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RESUMEN

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes del Servicio Emergencia del
Hospital 11 Sullana 2021.la mitad tienen entre 20 a 39 afos, el 56,7% de sexo
masculino, el 36,7% con estudio superior, el 41,7% casados, el 33,3% convivientes y
el 58,3% con trabajo independiente. El nivel de calidad de la atencién de enfermeria a
los pacientes en Area diferenciada no Covid-19 en el servicio de emergencia del
Hospital 11 Sullana el 95% es alto y el 5% medio. Sobre el nivel de calidad, del cuidado
de enfermeria segun dimensiones: Es alto para Puntualidad, el 83%. Para trato
humano, el 83%. Para claridad de la informacion, el 90% y para cuidados
estandarizados de enfermeria el 90%. La satisfaccion de los pacientes de la atencidn
en el Area diferenciada no Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital Il
Sullana, el 76,7% es satisfecho y el 23,3% insatisfecho. En cuanto a la relacion de la
variable satisfaccion del paciente y calidad de atencion de  enfermeria en Area
diferenciada no COVID-19, Servicio Emergencia, Hospital 11 Sullana segun la prueba
estadistica de chi cuadrado de Pearson alcanza una significancia de p=0,026, lo cual

indica que hay relacion significativa entre ambas variables.



ABSTRACT

The purpose was to determine the relationship between patient satisfaction and quality
of nursing care in a differentiated area not COVID -19, Emergency Service, Hospital
Il Sullana 2021. It is a quantitative, analytical and correlational study, the sample
consisted of 6 patients from the service The results were: The sociodemographic
characteristics of the patients of the Emergency Service of the Hospital Il Sullana
2021: half are between 20 and 39 years old, 56.7% are male, 36.7% with higher
education, the 41.7% married, 33.3% cohabiting and 58.3% with independent
work.The level of quality of nursing care for patients in a non-Covid-19 differentiated
area in the emergency service of Hospital Il Sullana, 95% is high and 5% is medium.
Regarding the level of quality of nursing care according to dimensions: It is high for
Punctuality, 83%. For humane treatment, 83%. For clarity of information, 90% and for
standardized nursing care 90%. Patient satisfaction with care in the differentiated Area
not Covid-19 in the emergency service of Hospital 11 Sullana, 76.7% are satisfied and
23.3% are unsatisfied.Regarding the relationship of the variable patient satisfaction
and quality of nursing care in a differentiated non-COVID-19 Area, Emergency
Service, Hospital Il Sullana according to the Pearson chi-square statistical test, it
reached a significance of p = 0.026, which indicates that there is a significant
relationship between both variables. Conclusion: according to the results, they are

consistent with the alternative hypothesis

Xi



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Ante la nueva enfermedad por coronavirus Ilamada Covitt-19, la cual se inicio en el
afio 2019, y produjo afecciones respiratorias severas hasta el punto de tener necesidad
de soporte ventilatorio intensivo y prolongado, con altas tasas de mortalidad, que se
extendio sumamente rapido a nivel mundial y el dia 11 de marzo del afio 2020 fue

decretada como pandemia (2020).

Todos los paises adoptaron diferentes medidas radicales, entre ellos el Peru,
declarando al pais en emergencia nacional y llamando a que los hospitales tomen
decisiones para una respuesta inmediata. Los planes de respuesta a la pandemia
presentaron varios problemas principalmente cuando el nimero de pacientes se
incremento y los ambientes destinados colapsaron y surge la necesidad de habilitar
areas de expansién e implementar los ambientes para la atencion de los pacientes por
covid-19, autorizada con Resolucién Ministerial N° 309-2020-MINSA. Y dejando
instalaciones donde se atiendan los pacientes por otras patologias que requieran
atencion de emergencia. (MINSA 2020).

El servicio de emergencia corresponde al ambiente dependiente de un centro de
salud, lugar en donde se brindan servicios de salud en las 24 horas del dia, estas
atenciones sea ofrecen a los usuarios que requieran de atencion sumamente inmediata
por encontrarse en alto riesgo vital, en relacion a la ley General de salud N° 26842
en nuestro pais, en su primer articulo hace manifiesto que todos los seres humanos
cuentan con el derecho al libre acceso a dichas prestaciones de salud, y en su tercer
articulo sefialan Qué todos los seres humanos disponen del derecho a recibir, en
cualquiera de los centros de salud atencién médica quirurgica inmediata si se trata de
una emergencia, cuando asi lo requiera y mientras exista el grado de gravedad que

ponga en riesgo su vida.

En razon a lo referido se brinda la atencion médica y los cuidados de enfermeria,

segun lo establecido, sin embargo, muchas veces se presentan cuestionamientos por



parte de los usuarios por la atencion recibida, que no cubre las expectativas por
diferentes factores e inclusive actualmente por los protocolos frente al riesgo de
atencion  de personas infectadas por covid-19, por las condiciones de la
infraestructura, por muestras de autoritarismo entre otras, que generan insatisfaccion

de los usuarios. (Escalona 2011).

Izaguirre, Mori y Reategui (2014) manifiestan que la satisfaccion del usuario se
encuentra en directa relacion con la satisfaccion de sus deseos y sus necesidades
mediante los servicios de salud que ofrece el personal médico, el ambiente en donde

se le ofrece el servicio y la manera en cdmo se desarrolla el servicio.

De igual manera, Arica y Daza (2005) sefialan que la satisfaccion de los usuarios
pertenecera a la sensacion objetiva que experimentan, tras cumplir con sus
necesidades y con sus expectativas cuando se le brinda un servicio en un centro de
salud. La satisfaccidn del ser humano se encuentra sujeta a las experiencias que esté
vivay a la informacion que se le brinde en el mismo establecimiento. Estos elementos
van a condicionar a que la satisfaccion sea diversa en todas los seres humanos y para
el mismo ser humano en distintas circunstancias, debido a ello se dice que la
satisfaccién es una sensacién que el ser humano va a experimentar generar el
restablecimiento del equilibrio entre el su necesidad y su grupo de necesidades y este

dicho objetivo a los fines que se le reducen.

La organizacion mundial de la salud en el afio 2002, sefiala que la satisfaccion va a
expresar el valor de subjetividad con respecto a la atencion que se le ofrece al ser
humano, por ello indica que es de suma importancia en los distintos aspectos como
los que se sefialan a continuacion: la posibilidad de identificar las oportunidades de
alcanzar la mejoria y la evaluacion en relacion a la calidad de la atencion que se le

ofrece.

La satisfaccion que se percibe por los usuarios, se ha reconocido como el indicador
principal de seleccion para que el ser humano mida el impacto de las intervenciones
de Reforma en los sectores de salud a nivel del mundo, debido a ello se dice que
existe una amplia y una diversa experiencia con respecto al uso del indicador en los

Gltimos afos (Vicufia, 2002).



Actualmente, el MINSA ha incorporado a la percepcion de la satisfaccion como un
indicador de calidad, la cual se mide en consulta externa, en emergencia y en
hospitalizacion, por lo menos alguna vez al afio, para que mediante los resultados que
se obtengan lograr la identificacién de aquellos procesos criticos y asi poder iniciar
acciones de mejoria de manera continua con respecto a la calidad de la atencion hacia

los pacientes.

La evaluacion se ha podido lograr a nivel de todos los centros de salud a través de la
R. M. N° 527-2011 de julio 11, en esta se aprueba la guia técnica de evaluacion con
respecto a la satisfaccion de los seres humanos que se atienden en los
establecimientos de salud, con el proposito de lograr la estandarizacion del proceso
de dicha evaluacion con respecto a la satisfaccion de los usuarios externos en los
centros de salud nivel de la nacion. Esta directiva también ha logrado en la
autorizacion de la aplicacion del instrumento a los seres humanos atendidos en

servicios externos referidos.

La encuesta SERVQUAL, Esa que era mienta que se emplea para lograr la
determinacion del nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se le ofrece al

paciente.

El paciente de enfermeria que es parte del equipo de emergencia, debera conocer los
elementos que son considerados importantes de la satisfaccion, para que asi se pueda
conocer como es que los usuarios perciben la atencion integral que se les ofrece, entre

ellos tenemos los siguientes:

- Disponibilidad: grado con el servicio esta al alcance del paciente

cuando lo necesita.

- Accesibilidad: grado con que existen los medios que el paciente espera
para llegar al servicio de salud para encontrar la atencion, cuando lo necesita y la

enfermera se acerca al paciente para brindarle su atencién inmediata.

- Cortesia: grado de amabilidad con que el profesional de enfermeria se

muestra con el paciente.

- Agilidad: se considera al grado de rapidez con la que el personal de

enfermeria atiende al paciente.



- Confianza: se considera el grado de firmeza y de seguridad que se le

ofrece al paciente al prestar un servicio.

- Competencia: se considera al grado con el que el personal de

enfermeria demuestra sus conocimientos en la atencién al usuario.

- Comunicacién: se considera al grado con el que la enfermera llega al

usuario mediante un lenguaje claro simple y facil de entender. (Thompson, 2006)

El tema satisfaccion de los usuarios, se ha ejecutado en estudios de diversos

autores como lo son:

Tenemaza (2015) quien se encargd de elaborar un estudio con respecto a los niveles
de satisfaccion de los usuarios prostatectomizados con la atencion de los enfermeros
en su post operatorio entre los afios 2013 y 1014, en un hospital de Riobamba, dicha
investigacion se laboro bajo la metodologia correlacionar, descriptiva y cuantitativa,
con un disefio transversal. Esta investigacion ofrece como resultados que el 20% de
la poblacion nunca fueron satisfechos, el 26% de la poblacion algunas veces se
encontraron satisfechos, el 40% de la poblacion regularmente se sintieron
satisfechos, el 7% de la poblacion muchas de las veces se sintieron satisfechos y el

7% de la poblacion restante siempre se sintieron satisfechos.

De la misma manera, Ortega, Rojas y Vargas (2019), quienes en su investigacion
manifestaron que la satisfaccion es el sentimiento subjetivo de aprobacion de los
cuidados que se le ofrecen al paciente, dicho proceso es capaz de ofrecer la

importancia del cuidado en su vida.

El cuidado de enfermeria en los centros de salud va de la mano con la tecnologia
actual, estos rasgos son de vital importancia en esta era moderna, por lo que los
equipos y su uso han configurado una manera importante Y particular de qué los
profesionales en enfermeria ejecuten su trabajo, y estos estén de acuerdo a los
avances modernos de la tecnologia. Ello ha sucedido con el propésito de qué el
diagnostico y el tratamiento sean claros y concisos y asi se logre aliviar el
padecimiento de los seres humanos que se encuentran enfermos. (Ariza y Daza,
2008).



El personal de enfermeria se considera responsable del desarrollo de los cuidados
asistenciales de los pacientes, ademas de brindar cuidados especificos los cuales se
basara en las necesidades de dichos seres humano, esta practica se centra en el
cuidado al paciente, quien en su interaccién continua con sus experiencias con
respecto a la salud, debido a ello, la practica de la enfermeria se considera que va
mas alla de cumplir con rutinas y multiples tareas, pues se necesitara de recursos a
nivel intuitivo y de cognicion para tomar las mejores decisiones desde la reflexion y

del pensar, buscando cumplir con las necesidades del paciente. (Santana, 2014)

La teoria de Dorotea Orem (1971) indica el enfoque en las necesidades de
autocuidado del paciente, oré manifiesta que la enfermeria posee como principal
preocupacion las necesidades del paciente el cual debera atenderse en provision y

direccién continuamente con el fin de salvaguardar su vida.

El autocuidado va encaminado a modificar las conductas que no son saludables y
convertirlas en saludables, requerira incrementar su conocimiento, adquirir nuevas
habilidades, pero sobretodo estar motivado, por lo que para ello se requerira mejorar
el ambiente en el cual la persona se desenvuelve. La teoria de orden nos indica que
los profesionales de enfermeria deberan establecer relaciones con los usuarios que
tengan necesidad de autocuidado, y considerar como fundamental papel los valores
éticos de su profesion, los cuales son: responsabilidad de ofrecer una atencion
profesional, respeto al derecho de la salud, respeto a la autonomia del usuario y
respeto a la vida y a la dignidad.

Las circunstancias en que los pacientes llegan a las areas de emergencia,
eventualmente exigen resultados dptimos de un trabajo en equipo y muchas veces
pese al esfuerzo ejecutado para lograr los objetivos con su labor muy diligente mente,
nace la necesidad de conocer en cual de las medidas se relaciona la calidad del
cuidado gracias faccion del paciente como una expectativa subjetiva de lo que espera
de los profesionales, la respuesta en la practica muchas veces no se entiende en su
contexto y se ve como desinterés, abandono por parte del usuario, lo cual originara

insatisfaccion frente al trabajo recibido (Lupaca,2013).

En manifiesto a la calidad, Donabedian manifiesta que la calidad es aquella obtencién

de los maximos beneficios para que el paciente a través de la aplicacion de la



tecnologia y sus conocimientos tenga en consideracion las necesidades del usuario,

asi como sus limitaciones y sus capacidades. (Minsa, 2016)

La OMS define la calidad como aquel conjunto de servicios terapéuticos y
diagnosticos que se consideran Optimos para lograr conseguir una atencion de salud
Optima, teniendo como referencia los conocimientos del paciente, los factores y el

servicio médico.

La OMS, cuenta con conceptos relacionados a la calidad, que afirman que esta
atencion debera ser accesible, eficiente, segura, efectiva, centrado en el usuario, y
equitativa (OMS, 2020).

La calidad de servicio, es una tematica que recientemente ha tomado conciencia,
puesto que la idea no es nada mas hacer las cosas bien, si no se debera mantener un

alto estandar de calidad en los procesos que se ofrece en un servicio (Escalona, 2019).

La calidad del cuidado de enfermeria implicara un conjunto de responsabilidades,
dentro de los cuales sobresale la atencion al paciente, la administracion de
medicamentos, el seguimiento, la cooperacion, el historial médico, las interconsultas,
entre otros; dicha préactica requerira del perfeccionamiento en la realizacion de las
tareas, las cuales deberan permitir una optima atencion y pronta recuperacion del

usuario. (De Dios y Romén, 2014).

Cuando hablamos del cuidado de enfermeria este integra aquellos aspectos efectivos
y fisiologicos, en el que el personal de enfermeria de velard su empefio, su
humanismo, su empatia, su compromiso y su profesionalismo con el paciente. (Zarate
2017).

Cuando se percibe la calidad de los cuidados de enfermeria en alguna de las areas de
un centro de salud, ésta se basara en la de ontologia y la ética, debido que la salud
hoy se ve como una practica laboral, y como un negocio, en donde los procedimientos
son considerados como actos rutinarios para sanar y salvaguardar la vida del paciente.
Es la sociedad quien exige una actitud segura y humana, por ello se encuentra en
busqueda constante del personal que ofrezca un adecuado servicio y un competente

servicio. (Moreno, 2017).



El MINSA manifiesta que la salud representa un derecho, y la aspiracion de todas las
personas, independientemente de las consideraciones geograficas, sociales y
econdmicas; se ve como un derecho intimamente asociado a la vida, que es un
derecho fundamental al que todos los seres humanos debemos tener acceso, por lo
que se espera que el Estado genere las 6ptimas condiciones para alcanzar ese ideal.
Mediante de la NTS N°0029-MINSA/DIGEPRES-V.02 sobre Auditoria de la calidad
en los Servicios de Salud, para evaluar y revisar el proceso de atencion, y por ende
la organizacion puede mejorar de forma constante la Calidad de atencion que ofrece

a sus pacientes.

En relacién a la medicion de la calidad del personal de enfermeria, éste se pueden
medir en aspectos cualitativos, como cuantitativos; por lo que el instrumento de
mayor uso es el CARE-Q, El cual tiene como finalidad medir el comportamiento del
personal de enfermeria y la accesibilidad de qué esto ocurra de manera Optima en
base a los requerimientos del paciente. Este instrumento facilita y explica los
procedimientos para los usuarios complejos. Ademas planifica tareas que vi tengo
complicaciones futuras, conforta al paciente que se encuentra hospitalizado, hace
seguimiento, mantiene la confianza, ofrece un adecuado trato, monitorea, controla la

estadia del usuario que llega al area de emergencia. (Sepulveda, 2011).

De igual forma el MINSA (2007), indica que una de las aportaciones méas importantes
al estudio se debe a Adevis Donavedian, Quién estudia el caracter multifactorial de
la calidad en el area de salud, e identificd una serie de elementos que van a facilitar

dicho analisis, dividiéndolo entre tres ribricas:

La dimension humana, se refiere a que el aspecto considerado interpersonal de la
atencion que posee como caracteristicas el respeto a la cultura, el respeto a los

derechos, el trato amable, la informacion completa y los principios éticos.

La dimension técnico cientifico, se refiere a dichos aspectos mencionados y a la
aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el manejo de los problemas de salud,
teniendo en cuenta las caracteristicas, la eficacia, la eficiencia, la seguridad, la

continuidad, y la integridad.



La dimension del entorno, se refiere a aquellas facilidades que la institucion pose
para lograr la mejoria en cuanto a la prestacion de los servicios, que generen ademas

un valor agregado al usuario con costos sostenibles y razonables. (Minsa, 2006).

Sobre dicha tematica los autores que han ejecutado estudios y que han contribuido

con esta investigacion son los siguientes:

Lenis y Manrique (2015), quienes en su investigacion elaborada en el pais de Brasil,
basados en la calidad de los cuidados que ofrecen los personales de enfermeria para
los pacientes hospitalizados en clinicas privadas de Barranquilla, logro tener como
resultados que la satisfaccidn se encuentra en un 78, 12% y las experiencias en 93,
22%.

Astuhuillca (2019), ejecutd una investigacion con la finalidad de lograr el anélisis
del vinculo que existe entre la satisfaccion de las madres de familia y la calidad del
cuidado de los enfermos en el &rea de control de desarrollo y de crecimiento en un
centro de salud de ciudad de Dios, esta investigacion se realizé bajo la metodologia
descriptiva, de corte transversal y de disefio correlacionar, en la que se utilizé como

muestra a 302 madres de familia.

Los resultados obtenidos en base a las caracteristicas generales de las madres

demuestran que ésta se encuentran entre las edades de 20 afios y 29 afios en un 50,
35%, con un nivel de instruccion de nivel secundario en un 63, 91%. Con respecto a
la variable satisfaccion se supo qué es un nivel alto en un 70, 50% y en un 22, 52%
de satisfaccion media. Con respecto a la variable calidad se encontré que existe un
nivel medio de calidad en un 50, 6% y de nivel alto en un 32, 7%. Por lo que se pudo
concluir que la calidad del cuidado esté relacionada a la satisfaccion.

Solano y Jara (2017), elaboraron una investigacion basada en la calidad del cuidado
de los encargados de enfermeria al paciente que fue operado en el hospital de la
amistad en Per0, en el afio 2017, lo que se ejecutd bajo la metodologia experimental,
cuantitativa, de corte transversal y descriptiva, elaborando se bajo la muestra de 60
pacientes post operatorios. Gracias a este investigacion los resultados demuestran
que en tanto a la calidad del cuidado del personal de enfermeria en los usuarios post
operados son de nivel alto en un 53, 3%, me vio en un 35% y bajo en un 11, 7%. Con



respecto a la dimension técnica y cientifico se sabe que es alto en un 50%; con
respecto a la rubrica en torno se sabe que es alto en un 21,7% y a la rdbrica

interpersonal, es alto en un 83,3%.

Rosales (2016) eso estudio sobre la calidad de la atencion del enfermeria y la
satisfaccion del paciente adulto mayor en el hospital Cayetano Heredia, en el afio
2016, ejecutada con la finalidad de establecer los niveles de calidad y satisfaccion en
la poblacion anteriormente mencionada, logré concluir que existe una relacion entre

dichas variables.

Mejia y Rivera (2016), elaboraron un estudio basados en el nivel de satisfaccion de
los pacientes del hospital regional docente de las Mercedes, en el afio 2016, en donde
se tuvo como finalidad poder establecer el nivel de satisfaccion de los usuarios que
han sido hospitalizados en dicho servicio emergente, logrando concluir que en un

25% los pacientes sefialan como aceptable su satisfaccion.

2. Justificacion de la investigacion:

Para enfermeria, el arte de la atencion es un elemento de suma importancia
que se traduce en el trato humano, para lograr un resultado positivo. Dicha situacién
gue nos permite afirmar que no solamente es importante el trasfondo
fisiopatoldgico, sino también es sumamente importante en la comunicacion y el
trato. Mediante el tiempo surgen investigaciones en los servicios de salud que se
orientan a la valoracion de la sensacion de agrado o desagrado de los cuidados

recibidos, denominado luego como la satisfaccion del usuario.

La satisfaccion del usuario en los servicios de salud se encuentra vinculado a
la calidad de la atencidn, al respecto Donabedian (1966) indica que la satisfaccion
de los usuarios con respecto a los servicios de salud es un aspecto sumamente
importante para lograr asi la determinacion de la calidad de la asistencia sanitaria
que se ofrece, lo que se entiende como satisfaccion al paciente.

La satisfaccion del paciente es una medida de garantia de calidad que se
basara en la percepcion de la calidad del servicio recibido, debido a ello el



ministerio de salud hay incorporado a la percepcion de la satisfaccion como un
indicador de calidad, que se aplica para los servicios de consulta externa, de
emergencia y de hospitalizacion, para que asi mediante los resultados obtenidos se
puedan identificar aquellos procesos criticos y asi poder iniciar con las acciones

para mejorar continuamente la calidad de la atencion de nuestros pacientes.

El Servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Il Sullana, como todos a
nivel nacional brinda atencién médico quirdrgica de emergencia en forma oportuna
y permanente durante las 24 horas del dia, con un nivel resolutivo concordante al
nivel 11 de atencion. Desde el mes de abril en cumplimiento a las disposiciones del
MINSA, se procede a la adecuacion de los servicios para atencion de las personas
afectadas por la pandemia COVID-19, debido a que las instalaciones del hospital
no eran suficientes se adecuaron las estructuras del estadio campeones del 36, donde
funcional como un hospital de extension, brindando todos los servicios a los
pacientes por COVID-19, quedando las instalaciones del Hospital Il de Sullana para

atender a los pacientes no COVID-19.

Dado a que esta enfermedad respiratoria, puede presentarse asintomatico,
consideran que para ser atendidos por emergencia deben presentar una prueba
negativa a COVID-19, o responder a un interrogatorio exhaustivo, situacion que
genera respuestas positivas y negativas, por parte de los usuarios, ante estas
experiencias durante mi rotacion por el servicio de emergencia me despierta el

interés y me formulo la siguiente pregunta.

3. Problema

¢Cudl es la relacion entre satisfaccion del paciente y calidad de atencion de
enfermeria en Area diferenciada no COVID 19 del Servicio Emergencia, Hospital I
Sullana 2021?
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4. Conceptuacion y operacionalizacién de las variables

Definicion conceptual de variable Dimensiones Indicadores Tipo de escala
de medicion
Calidad de la atencion de enfermeria Puntualidad en la atencion 1,2,3,4,5,6
Un co,njl_mto d,e p_rocedlmlentos _C|ent|f|cos, Trato humano
tecnologicos, técnicos y estandarizados, que 78910.11.12.13.14.15.16 Nominal
parten de los profesionales de enfermeria
utilizando un enfoque integral al brindar i i i6
ar q, g Claridad en la informacion 17,18,19,20,21,22,23,24,25,26
atencion de enfermeria.
Cuidados estandarizados de
enfermeria 27,28,29,30,31,32,33,34,35,36
Grado de satisfaccién del paciente
Se refiere a las formas de comportamiento
especificas o expresiones de consentimiento
o disconformidad mostradas por el usuario
objeto de estudio, respecto a sus expectativas | »g enunciados Nominal

del cuidado brindado por el profesional de
enfermeria, lo que repercute positiva o
negativamente en su psicologia y en la
sociedad.

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14
15,16,17,18,19,20,21,22,23,24
25,26,27,28




5. Hipotesis alterna

Si existe relacidn entre satisfaccion del paciente y calidad de atencion de enfermeria
en Area diferenciada no COVID 19- Servicio Emergencia, Hospital Il Sullana 2021.

Hipdtesis nula:

No existe relacion entre la satisfaccion del paciente y calidad de atencion de
enfermeria en Area diferenciada no COVID 19- Servicio Emergencia, Hospital 11
Sullana 2021.

6. Objetivos

General

Determinar la relacion entre la satisfaccion del paciente y calidad de atencion de
enfermeria en Area diferenciada no COVID -19, Servicio Emergencia, Hospital 11
Sullana 2021.

Especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

2) Determinar el nivel de calidad de atencion de enfermeria en Area diferenciada
no Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital 11 Sullana.

3) Determinar la calidad de atencién de enfermeria a pacientes segun las
dimensiones: puntualidad en la atencion, trato humano, claridad en la
informacion, cuidados estandarizados de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital 11 Sullana

4) ldentificar el grado de satisfaccion del paciente atendido en el Servicio de
Emergencia del Hospital Il Sullana.

5) Establecer la relacién entre la satisfaccion del paciente y calidad de atencion
de enfermeria en Area diferenciada no COVID-19, Servicio Emergencia,

Hospital Il Sullana 2021Establecer la relacion que existe
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METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de la investigacion

Es basica por que busco recopilar y obtener datos de las variables de investigacion
como satisfaccion del paciente y calidad de atencion de enfermeria en Area
diferenciada no COVID 19 Servicio Emergencia, donde los resultados que se
obtuvieron tuvo como propdsito de incrementar el conocimiento de los principios

fundamentales de la naturaleza o de la realidad.

Segun su enfoque fue un estudio cuantitativo, porque los datos que se recolectaron
se convirtieron en datos numericos, la cual se interpretaron, analizaron y facilito la
comprobacién de las hipotesis establecidas previamente; se usé la estadistica para

establecer con exactitud las variables utilizadas en la poblacién estudiada

Segun el disefio fue correlacional la cual involucro el analisis sistematico de vinculos

entre dos o mas variables.

2. Poblacion-Muestra

La poblacién-muestral se compuso de 60 pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Il Sullana 2021

Criterios de Inclusion:

Pacientes adultos y de ambos sexos del servicio de emergencia.

Pacientes adultos que se encuentren entre las edades de 20 a 59 afios.
Pacientes que se encuentren de acuerdo y acepten firmar el consentimiento

informado.
Criterios de exclusién:

Pacientes menores de 20 afios y mayores de 60 afios

Pacientes que no deseen ser participes del estudio.
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Unidad de andalisis

Pacientes del servicio de emergencia del Hospital 11 Sullana 2021.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se empled como técnica la entrevista y dos instrumentos elaborados por Rondoén, A.
y Salazar D. (2010) y validados por Castro, S. et al (2016).

El instrumento empleado para realizar la evaluacion de la calidad de la atencion de

los encargados de enfermeria, fue una encuesta que posee dos partes: la primera parte

se encuentra basada en los datos generales del usuario y la segunda parte se encuentra

basada en la calidad del cuidado de los encargados de enfermeria, este instrumento

se conforma de 36 items y cuatro ribricas.

Con respuesta dicotomicas: para respuesta Sl (1) punto y NO (0) punto.

DIMENSIONES DE CALIDAD

ITEMS

Puntualidad en la atencién

1,2,3,4,56

Trato humano

7,8,9, 10,11, 12, 13, 15, 16

Claridad en la informacién

26

17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

Cuidados estandarizados de enfermeria

36

27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,

DIMENSIONES DE CALIDAD | Denominacién Puntaje

Puntualidad en la atencion Bajo 1-2
Medio 3-4
Alto 5-6

Trato Humano Bajo 1-4
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Medio 5-7
Alto 8-10
Claridad en la informacion Bajo: 1-4
Medio 5-7
Alto 8-10
Cuidados  estandarizados  de | Bajo: 1-4
enfermeria Medio 5-7
Alto 8-10

Calidad de la atencién del profesional de enfermeria
Bajo= 0 a 12 puntos

Medio= 13 a 24 puntos

Alto= 25 a 36 puntos

El instrumento para evaluar grado de satisfaccion fue una Lista de Cotejo que
consto de 28 enunciados con respuesta dicotomica: Si = 1 punto y NO = 0

punto.

Grado de satisfaccion
Insatisfecho= Menor de 21 puntos
Satisfecho = De 22 a 28 puntos

4. Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion recopilada fue procesada en el programa SPSS version 24, con lo que
se generd la base de datos respectiva.

Para el andlisis de los resultados se elabor6 tablas, tanto numérica como porcentual.
Para identificar la correlacion de las variables en estudio se calcul6 con el coeficiente

de Pearson.
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RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes del Servicio Emergencia, Hospital |1
Sullana 2021.

Edad Frecuencia Porcentaje
Entre 20 y 29 afios 19 31.7
Entre 30 y 39 afios 14 23.3
Entre 40 y 49 afios 12 20.0
Entre 50 y 59 afios 9 15.0
Entre 60 y 69 afios 6 10.0
60 100.0
Sexo
Masculino 34 56.7
Femenino 26 43.3
60 100.0
grado de instruccion
Sin estudios 3 5.0
Primaria 17 28.3
Secundaria 18 30.0
Superior 22 36.7
60 100.0
Estado civil
Soltera 14 23.3
Casada 25 41.7
Conviviente 20 33.3
Otro 1 1.7
60 100.0
ocupacion
Dependiente 25 41.7
Independiente 35 58.3
Total 60 100.0

La tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemografico de los pacientes del
Servicio Emergencia, Hospital Il Sullana 2021.La edad el 31,7% tienen entre 20
a 29 afios, e 23,3% de 30 a 39 afios, el 20% de 40 a 49 afios, el 15% de 50 a 59
afios y el 10% de 60 a 69 afios. EI 56,7% son de sexo masculino y el 43,3%
femenino. Segun el grado de instruccion el 36,7% tienen estudio superior, el 30%
secundaria, el 28,3%primaria y el 5% sin estudio. Su estado civil el 41,7%
casados, el 33,3% convivientes, el 23,3% solteros. En cuanto a ocupacién el

58,3% realizan trabajo independiente y el 41,7% dependiente
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Tabla 2

Nivel de calidad de la atencion de enfermeria a los pacientes en Area diferenciada no Covid-19
en el servicio de emergencia del Hospital 1l Sullana 2021.

Nivel de calidad de la atencion de

enfermerfa Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 00

Medio 3 50

Alto 57 95.0

Total 60 100.0

En la tabla 2, presenta el nivel de calidad de la atencion de enfermeria a los
pacientes en Area diferenciada no Covid-19 en el servicio de emergencia del
Hospital Il Sullana 2021. EI 95% sefiala que es alto y el 5% medio.
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Tabla 3

Nivel de calidad de atencion de enfermeria segtn dimension: puntualidad en la atencion a los
pacientes en Area diferenciada no Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital Il Sullana
2021.

Nivel de calidad de atencién de enfermeria

segln dimension: puntualidad Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 3.3
Medio 8 13.3
Alto 50 83.3
Total 60 100.0

En la tabla 3, se observa el nivel de calidad de atencién de enfermeria segun
dimension: puntualidad en la atencion a los pacientes en Area diferenciada no
Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital 1l Sullana 2021, el 83,3%

dice que es alto, el 13,3% medio y el 3,3% bajo.



Tabla 4

Nivel de calidad de atencion de enfermeria segun dimension: trato humano a los pacientes en Area
diferenciada no Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital 1l Sullana 2021

Nivel de calidad de atencion de enfermeria segun

dimensién: trato humano Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0
Medio 9 15.0
Alto 5l 85.0
Total 60 100.0

En la tabla 4, podemos evidenciar el nivel de calidad de atencion de enfermeria
seglin dimension: trato humano a los pacientes en Area diferenciada no Covid-19

en el servicio de emergencia del Hospital Il Sullana 2021, el 85% sefiala que es alto.
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Tabla s

Nivel de calidad de atencion de enfermeria segun dimension: claridad en la informacion a los
pacientes en Area diferenciada no Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital Il Sullana
2021

Nivel de calidad de atencién de enfermeria segin

dimension: claridad de la informacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0.0
Medio 6 10.0
Alto 54 90.0
Total 60 100.0

En la tabla 5, muestra el nivel de calidad de atencion de enfermeria segun dimension:
claridad en la informacion a los pacientes en Area diferenciada no Covid-19 en el
servicio de emergencia del Hospital 11 Sullana 2021, refiere que es alto el 90% y

medio el 10%.
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Tabla 6

Nivel de calidad de atencion de enfermeria segun dimension: cuidados estandarizados de enfermeria
a los pacientes en Area diferenciada no Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital 11 Sullana
2021

Nivel de calidad de atencion de enfermeria segun

dimension:  cuidados  estandarizados  de Frecuencia Porcentaje
enfermeria
Bajo 0 0.0
Medio 6 10.0
Alto 54 90.0
Total 60 100.0

En la tabla 6, pone en evidencia el nivel de calidad de atencion de enfermeria segun
dimension: cuidados estandarizados de enfermeria a los pacientes en Area
diferenciada no Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital Il Sullana 2021,

el 90% refiere que es alto y el 10% medio.
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Tabla 7

Nivel de calidad de atencion de enfermeria segin dimensiones a los pacientes en Area diferenciada
no Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital 11 Sullana 2021.

Nivel de calidad de la atencién de enfermeria Total
Dimensiones Bajo Medio
f % % f % f %
Puntualidad de la atencién 2 3.3 13.3 50 83.3 60 100.0
Trato humano 0 0.0 15.0 51 85.0 60  100.0
claridad de la informacién 0 0.0 10.0 54 90.0 60 100.0
Cuidados estandarizados de 0 0.0 10.0 54 90.0 60 100.0

enfermeria

En la tabla 7, presenta el nivel de calidad de atencion de enfermeria segln

dimensiones a los pacientes en Area diferenciada no Covid-19 en el servicio de

emergencia del Hospital Il Sullana 2021. La dimension de la puntualidad, el 3,3% es

baja, el 13,3% medio y el 83% alto. Para trato humano, el 15% es medio y el 83%

alto. Para claridad de la informacion, el 10% es medio y el 90% alto y para cuidados

estandarizados de enfermeria el 10% es medio y el 90% es alto.
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Tabla 8

Satisfaccion de los pacientes de la atencion en el Area diferenciada no Covid-19 en el servicio de
emergencia del Hospital Il Sullana 2021.

Grado de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 14 23.3
Satisfecho 46 76.7
Total 60 100.0

En la tabla8, muestra la satisfaccion de los pacientes de la atencion en el Area
diferenciada no Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital 11 Sullana 2021.el

76,7% es satisfecho y el 23,3% insatisfecho.

23



Tabla 9

Relacion entre la satisfaccion del paciente y calidad de atencion de enfermeria en Area diferenciada
no COVID-19, Servicio Emergencia, Hospital 11 Sullana 2021.

Satisfaccion del usuario

Nivel de calidad de la atencion de Total
enfermeria Insatisfecho satisfecho
f f % f %
Bajo 0 0 0.0 0 0.0
Medio 2 1 1.7 3 5.0
Alto 9 48 80.0 57 95.0
Total 11 49 81.7 60 100
Significacién asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,9272 ,026
N de casos validos 60

En tabla 9, presenta la relacion entre la satisfaccion del paciente y calidad de atencién

de enfermeria en Area diferenciada no COVID-19, Servicio Emergencia, Hospital

Il Sullana 2021. Para el grupo de nivel de calidad bajo, no se registra informacion,

Para el grupo de nivel de calidad medio, el 3,3% muestra insatisfaccion y el 1,7%

satisfecho. Para el grupo de nivel calidad alto el 15% insatisfecho y el 80%

satisfecho. Al llevarlo a la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson alcanza una

significancia de p=0,026, lo cual indica que hay relacién significativa entre ambas

variables.
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ANALISIS Y DISCUSION

Con respecto a las caracteristicas socio demogréaficas de los usuarios del servicio
emergente del Hospital Il Sullana, en el afio 2021, la mitad de la poblacion se encuentra
dentro de las edades de 20 y 39 afios, de los cuales el 56,7% son varones, el 36,7%
cuenta con estudios de nivel superior, el 41,7% poseen de estado civil casado, el 33,3%
de la poblacion en estudio convive con sus parejas y 58,3% trabajan de manera

independiente.

Con respecto a la calidad de atencion que ofrece el personal de enfermeria a los
pacientes en el area diferenciada no COVID-19, en el servicio de emergencia del
Hospital 11 de Sullana, en el afio 2021, se Supo que en un 95% estas corresponden al
nivel alto y en un 5% estas corresponden al nivel medio. Resultados guardan
concordancia con Lenin y Manrique (2015) quienes en su estudio, ejecutado en Brasil,
los resultados indicaron satisfaccion en un 78,12% vy se identifico de esta manera la
relacion existente entre las variables, ademas se conocié que en un 58,5% fueron
mujeres y en un 41,5% hombres. Y difieren con Tenemaza (2015) quien en su
investigacidn sobre los niveles de satisfaccion de los usuarios prostatectomizados y la
atencion del personal de enfermeria en el hospital San Juan de Riobamba. Obtuvo
como resultado el 20% nunca se encontraron satisfechos, el 26% pocas veces
satisfechos, el 40% de manera regular satisfecho, 7% reiteradamente satisfecho y 7%
siempre satisfecho. Salud desde hace ya varios afios, se ha enfocado en impulsar una
serie de iniciativas con la finalidad de mejorar la calidad en cuanto a los servicios de
salud, por lo que actualmente cuenta con una direccion ejecutiva de calidad en salud a
nivel de la nacion, quienes tienen como principal funcién el desarrollo y la conduccion

del sistema de gestién de la calidad en salud a nivel nacional.

Con respecto al nivel de calidad, en base a sus rubricas, en el servicio de emergencia
del Hospital de Sullana en el afio 2021 se supo que, en cuanto a la rubrica de la
puntualidad en un 3,3% es bajo, en un 13,3% es medio y en un 83% es alto. En
referencia al trato humano, se supo que en un 15% es el nivel medio y en un 83% es

un nivel alto. Para la claridad de la informacion se conocié que el 10% pertenece al
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nivel medio y el 90% al nivel alto. Para cuidados estandarizados con respecto a la
enfermeria se supo que el 10% es el nivel medio y el 90% del nivel alto. Dichos
resultados que presenta cierta relacion con Jara y Solano (2017) en su investigacion
sobre la calidad del cuidado del personal de enfermeria al paciente post operado en el
hospital de la amistad en Peru, Investigacion que se realizé a 60 usuarios del post
operatorio. Obteniendo como resultado que la calidad del cuidado del personal de
enfermeria al usuario post operado, con respecto a la rabrica técnica y cientifico el
50% pertenece al nivel alto, el 25% al nivel medio y el 25% al nivel bajo. Con respecto
a la rdbrica entorno se supo que el 21, 7% Pertenece al nivel alto, el 63, 3% al nivel
medio y el 15% al nivelado bajo; y en cuanto a la rabrica interpersonal se supo que el
83, 3% es del nivel alto, el 16, 7% es medio. Estas rubricas se encuentran enfocadas a
los aspectos técnicos de la atencién, tomando en cuenta ejecutar de la mejor manera
los procedimientos y las acciones, dicho en otras palabras ofrecer una atencion ética y
de mucha calidad, con eficacia y con eficiencia, que brinde cuidados efectivos,
integros, seguros y de manera continua. Con respecto al aspecto interpersonal se
consideraron como caracteristicas a la informacion, ética, respeto, interés y amabilidad
(MINSA, 2002).

Se obtuvo que en cuanto a la satisfaccion de los usuarios de la atencién en el area no
diferenciada no COVID-19 en el servicio de emergencia del Hospital 11 de Sullana, en
el 2021, el 76, 7% de la poblacién en estudio manifiesta sentirse satisfecho y el 23, 3%
de la poblacidn en estudio manifiesta sentirse insatisfecho, estos resultados concuerdan
con Rosales (2016) quien en su investigacion basada en la calidad de atencion que
ofrece el personal de enfermeria fraccion que tienen los pacientes adultos mayores del
servicio de emergencia del hospital Cayetano Heredia, en el afio 2016, los resultados
de la poblacion indican que ellos manifiestan que se encuentran satisfechos en un 86,

7% insatisfechos en un 6,7%.

En cuanto a la relacion de las variables calidad de atencion ofrecida por el personal de
enfermeria y satisfaccion sentida por el usuario en el area diferenciada no covid-19, se
tuvo como conocimiento que tras someterlo a la prueba estadistica de Chi cuadrado de
Pearson logré alcanzar una significancia de puntaje de p=0,026, el cual pone en
manifiesto que existe una relacion altamente significativa entre las variables

anteriormente mencionadas; resultado que guarda relacion de igual manera con
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Rosales (2016) quien en su investigacion llega la conclusidon que existe una relacion

entre las variables ya mencionadas.

Los resultados obtenidos concuerdan con la hipétesis alterna.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
Las caracteristicas socio demograficas de los usuarios del Servicio Emergencia del
hospital Il de Sullana, en el afio 2021, indican que la mitad de la poblacidon se encuentra
entre las edades de 20 afios y 39 afios, ademas se supo que el 56, 7% son varones, en
un 36, 7% cuentan con estudios del nivel superior, en un 41, 7% tienen como estado
civil casados, en un 33, 3% conviven con sus parejas y en un 58, 3% cuentan con

trabajo independiente.

En manifiesto al nivel de calidad de atencién ofrecida por el personal de enfermeria
aquellos usuarios que se encuentran en el area no diferenciada covid-19, en el servicio
de emergencia del hospital Il de la ciudad de Sullana, Se supo que New 95% este nivel

de calidad exalto y en un 5% es medio.

Con respecto al nivel de calidad, del cuidado de del personal de enfermeria en base a
las rubricas, es alto para puntualidad en un 83%; con respecto al trato humano alto en
un 83%; para claridad de la informacion alto en un 90% y con respecto a los cuidados

estandarizados de enfermeria es alto en un 90%.

La satisfaccion de los pacientes de la tension en el area diferenciada covid-19, en el
servicio emergente de los Hospitales Il de Sullana, corresponde en un 76, 7% a

encontrarse satisfecho y en 23, 3% a encontrarse insatisfecho.

Correspondiente a la relacion de las variables estudiadas en esta investigacion, basados
tras someterse a la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, se pudo lograr un
puntaje de significancia de p=0,026, lo cual nos manifiesta que si existe un vinculo

altamente significativo entre las variables anteriormente indicadas.

Los resultados obtenidos concuerdan con hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo de rondas hospitalarias, continuar con las supervisiones, con
el proposito de realizar las evaluaciones de calidad del servicio de salud que se le
brinda al paciente en los servicios de emergencia y elabore los planes de continuas
mejoras.

Se recomienda a la oficina de gestion de calidad, periodicamente evaluar la
satisfaccion y la calidad de los pacientes de emergencia mediante la encuesta
SERVQUAL, la cual es una herramienta establecida por el ministerio de salud del
Perd.

Se recomienda al equipo de gestion del hospital y departamento de enfermeria,
mantener las capacitaciones al personal de emergencia, con la finalidad de ofrecer una
atencién de suma calidad, basandose en los protocolos y las normas, claro esta sin

olvidar el trato humano.
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10. Anexos y apéndice

ANEXOS Anexo 1

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Investigacion: Satisfaccion del paciente y calidad de atencion de enfermeria en
Area diferenciada no COVID 19- Servicio Emergencia, Hospital Il Sullana
2021.

INSTRUCTIVO: Estimado/a participante, el presente cuestionario es parte de un trabajo
de investigacion orientado a determinar la relacién que existe entre la Satisfaccion del
paciente y calidad de atencion de enfermeria en Area diferenciada no COVID 19- Servicio
Emergencia, Hospital 11 Sullana. El cuestionario es personal y andnimo.

Lee atentamente cada una de las preguntas y seleccione la alternativa que sea mas apropiada

a su opinion. Marca con un aspa (X).

A. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo: masculino ( ) femenino ()

3. Grado de Instruccion:

a. sin estudios b. Primaria c. Secundaria d. Superior
4. Estado Civil:

a. Soltera b. Casada

c. Conviviente d. Otro:
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5. Ocupacion: Dependiente ( ) Independiente ( )

B. CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES RESPUESTA
| PUNTUALIDAD EN LA ATENCION (criterios normados) Si NO
1 El usuario tenia cita concertada con anterioridad
2 El tiempo de espera del usuario para ser atendido, fue de 15 a 20 minutos desde

su ingreso al centro de salud
3 El tiempo de espera del usuario para ser atendido, fue mayor de 20 minutos
4 El tiempo que durd su atencion desde el ingreso hasta la salida del servicio de
emergencia
Mas de 2 a 3 horas
1 hora ) )
Menos de 1 hora () ()
() ()
5 El/la usuario/a tenia cita hoy y fue atendido/a sin interferencias
6 La atencién brindada por el profesional de enfermeria, fue buena
Il | TRATO HUMANO
7 Se presenta e identifica con su nombre y apellidos ante cada usuario antes de
iniciar su atencién
8 Se dirige o trata al usuario por su nombre o apellidos, sin usar apodos
9 Trata al usuario con el respeto adecuado
10 | Protege la intimidad y/o pudor del usuario, cubriéndolo al atenderlo
11 | Muestra amabilidad e interés en todo momento al brindar la atencion al usuario,
sus familiares 0 amigos
12 | Muestra paciencia ante insistencias o falta de entendimiento del usuario
13 | Brinda apoyo emocional y ayuda al usuario cuando lo necesita
14 | Aplica el consentimiento informado o da a conocer al usuario antes de realizar un
procedimiento
15 | Protege la privacidad de la informacion que brinda el usuario
16 | Respeta los habitos, costumbres y decisiones, segun la cultura del usuario
111 | CLARIDAD EN LA INFORMACION
17 | Escucha pacientemente al usuario lo que tiene que decir
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18 | Su forma de hablar hace sentir seguro y confiado al usuario

19 | Explica al usuario sobre los procedimientos que le va a realizar con un lenguaje
simple y claro

20 | Resuelve las dudas e inquietudes del usuario de forma oportuna

21 | Brinda conocimientos cientificos ante preguntas sobre la enfermedad

22 | Informa sobre el horario y condiciones para usar los medicamentos.

23 | Explica de forma sencilla los tramites a seguir en otros procedimientos

24 | Brinda consejeria precisa 'y completa a cada usuario que atiende

25 | Entrega de forma escrita la informacidn explicada verbalmente

26 | Hace muchas preguntas y cuando recibe la respuesta las toma en cuenta

IV | CUIDADOS ESTANDARIZADOS DE ENFERMERIA

27 | Selava las manos con solucion jabonosa antiséptica o bactericida antes y después
de brindar cada atencion

28 | Utiliza los principios de bioseguridad (uso de guantes, mascarilla, mandil), antes
y después de realizar diversos procedimientos

29 | Utiliza la historia clinica del usuario y otros formatos de registro al brindar
atencion

30 | Controlay registra los signos vitales del usuario y le dice sus resultados

31 | Valoray registraen la historia clinica los factores de riesgo encontrados

32 | Coloca al usuario en la posicidn correcta segun el procedimiento a realizar

33 | Realiza las técnicas y procedimientos con seguridad y destreza

34 | Interviene segun la competencia de su cuidado, cuando el usuario necesita alguna
atencion, referencia y otros

35 | Garantiza la integridad y el cuidado de la piel cuando hay alteraciones (técnicas
de curacion, manejo de la inmovilidad, ejercicios).

36 | Setoma el tiempo necesario durante los procedimientos indicados

C. GRADO DE SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL Il SULLANA

ENUNCIADOS O ASEVERACIONES RESPUESTA
N° | (El profesional de enfermeria en el servicio de emergencia) | Sl NO
1 Considera que el tiempo que esperd desde que llegé al centro de salud

hasta ser atendido, es el adecuado
2 El tiempo desde que ingresé hasta que salié del consultorio fue entre 15

a 60 minutos, segln estrategia o consultorio de atencion
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3 El tiempo desde que ingreso hasta que salié del consultorio fue mayor de
15 o0 mayor de 60 minutos

4 El profesional de enfermeria se presentd e identificé con su nombre y
apellidos antes de iniciar la atencion.

5 Se ha dirigido a usted por su nombre y apellidos, sin usar apodos

6 El consultorio esta limpio, ordenado, completo, con luz y ventilacion

7 Se sinti6 protegido en su intimidad y privacidad, durante la atencién y la
realizacion de procedimientos.

8 Durante su permanencia en el consultorio sintié que lo ha tratado bien

9 Le brindé confianza para expresar sus necesidades o problemas

10 | Considera que le hizo el examen que correspondia y de forma completa.

11 | Leexplico con palabras féciles de entender cual es su problema de salud
y el resultado de la consulta o resultado de analisis

12 | Le explico sobre el examen o procedimiento que le iba a realizar

13 | Ha mostrado interés y paciencia por conocer sus hecesidades,
inquietudes, dudas y las contestd.

14 | Entodo momento Ud. y familia ha recibido un trato amable y respetuoso

15 | Harealizado todos los procedimientos pidiéndole el permiso respectivo

16 | Ledio las indicaciones en una receta, escritas en forma clara para usted

17 | Le haexplicado los cuidados que debe seguir en su casa

18 | Ha mostrado respeto por sus habitos, costumbres, creencias, decisiones,
en relacidén a la enfermedad y su curacion, segun su cultura.

19 | Le ha brindado orientacidn precisa y completa ante sus preguntas sobre
la enfermedad, resultado de andlisis y otros

20 | Le hainformado de forma verbal y escrita sobre el horario y condiciones
de uso de los medicamentos recetados, usando un lenguaje simple

21 | Observé que se ha lavado las manos antes y después de brindarle
atencion

22 | Usb guantes, mascarilla, mandil, etc., antes y después de realizarle los
procedimientos.

23 | Haregistrado sus datos, durante la atencion brindada

24 | Le ha pesado, tallado, midié el pulso, la presion, respiracion y
temperatura

25 | Ha notado que tiene seguridad y destreza para realizar los

procedimientos, en el tiempo necesario
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26 | ¢El horario de atencién le parece conveniente? Respuesta No: ¢qué
horario sugiere? ............ccooviiiiiiiiiiiiiin..

27 | En términos generales, siente que le resolvieron el problema motivo de
busqueda de atencién.

28 | En términos generales, susted se siente satisfecho con la atencion

recibida?
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Anexo 2

Matriz de coherencia del proyecto y metodoldgica

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

¢Cual es larelacion
entre  satisfaccion
del paciente vy
calidad de atencién
de enfermeria en
Area diferenciada
no COVID 19
;Servicio
Emergencia,
Hospital 1l Sullana
2021?

General:

Identificar la relacion entre
satisfaccion del paciente y
calidad de atencién de
enfermeria en Area
diferenciada no COVID 19
Servicio Emergencia,
Hospital 11 Sullana 2021.

Especificos:

+  Determinar la calidad
de atencion de enfermeria a
pacientes segun las
dimensiones: puntualidad
en la atencién, trato
humano, claridad en la
informacion, cuidados
estandarizados de
enfermeria en el servicio de

Si existe relacion
entre satisfaccion del
paciente y calidad de
atencion de
enfermeria en Area
diferenciada no
COVID 19- Servicio
Emergencia,
Hospital Il Sullana
2021.

Ho: No  existe
relacion entre la
satisfaccion del
paciente y calidad de
atencion de
enfermeria en Area
diferenciada no
COVID 19- Servicio
Emergencia,

Definicion conceptual

Calidad de la atencion de

enfermeria
Un conjunto de procedimientos
cientificos, tecnoldgicos, técnicos vy

estandarizados, que parten de los
profesionales de enfermeria utilizando
un enfoque integral al brindar atencion
de enfermeria.

Puntualidad en la atencién (1,2,3,4,5,6)

Trato humano
(7,8,9,10,11,12,13,14,15,16)
Claridad en la informacion

(17,18,19,20,21,22,23,24,25,26)
Cuidados estandarizados de enfermeria
(27,28,29,30,31,32,33,34,35,36)

Investigacion cuantitativa,
descriptiva, no experimental,
correlacional, y transversal, que
se estudiara la poblacion muestral
60 pacientes atendidos en el
servicio de Emergencia del
Hospital 1l Sullana.

Se utilizara la entrevista y como
instrumento  un  cuestionario
elaborado por Rondén, A. y
Salazar D. (2010), asi mismo fue
empleado y validados por Castro,
S. et al (2016).

El resultado de la validacién para
la Ficha de Registro sobre la
Calidad del Cuidado de
Enfermeria fue: alta validez en las
cuatro dimensiones logrando un
97,33% 'y respecto a la
confiabilidad, 81,2% obtuvo alta
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emergencia del Hospital I
Sullana.

« Identificar el grado de
satisfaccion del paciente
atendido en el Servicio de
Emergencia del Hospital 11
Sullana.

 Establecer la relacion
entre la satisfaccion del
paciente y calidad de
atencion de enfermeria en
Area  diferenciada  no
COVID-19, Servicio
Emergencia, Hospital 1l
Sullana 2021.

Hospital Il Sullana
2021.

Grado de satisfaccion del paciente

Se refiere a las formas de
comportamiento especificas 0
expresiones de consentimiento 0
disconformidad mostradas por el usuario
objeto de estudio, respecto a sus
expectativas del cuidado brindado por el
profesional de enfermeria, lo que
repercute positiva o negativamente en su
psicologia y en la sociedad.

El instrumento para evaluar grado de
satisfaccion sera una Lista de Cotejo que
consta de 28 enunciados con respuesta
dicotémica: Si = 1 punto y NO = 0
punto.

Grado de satisfaccion
Insatisfecho= Menor de 21 puntos

Satisfecho = De 22 a 28 puntos

confiabilidad en la dimensién
puntualidad en la atencién, 94,1%
en trato humano, 87,5% en
claridad

en la informacion y 89,5% en
cuidados  estandarizados  en
enfermeria; igualmente

La Lista de Cotejo sobre el Grado
de Satisfaccion del Usuario
Externo, logré una alta validez de
96% Yy una alta confiabilidad de
89,3%.

Se trabajarda con una estadistica
descriptiva, para presentar los
resultados en tablas y figuras. Asi
también se contratara la hipotesis
a través del factor Chi cuadrado
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ANEXO 3

Matriz de los datos

Dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria

N© geaaetrcz:Ises D. puntualicl:i,ad enla . . 5 D. Cuidados estandfarizados de
atencidn D. Trato humano D. Claridad de la informacidn enfermeria

2(3|4 2|3|4|5]|6 1011|1213 |14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|33(34|35|36
1 2(4|1 1] 1 1} 1] 1 1)1} 21} 1 1 1} 1} 2} 1 1| 1| 21} 2| 1| 1) 1| 2} 2 1| 1} 21} 2} 2 1 1] 1] 1
5 213|1 1] 1| 1] 0] 1 11} 21} 1y 1, 1|1} 2} 1 1| 1{ 21} 2 1y 1) 1|2} 21 1)1} 12} 11 1] 1|1
3 212|3 1] 1 1) 1] 1 111} 11, 1|12} 11| 1{ 1} 2111|121} 121 11 0] 1|1 1] 1| 1
4 1141 1] 1 1) 1] 1 o1y 10 1} 2|y 2} 1|12} 1|22} 1221122212 211212 1|11
. 21411 1] 1] 1| 0| 1 11,1} 11,1 11,0 1,210 121210111211, 0] 1|11 1|1
6 1143 1) 1] 1] 1| 1 1,11} 11| 1) 1y 1} 1| 1| 1| 1} 11| 0| 2| 1} 21| 1| 2| 2 1} 1|11 1|1
; 1143 1) 1] 1] 1| 1 1,111y 1|1 11} 1| 1| 1) 1} 11|21 1f 1] 1| 1| 0| 10| 1| 1|1 01
g 213|3 o) 1| 1, 1] 1 11, 0} 1 1, 1|10 1| 1| 21| 2} 2 1) 1)1 2} 221 1)1} 2121 1] 1 1
9 213|1 1] 1| 1] 0] 1 1121} 1y 1, 1| 1} 2} 1 1| 10} 2| 1 1) 1|2} 21 11|12} 1,0 1] 11
10 1122 1] 1 1) 1] 1 1121} 11,11} 2} 11| 1{ 1} 2111|2121 11|12} 1|1 1] 1|1
1 1143 1| 1| 1] 0] 1 11,1 1,1, 0|2y 2} 11110 111|221, 0] 121} 2] 11 1| 1|1
1 1132 11 1] 1| 0| 1 11,21 11,1121} 11|11} 2f 1112121 11} 1] 1|1 1] 1| 1
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Satisfaccion del usuario
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ANEXO 4
MATRIZ DE DATOS CRUDOS EN PROGRAMA SPSS

Q *johana tavara.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

73
e l l P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
| v

s
Ry e

UNIVERSIDAD SAN FEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El gue suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Satisfaccidn del paciente y calidad de atencién de
enfermeria en Area diferenciada no COVID 19- Servicio Emergencia, Hospital Il Sullana
2021" del (a) estudiante: Jhoana Del Pilar Tavara Navarro, identificado(a) con Codigo N2
2115100339, se ha verificado un porcentaje de similitud del 27%, el cual se encuentra
dentro del pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitaric N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 2 de Junio de 2022

8 URBINA SANJINES
VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN,

Wb 2.2 aras del Norte H-11

anpedro.edu.pe Te
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ANEXO 6: REPOSITORIO INSTITUCIONAL

HUSP

UNIVERSIDAD SAN FEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE
INVESTIGACION

Informacion del Awtor

TAVARA NAVARRO, JHOANA DEL PILAR 74095321 | 2115100339 @usanpedio edu.pe
Apellidos y Mombres DI Corren Electrdnico
2. Tipo de Documento de Investigacion

. Trabajo de Suficiencia Profesional . Trakbajo Académica . Trabajo de Investigaciin

3. Grado Académico o Titule Profesional !

] il Tino Pofisioml || Tk Scgunda Epociniced “hacws || Dosoado |

i, Titulo del Documento de Investigacion

Satisfaccion del paciente y calidad de atencion de enfermeria en Area
diferenciada no COVID 19- Servicio Emergencia, Hospital 1l Sullana 2021

Académico

Programa

ENFERMERIA

Ahirto o Pkl "¢ er- oo mder fapend oo el Ao restenglo | fafoe e podeaaticr reitricieddec e )

{*) En caso de restringido s wston far M Otivo

A, Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archive digital que entrege a la Universidad es la version final del trabajo de investigacion
susteniado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma panie del proceso que conduce a obienere] grado académico o titule profesional,

B. Otorgamientode una licencia CREATIVE COMMO NS #

El sutor, por medio de esie documenio, auiorizaa la Universidad, publicar su trabajo de investigacidn en formato digital en ¢l Repositorio
Instilueional Digital, al cual se podrd acceder, preservar ¥ difundir de forma libre ¥ gratuila, de manera integra a wdo el documento. *

Dia Mes Aba

Lugar
F Chimbote 13 07 Nz
Fl EL ALLMWAND

L e Resodes i o Con e O s thar N 000 008, S0 AMEDR 0, Wl ol g 0o A b oF o T ' Pl T oY o et o e e v 1 Tl Profesionale s A 8 Inciso 82
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s i 4 1, ik e (38 o s e iy P ottt 0 P s e e e o MO e (G 22

0 s e et i @K 10 g TR G 1 b v o s (BN e i IR e o i VAT Gl T, ol ek 0 F | i 0 G200 - CENAD YT 0G0 i v s 57 16 e 1 o

A o et o o e A o on! Dviple

L e i et v osseaean 3 A0 ) 3 0 o o 0 e machana 3 JiRes g fuceo quie pone 0 aRpos Aok d'e o Quones uin o Jundo die SoRnchs Thesie v g e asheio e Akgheas que

e ¥iean (o o fusi dn de | nfoeoe idn, necuracs srdlca i vos, Gl anf afic an e b Efic a, enere ofros. Eafas ke cias fasly #n gorm fran ques o chémga s oriffo por s chm
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§ Huella Digital

5
~ = §

Mara, - Encass die folsedad e e does, s proc e d e ocere d ey Dey T4 ot 12 mia 123
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ANEXO 7: INFORME DE ASESOR

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

INFORME ACADEMICO
A : Dra. lenny Cano Mejia
Decana Facultad Ciencias de la saled
Universidad San Pedro
DE : Dra. Vilma vicufia de Bardales- Asasora
ASUNTO : Entrega de Informe final de Tesis

presentado por
Bach. Tavara Navarro, Jhoana del Pilar

REFERENCIA:  RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2354-2021-USP-EPE/D

FECHA : Piura, 15 de marzo del 2022

Tengo & bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente v al mismo tiempo manifestarle
gue el Informe de Tesis titulade “Satisfaccién del paciente y calidad de atencidn de enfermeria en
Airea diferenciada no COVIC 19-Serviclo Emergencia, Hospital Il Sullana 20217, presentado por la
Bachiller. Tavara MawarroJhoana del Pilar, s encuentra en condickdn de ser evaluado por los

miembros del JuradoDictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es oCasion propicia para renovarle las muestras de

mil especial deferencia personal.

Es cuantotengo que informarle, reiterdndole mi aprecio y estima personal.

Atentamente.

Dra. Vilma Vicufa de Bardales
Asesor
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Figura 2

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del Servicio Emergencia,
Hospital Il Sullana 2021.



NIVEL DE CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

95%

Fuente: Encuesta sobre satisfaccion del paciente y calidad de atencion de enfermeria en Area
diferenciada no COVID -19, Servicio Emergencia, Hospital 11 Sullana 2021.

Figura 2

Nivel de calidad de la atencion de enfermeria a los pacientes en Area diferenciada
no Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital 11 Sullana 2021.

calidad de atencion de enfermeria segiin dimensién: puntualidad

60
50 (83.3%9
50
40
30
20
8(13.3%)
P [
0 ;
Bajo Medio Alto
Fuente: Encuesta sobre satisfaccion del paciente y calidad de atencién de enfermeria en Area
diferenciada no COVID -19, Servicio Emergencia, Hospital 11 Sullana 2021.
Figura 3

Nivel de calidad de atencion de enfermeria segn dimension: puntualidad en la
atencion a los pacientes en Area diferenciada no Covid-19 en el servicio de
emergencia del Hospital Il Sullana 2021.
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Figura 4

calidad de atencion de enfermeria segin dmension: trato humano

51 (85%)

9 (15%) —\

: ]

Bajo Medio Alto

Fuente: Encuesta sobre satisfaccion del paciente y calidad de atencion de enfermeria en Area
diferenciada no COVID -19, Servicio Emergencia, Hospital 11 Sullana 2021.

Nivel de calidad de atencion de enfermeria seglin dimension: trato humano a los pacientes
en Area diferenciada no Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital Il Sullana 2021
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Fuente: Encuesta sobre satisfaccion del paciente y calidad de atencién de enfermeria en Area
diferenciada no COVID -19, Servicio Emergencia, Hospital 11 Sullana 2021.
Figura 5

Nivel de calidad de atencién de enfermeria segin dimension: claridad en la informacion
a los pacientes en Area diferenciada no Covid-19 en el servicio de emergencia del
Hospital 1l Sullana 2021
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calidad de atencion de enfermeria seguin dimension: cuidados
estandarizados de enferrmeria
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Fuente: Encuesta sobre satisfaccion del paciente y calidad de atencion de enfermeria en Area
diferenciada no COVID -19, Servicio Emergencia, Hospital 1l Sullana 2021.

Figura 6

Nivel de calidad de atencion de enfermeria segdn dimension: cuidados estandarizados de
enfermeria a los pacientes en Area diferenciada no Covid-19 en el servicio de emergencia
del Hospital 11 Sullana 2021
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Fuente: Encuesta sobre satisfaccion del paciente y calidad de atencion de enfermeria en Area
diferenciada no COVID -19, Servicio Emergencia, Hospital 1l Sullana 2021.
Figura 7

Nivel de calidad de atencion de enfermeria segtn dimensiones a los pacientes en Area
diferenciada no Covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital 11 Sullana 2021.
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GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA RECIBIDA EN EL SERVICO DE EMERGENCIA

Insatisfecho

23y

Satisfecho /

77%

Fuente: Encuesta sobre satisfaccion del paciente y calidad de atencién de enfermeria en Area
diferenciada no COVID -19, Servicio Emergencia, Hospital 11 Sullana 2021.

Figura 8

Satisfaccion de los pacientes de la atencion en el Area diferenciada no Covid-19 en el
servicio de emergencia del Hospital Il Sullana 2021
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Fuente: Encuesta sobre satisfaccion del paciente y calidad de atencién de enfermeria en Area

diferenciada no COVID -19, Servicio Emergencia, Hospital 1l Sullana 2021.

Figura 9

Relacion entre la satisfaccion del paciente y calidad de atencion de enfermeria en Area

diferenciada no COVID-19, Servicio Emergencia, Hospital 11 Sullana 2021.
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