes
] ] 80,20 58,721 ,268 ,930
a las expresiones de los pacientes
|Explica los procedimientos que realiza al
) 80,25 58,780 ,230 ,931
paciente
Jutiliza un tono de voz adecuado para cada
) 80,12 62,829 -,238 ,940
paciente
JLa enfermera realiza educacion sobre aspectos
preventivos recuperativos y promocion de la 80,16 54,088 ,919 ,920
salud
ILa enfermera interactia demostrando
80,17 53,995 ,937 ,920
conocimientos habilidad destreza
JUsted acude a capacitaciones en forma
80,15 54,257 ,886 ,921
constante
JUsted le brinda orientacion acerca de su
alimentacion reposo medicacién y las normas
o ) ) 80,07 54,750 , 794 ,922
de la institucion cuando ingreso el paciente y su
alta
JLa enfermera llega a cumplir con el tiempo
prudente para cada procedimiento de atencion 80,24 58,071 ,256 ,931
que le realiza al paciente
Practica principios de bioseguridad 80,17 53,995 ,937 ,920
Existen investigaciones realizadas en el servicio
80,63 59,793 ,061 ,936

de enfermeria
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ILa enfermera sabe la misién vision de su
servicio

IEn el servicio cuentan con MOF accesible al
personal de enfermera

JExiste un plan de mejoramiento en sentido de
ubicacion derechos normas

JExiste un plan de capacitacion continua
Cuentan con guias de procedimientos y

protocolos

Existe un sistema de estimulos para el personal
Los trabajadores se encuentran satisfechos del

trabajo que tiene

80,11

80,23

80,22

80,20

80,17

80,18

80,17

54,603

54,685

54,419

54,212

53,995

54,099

53,995

,822

,873

,907

,926

,937

,926

,937

,922

,921

921

,920

,920

,920

,920

Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
83,54 60,890 7,803 25
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