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RESUMEN

Autor: Vilas Medina Gricerio!

Asesora: Dra. Medina Hoyos, Diorga Nélida?

Percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado del enfermero en el Servicio de
Emergencia del Hospital Tito Villar Cabezas — Bambamarca, Cajamarca 2024

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion del paciente sobre la calidad
del cuidado del enfermero en el Servicio de Emergencia del Hospital Tito Villar Cabezas —
Bambamarca, Cajamarca 2024, estudio con enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de
disefio no experimental; con una muestra de 80 pacientes que se atendieron en el Servicio de
Emergencia. Resultados: en las caracteristicas sociodemogréaficas se encontr6 que el 60,0%
fueron adultos, 52,5% de sexo masculino y estado civil soltero, 35,0% con nivel educativo
primaria, 33,8% de ocupacion trabajador independiente y residen en la zona rural el 58,8%;
respecto a la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado del enfermero, 63,7%
califico como regular, 80,0% para la dimension humana, 66,3% para la dimension técnica y
56,3% para la dimension entorno. Concluyendo que la percepcidn de los pacientes, sobre la
calidad del cuidado del enfermero es regular en el Servicio de Emergencia del Hospital Tito
Villar Cabezas.

Palabras clave: Percepcion, calidad, cuidado, enfermero, servicio y emergencia
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ABSTRACT

Author: Vilas Medina Gricerio

Advisor: Dr. Medina Hoyos, Diorga Nélida

Patient's perception of the quality of care provided by the nurse in the Emergency

Department of the Hospital Tito Villar Cabezas - Bambamarca, Cajamarca 2024

The aim of this study was to determine the patient's perception of the quality of nursing care
in the Emergency Department of the Hospital Tito Villar Cabezas - Bambamarca, Cajamarca
2024, a quantitative, descriptive and non-experimental design study with a sample of 80
patients attended in the Emergency Department. Results: in the sociodemographic
characteristics it was found that 60,0% were adults, 52,5% were male and single, 35,0% had
primary education, 33.8% were self-employed and 58.8% lived in rural areas; regarding the
patient's perception of the quality of the nurse's care, 63,7% rated it as regular, 80,0% for the
human dimension, 66,3% for the technical dimension and 56,3% for the environmental
dimension. In conclusion, the patients' perception of the quality of nursing care is fair in the
Emergency Department of the Hospital Tito Villar Cabezas.

Key words: Perception, quality, care, nurse, service, service and emergency.
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INTRODUCCION

La percepcion del paciente sobre la calidad de la atencidn en el servicio de emergencia es de
suma importancia por varias razones. En primer lugar, la percepcion del paciente puede
ofrecer informacion valiosa sobre cdmo se siente atendido, lo que puede ayudar a identificar
areas de mejora en el servicio de emergencia. Ademas, la percepcion del paciente puede
afectar su satisfaccion general con el cuidado recibido, lo cual es crucial para la reputacion
y la calidad percibida del servicio de emergencias y del hospital en general. Por eso es
importante determinar el nivel de la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado del
enfermero en el Servicio de Emergencia del Hospital Tito Villar Cabezas — Bambamarca.

La percepcion del paciente se refiere a la forma en que un usuario en salud que recibe el
cuidado por el profesional de enfermeria, percibe y evalla su experiencia con los servicios
de salud que le brindan. Esta percepcion puede abarcar una amplia gama de factores, como
la calidad de la atencién, la comunicacion, la empatia y el trato, la accesibilidad, la
comodidad y el entorno, los resultados del tratamiento, la participacion en la toma de
decisiones y el apoyo emocional. La calidad del cuidado en el servicio de emergencia es un
aspecto fundamental del sistema de salud, porque se encuentra directamente relacionada con
la satisfaccion del paciente, la efectividad de los tratamientos y los resultados clinicos.
Dentro de este contexto, el rol del enfermero es crucial. Los enfermeros en el servicio de
emergencia deben ser capaces de manejar situaciones criticas, tomar decisiones rapidas y

proporcionar una atencion centrada en el paciente (1).

En ese parametro la calidad del cuidado del enfermero en el servicio de emergencia se define
como: las necesidades y exigencias satisfechas por el paciente y depende de la mejora o
cambio de los objetivos de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y reduciendo
los eventos negativos o rasgos que puedan influir en los pacientes; en este sentido, eleva los
niveles de calidad para el reconocimiento social. Del mismo modo, la calidad de la atencion
es un instrumento crucial, ya que proporciona un beneficio adicional en la acumulacién de

mano de obra y productos (2).



Los enfermeros en el servicio de emergencia deben poseer una combinacion de
conocimientos técnicos avanzados, habilidades clinicas precisas y una capacidad
excepcional para tomar decisiones rapidas y acertadas. Estos profesionales no solo estan
encargados de realizar procedimientos esenciales, sino que también deben coordinar con
otros miembros del equipo de salud, gestionar recursos limitados y proporcionar apoyo
emocional tanto a los pacientes como a sus familiares (3). La calidad del cuidado en el
servicio de emergencia por parte de los enfermeros se puede evaluar a través de diversos
indicadores, tales como la seguridad del paciente, la eficiencia en la atencion, la capacidad
de respuesta ante situaciones criticas y la satisfaccién del paciente. Para lograr altos
estandares en estos indicadores, es necesario un enfoque integral que incluya una formacion
continua, el desarrollo de habilidades de comunicacion, y la implementacion de protocolos

Yy guias basados en la evidencia (4).

Por lo que, la calidad del cuidado por el enfermero en el servicio de emergencia es un
componente esencial que impacta directamente en los resultados de salud de los pacientes y
en la eficiencia del sistema de salud en general. La capacitacion adecuada, el apoyo
institucional y el enfoque en el bienestar del personal, se puede asegurar que los enfermeros
estén preparados para enfrentar los desafios Unicos que presenta el entorno de emergencia y
para proporcionar una atencion de alta calidad (2). La investigacion sobre percepcion del
paciente sobre la calidad del cuidado del enfermero en el servicio de emergencia del Hospital

Tito Villar Cabezas, el informe esta organizado en capitulos.

En el CAPITULO I, se presenta el problema de investigacion que abarca la definicion y
delimitacién del problema de investigacion, formulacion del problema de investigacion,
justificacion y objetivos; en el CAPITULO Il, se aborda el marco teérico abarca
antecedentes del estudio, bases tedricas, bases conceptuales y variables de estudio y matriz
de operacionalizacion; el CAPITULO Il muestra la metodologia de investigacion que
abarca el disefio y tipo de estudio, poblacién y muestra, criterios de inclusion y exclusion,
unidad de andlisis, marco muestral, muestra o tamafio muestral, seleccién de la muestra,
procedimiento de muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento
de datos y consideraciones éticas y rigor cientifico; culminando con el CAPITULO IV con
los resultados, discusion; conclusiones y recomendaciones, finalmente las referencias

bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion

La percepcion del paciente ante la atencion se refiere, a la manera en que un
paciente experimenta y evalla la calidad del cuidado en enfermeria que recibe en
los servicios que brinda el nosocomio. Incluye aspectos como la comunicacion con
los profesionales de la salud, la accesibilidad de los servicios de salud, el tiempo de
espera, la empatia mostrada por el personal de salud, la comprension de las
explicaciones sobre el diagnostico y el tratamiento, la efectividad de los

tratamientos recibidos, la comodidad del entorno de atencion, entre otros.

Asimismo, la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado del profesional
en enfermeria en el servicio de emergencia es un tema de gran relevancia en la
investigacion de la calidad asistencial, debido a que estudios manifiestan que existe
una evaluacién positiva entre la percepcién de la calidad de la atencion de
enfermeria y el nivel de ingresos y educacién de los pacientes; comprender estas

percepciones es clave para mejorar los servicios de salud (5).

A nivel mundial los servicios de emergencias y urgencias de los hospitales son los
mas concurridos por la poblacién, en ese sentido la IFEM (Federacion Internacional
de Medicina de Emergencia) insta a los Gobiernos la implementacion de politicas
nacionales, regionales y locales para que se aborde la problematica de congestion
de los servicios de emergencias y sus causas, porgque su congestion provoca la
muerte de los pacientes y por ende genera una percepcion inadecuada; esto fue
corroborado en el afio 2022 donde un estudio estimd que un usurario que espera de
6 a 8 horas para ser atendido por emergencia tiene la probabilidad de 8% mas de
riesgo de fallecer y que también repercute en percepciones malas respecto a la
atencion (6).



Esta situacion es dada por causas multifactoriales; sin embargo, se puede resumir
en tres situaciones: primero una infraestructura que retina las condiciones para un
buen desempefio del profesional, segundo el personal suficiente y capacitado para
resolver los casos y complicaciones que se dan dia a dia en el servicio de
emergencia y tercero una reingenieria en el sistema de salud que consiste mejorar

la atencion al usuario (6).

Latinoamérica y el Caribe en los ultimos afios esta expuesta a multiples casos de
emergencias en salud, teniendo un fuerte impacto en la poblacion, lo que constituye
un enorme reto para los paises de la region. Ademas, el Centro de Operaciones en
Emergencia (COE) coordina la informacion de la organizacion y la respuesta global
para que en las entidades hospitalarias se prepare y brinden una adecuada atencion

en salud por los profesionales (7).

La percepcidn del usuario sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia es un tema muy complejo y que abarca diversos
factores, como la comunicacion, la coordinacion en atencion, el apoyo emocional y
la provision de informacion relacionada con la salud, si se da estos aspectos la
percepcion del paciente sera buena. En Brasil, Colombia, México y El Salvador, se
ha identificado que existe una percepcion positiva de la calidad de la atencion,
aunque hay expectativas no cumplidas y se necesitan mas esfuerzos para mejorar la

prestacion de servicios de atencién centrados en el paciente (8).

Situacion idéntica se produce en el Perd, donde el Servicio de Emergencia forma
parte del Sistema Integral de Salud Nacional y tiene la responsabilidad de brindar
una atencién inmediata, siendo un medio de proporcionar la primera respuesta en
urgencias o emergencias a la poblacion (9). Por lo que, el Servicio de Emergencia
es un area fundamental para el funcionamiento hospitalario cuyo objetivo principal
es salvar la vida de los usuarios o evitar consecuencias incapacitantes, por estas
razones debe funcionar todo el dia y los siete dias a la semana, con departamentos
especializados y de alta resolucion; asimismo, lo mas primordial es una buena
calidad del cuidado por ser un servicio de primer contacto y concurrido por los

pacientes (10).



1.2.

La calidad del cuidado en el Servicio de Emergencias de los hospitales se ha vuelto
un tema muy discutido y delicado, dado a la trascendencia que presenta por ser
primer contacto entre el paciente, familiares del paciente y la organizacién que
presta los servicios de salud. La ausencia de calidad del cuidado hace inseguros a
las ofertas de emergencias, con las repercusiones que incrementan las demandas
legales, insatisfaccion de los usuarios, reclamos contra los profesionales de la salud

y también los servicios (11).

Todo el proceso de atencidn es percibido por los pacientes quien dan su calificacion
al modo de atencidn, siendo el profesional de enfermeria el que estd mas inmerso
en la atencion al usuario y familiar; por lo que, de acuerdo a la atencion ellos se
sentiran seguros y confortables permitiendo una interaccién entre paciente —
enfermero (12). El profesional de enfermeria juega un rol importante en el equipo
de salud debido a que cae las miradas y atencidén permanente al usuario por lo que
brindar una atencion de calidad en estos tiempos es crucial para ser visible por el

usuario.

Ante lo mencionado no es ajeno escuchar por canales televisivos, la radio y redes
sociales la percepcion que tienen los pacientes ante la atencion por el profesional
de enfermeria en los servicios de emergencias de hospitales de la region Cajamarca,
estos casos se producen a consecuencia de negligencias, maltratos, entre otros.
Estos sucesos también se dan a nivel local como es el Hospital Tito Villar Cabezas
de Bambamarca, que pueden ser a consecuencia de la existencia de brecha de
talento humano, profesional no capacitado, falta de insumos y materiales, una
adecuada infraestructura y una organizacion de la institucion. De lo mencionado

anteriormente se plantea la pregunta de investigacion.
Formulacion del problema de investigacion
¢Cual es la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado del enfermero en

el Servicio de Emergencia del Hospital Tito Villar Cabezas — Bambamarca,

Cajamarca 2024?



1.3. Justificacion del problema

La percepcion del paciente son las sensaciones que capta a través de sus sentidos
de manera subjetiva y personal en relaciéon al cuidado o atencion que brinda el
profesional de enfermeria, que pueden ser buenas, deficientes 0 malas; asimismo,
estas expresiones son percibidas segun rasgos y caracter del profesional. En ese
sentido el presente estudio de investigacion busca conocer la percepcion del
paciente sobre la calidad del cuidado del enfermero en el Servicio de Emergencia
del Hospital Tito Villar Cabezas, ya que permitird revelar datos de como se esta
brindando el cuidado a los usuarios, con la finalidad de contar con una linea de base
para que tome acciones la parte administrativa y la jefatura del servicio para
emprender proyectos de mejora continua que vaya en beneficio de la entidad y el

paciente.

Por otro lado, este estudio servira a las entidades publicas y privadas como base de
datos para formular planes de trabajo concerniente a la calidad del cuidado dirigido
al trato humano ya que en la actualidad la atencion con trato humanizado se esta
dejando de lado. Asimismo, también es de importancia social, porque permitird
revelar la percepcion de los usuarios sobre la calidad del cuidado que reciben en el
servicio de emergencia por parte de los profesionales de enfermeria; en base a los

resultados se platearan estrategias para mejorar dicha atencion.

También, los beneficiarios directos de este estudio sera los profesionales de
enfermeria del Hospital Tito Villar Cabezas porque al revelarse los datos
evidenciara si existe o no existe un adecuado cuidado por parte del profesional de
enfermeria y de esta forma asegurar la satisfaccion del paciente, mejorar los
resultados clinicos y garantizar el uso eficiente de los recursos del sistema de salud,
por otro lado, los pacientes valoraran mas la competencia técnica del personal de
enfermeria ante la rapidez del servicio. Finalmente, este estudio servird como fuente

de consulta para otras investigaciones.



1.4. Objetivos

General

Determinar la percepcion del paciente sobre la calidad de atencion del enfermero
en el Servicio de Emergencia del Hospital Tito Villar Cabezas — Bambamarca,

Cajamarca 2024.

Especificos

1 Caracterizar socio demograficamente a los pacientes atendidos por el
profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Tito Villar
Cabezas — Bambamarca, Cajamarca 2024.

2 Conocer la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado del enfermero
en sus dimensiones humana, técnica y entorno en el Servicio de Emergencia del

Hospital Tito Villar Cabezas — Bambamarca, Cajamarca 2024.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Internacional

Castro-Montenegro y col, en Ecuador en el afio 2021 realizaron un estudio “Calidad
de atencion en un Servicio de Emergencias de tercer nivel de atencion”, tuvo como
objetivo determinar los factores que influyen en la calidad de atencion del servicio
de emergencia de un hospital de tercer nivel en la ciudad de Quito, la metodologia
empleada fue estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Los resultados fue que
el 98,6% de usuarios externos recibieron buen trato (11).

Guillen G y Almeida Q, en Ecuador en el afio 2022 realizaron un estudio “Calidad
de atencién y su Incidencia en la Satisfaccion del Usuario en el Dispensario 6
Central Guayas”, cuyo objetivo fue determinar como la calidad de atencion afecta
a la satisfaccion del usuario del Dispensario 6 Central Guayas, estudio con enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental, la muestra estuvo constituida por 383
pacientes entre hombres y mujeres. Los resultados fueron que el 52% pertenecia al
género femenino, el estado civil que predominé fue casado con el 46%, el 87%
fueron de la zona urbana, respecto a la calidad de atencion los pacientes refieren

que es tal como lo esperaban y que esta influye en la satisfaccion del usuario (13).

Nacional

Condori B y Uchazara L, en Peru en el afio 2019, realizaron una investigacién sobre
“Percepcion del paciente acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera
en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018, cuyo
objetivo fue determinar la percepcion del paciente acerca de la calidad del cuidado
que brinda la enfermera en el servicio de emergencia, investigacion con enfoque

cuantitativa, descriptiva de corte transversal, tuvo una muestra de 60 usuarios que
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acudieron al servicio de emergencia. Los resultados fueron que el 58,3% de
pacientes refirieron que existe una percepcion favorable en la atencidn; respecto a

los resultados por dimensiones resulté favorable en el 70,0% (14).

Flores R y Pumayally G, en Per( en el afio 2021, realizaron un estudio sobre
“Percepcion del usuario externo sobre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Pucallpa, 2020,
el objetivo fue determinar la percepcion del usuario externo sobre la calidad de
atencion del profesional de Enfermeria en el Servicio de Emergencia, tipo de
estudio descriptivo de disefio no experimental, tuvo como muestra de 81 de
pacientes atendidos en el mes de diciembre, emplearon un cuestionario como
instrumento cuya técnica fue la encuesta. Los resultados fueron en el 62,4% la
calidad de atencion regular, en su dimension técnico cientifico el 60,5% calificd
como regular, en la dimensién humana el 61,8% como regular y en la dimension
entorno el 60,5% calificd como regular. Llegaron a la conclusion que la calidad de

atencion es regular (15).

Rodriguez L, en Perti en el afio 2023 realizé un estudio sobre “Calidad de atencion
de enfermeria y satisfaccion del paciente en el Servicio de Emergencia de un
Hospital Nacional de Lima, 2023”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
la calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion de los pacientes del servicio
de emergencia, estudio hipotético deductivo, cuantiado, basico de disefio no
experimental. Los resultados fueron que la edad que sobresalié fue la adulta,
respecto a la calidad de tencion tuvo un nivel alto con el 53,3 %, el 86,7% de
pacientes presentaron satisfaccion en la atencion del servicio; concluye que existe
una relacion baja positiva de 0,307 y un valor p de 0,001 entra las variables calidad
de atencion de enfermeria y satisfaccion del usuario (16).

Local

Huatay S, en Cajamarca —Pert en el afio 2019 realizé una investigacion “Cuidado
de enfermeria desde la percepcién del paciente y familia Servicio de Emergencia

del Hospital Regional Docente Cajamarca, 20187, el fin del estudio fue describir y
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2.2.

analizar la percepcion del paciente y familia sobre el cuidado de enfermeria en el
servicio de emergencia, con enfoque cualitativo, tuvo una poblacion de 9 usuarios
y 9 familiares. Lleg6 a las siguientes consideraciones que los profesionales de
enfermeria muestran calidez y amabilidad en el cuidado lo que se traduce en

tranquilidad para el usuario (17).

Pacheco F y Romero H, Bambamarca — Per( en el afio 2020 realizaron un estudio
“Percepcion del paciente adulto de la calidad de atencién y trato humanizado del
profesional de enfermeria, Cajamarca-2020”, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la percepcion del paciente adulto sobre la calidad de la atencion y el
trato humanizado, investigacion tipo basico, descriptiva relacional y no
experimental, estuvo constituido por una muestra de 186 pacientes. Los resultados
fueron que, el curso de vida que prevalecio fue la adulta, el 53,23% refirieron que
perciben una técnica mala, respecto al trato humanizado el 54,84% percibe un
regular trato humanizado. Concluyeron que existe una relacion positiva con un
valor de 0,445 entra la percepcion de la calidad de atencion y trato humanizado
(18).

Bases tedricas

2.2.1. Teoria del cuidado humanizado

Para la presente investigacion se considera la teoria del cuidado humanizado
de Jean Watson (19), se centra en la importancia del cuidado humano en la
practica de enfermeria. Esta teoria se puede aplicar en diversos contextos de
atencion medica, incluidas las emergencias. Algunas formas en que la teoria

de Watson se puede aplicar en la calidad de la atencion en emergencias son:

Conexion interpersonal, donde en las situaciones de emergencia, es
fundamental establecer una conexion interpersonal significativa con los
pacientes y sus familias. La teoria de Watson enfatiza la importancia de la

relacion terapéutica entre el enfermero y el paciente. Esto implica mostrar
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2.2.2.

empatia, compasion y estar presente emocionalmente para los pacientes y
sus seres queridos durante momentos criticos

El Cuidado holistico, en la que la teoria de Watson aboga por un enfoque
holistico del cuidado, que incluye atender las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales de los pacientes. En el contexto de las
emergencias, esto significa no solo tratar las lesiones o enfermedades
fisicas, sino también abordar el impacto emocional del evento en el paciente
y su familia, asi como cualquier necesidad espiritual que puedan tener.
También la promocion del bienestar, en la que se centra en promover el
bienestar y la salud en lugar de simplemente tratar la enfermedad. En
situaciones de emergencia, esto puede implicar proporcionar apoyo
emocional, educacion sobre la prevencion de futuros eventos y recursos para

el cuidado continuo después de la emergencia.

Asimismo, la ética del cuidado, que implica respetar la dignidad y los
derechos de los pacientes, mantener la confidencialidad y abogar por su
bienestar en todas las decisiones de atencion médica, incluso en situaciones
de emergencia donde el tiempo y los recursos pueden ser limitados. Y
finalmente el cuidado culturalmente sensible, en la que enfatiza en
reconocer la importancia de comprender y respetar las diferencias culturales
en la prestacién de atencion medica. En el contexto de las emergencias, esto
implica ser sensible a las creencias, valores y practicas culturales de los

pacientes y sus familias, y adaptar el cuidado en consecuencia (19).

Modelo de calidad de servicio

Este modelo fue interpuesto por Gronroos C en el afio 1984 que se basa en
la aplicacion del modelo de calidad de servicio, donde la calidad del cuidado
a usuarios en salud en el servicio de emergencia se utiliza para evaluar la
calidad de los servicios de salud. Basandose en la premisa de que la calidad
de la atencion en emergencia es una medida del grado en que los servicios
de salud satisfacen las necesidades y expectativas de los usuarios. Se

compone de los siguientes elementos (20):
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a. Las necesidades y expectativas de los usuarios: Son las necesidades y
deseos que los usuarios tienen de los servicios de salud. Estas
necesidades pueden ser fisicas, psicoldgicas o sociales.

b. Los resultados de salud: Son los resultados que los usuarios
experimentan como consecuencia de los servicios de salud. Estos
resultados pueden ser positivos, negativos 0 neutros.

c. Los procesos de atencion: Son las actividades que se realizan para
proporcionar atencion a los usuarios. Estos procesos pueden ser

médicos, de enfermeria, administrativos o de apoyo.

También el modelo de la calidad del cuidado a usuarios en salud se utiliza
para evaluar la calidad de los servicios de salud de diversas maneras. Una
forma comun es utilizar encuestas para medir la satisfaccién de los usuarios.
Otra forma es utilizar indicadores de calidad, como tasas de infeccion, tasas
de mortalidad o tasas de complicaciones. Siendo una herramienta
importante para mejorar la calidad de los servicios de salud. Al comprender
las necesidades y expectativas de los usuarios, los profesionales de la salud
pueden proporcionar atencion que sea mas eficaz y satisfactoria para los
usuarios (20).

Ante la premisa del modelo de calidad del cuidado, a continuacién, se
presentan algunos ejemplos de cémo se puede utilizar el modelo de la
calidad del cuidado a usuarios en salud para mejorar la calidad de los
servicios de salud:

- Una organizacion de atencién médica puede utilizar la teoria para
desarrollar encuestas de satisfaccion de los usuarios. Estas encuestas
pueden ayudar a la organizacion a identificar areas donde se puede
mejorar la atencion.

- Un hospital puede utilizar la teoria para establecer indicadores de
calidad. Estos indicadores pueden ayudar al hospital a medir el
rendimiento de la atencion y a identificar reas donde se pueden realizar

mejoras.
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2.2.3.

Un equipo de atencion médica puede utilizar la teoria para desarrollar
un plan de atencion para un paciente individual. Este plan de atencién
puede garantizar que la atencion del paciente satisfaga sus necesidades

y expectativas.

Finalmente el modelo de la calidad del cuidado a usuarios en salud es una

herramienta valiosa que puede utilizarse para mejorar la calidad de los

servicios de salud para todos los usuarios (20).

Modelo de la calidad de atencion

El Modelo de Donabedian para la calidad de la atencion, Avedis

Donabedian, un renombrado médico e investigador, desarroll6 un marco

ampliamente utilizado para evaluar la calidad de la atencion en entornos

sanitarios. Su modelo se centra en tres dimensiones clave: estructura,

proceso Y resultado (21).

a. Estructura. Se refiere a los recursos y las caracteristicas organizativas

que respaldan la atencion de calidad, tales como: recursos humanos con
experiencia y formacion del personal; recursos fisicos que tiene que ver
con equipos, instalaciones y tecnologia; recursos financieros en
presupuestacion y asignacion de fondos; y cultura organizacional:

valores, ética y practicas de liderazgo.

Proceso. Abarca las actividades realizadas por los profesionales de la
salud y los pacientes, que incluyen: diagnostico para identificar y
comprender el estado del paciente; tratamiento que tiene que ver con la
implementacion de intervenciones basadas en evidencia; comunicacion
para compartir informacion e involucrar a los pacientes en la toma de
decisiones; y coordinacion para garantizar la continuidad y la

colaboracion entre los proveedores de atencion médica.

Resultado. Refleja los resultados reales de la atencion, tales como:

estado de salud para mejorar del bienestar fisico, mental y social del
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paciente; satisfaccion del paciente que consiste en las percepciones de
la atencion recibida y experiencia general; estado funcional que
considera la capacidad para realizar actividades diarias y mantener la
independencia; y rentabilidad para lograr resultados positivos

minimizando el gasto de recursos.

2.3. Bases conceptuales

A. Percepcion del paciente

La percepcion del paciente es la forma en que un paciente experimenta la
atencion médica que recibe. Esto incluye factores como la calidad de la atencion
técnica, la atencion al paciente y la satisfaccion general del paciente con la
experiencia (22). Por otro lado, la percepcion del paciente ante emergencias en
salud puede variar dependiendo de varios factores, como la gravedad de la
situacidn, la confianza en el sistema de salud, la disponibilidad de recursos y la
comunicacion brindada por las autoridades y profesionales de la salud. En
general, durante una emergencia de salud, los pacientes pueden experimentar
miedo, ansiedad y preocupacion por su bienestar y el de sus seres queridos.
También pueden sentir incertidumbre sobre como actuar y qué medidas de

precaucion tomar (23).

Es importante que los profesionales de la salud brinden informacion clara,
actualizada y transparente sobre la emergencia, las medidas de prevencion y los
recursos disponibles. Esto puede ayudar a tranquilizar a los pacientes y generar
confianza en el sistema de salud. Asimismo, es fundamental que se establezcan
canales de comunicacion efectivos para que los usuarios puedan obtener
respuestas a sus preguntas y recibir la atencion adecuada en caso de necesitarlo.
La respuesta rapida y eficiente por parte de los servicios de emergencia también

puede influir en la percepcion del usuario (23).

En resumen, la percepcion del paciente ante emergencias en salud puede variar,

pero una comunicacion clara y transparente, asi como una respuesta eficiente,
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son factores clave para generar confianza y brindar tranquilidad a los usuarios
durante estas situaciones. Para el presente estudio se tendré en consideracion las
dimensiones que propone el Colegio de Enfermeros del Pert en las Normas de
Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero, que Avelis Donabedian propone

3 dimensiones (24):

a. Dimension humana

Dimension que alude a la actuacion interpersonal respecto a la atencion al
paciente y que tiene que ver con el respeto, informacion, interés y
consideracién al paciente, amabilidad y ética. En ese sentido la atencion
humanizada en salud implica tratar a los pacientes con dignidad, empatia y
respeto, considerando sus necesidades individuales y fomentando una
relacion de confianza entre el personal de salud y los pacientes. Este enfoque
no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también puede conducir
amejores resultados de salud y una mayor satisfaccion del personal sanitario
(24).

La consideracion hacia el paciente desde la instantdnea del paso o primer
contacto en el servicio de emergencia debe ser retratada siendo corteés,
cordial y alegre: primero dar la bienvenida, preguntar su nombre, llamarle
sefior o sefiora y darle la bienvenida; estas son percepciones significativas
que deben estar disponibles para establecer una obligacion de confianza
entre el paciente y el enfermero; apoyo al trabajo: en consecuencia, debe
instar a la participacién a las administraciones de bienestar y percibir los
esfuerzos para que de esta manera pueda comenzar una conexion decente
entre el cliente y la facultad de bienestar; confianza y compasion: entonces,
se debe mostrar simpatia al cliente y posteriormente establecer un ambiente
de confianza para que pueda comunicar cada una de sus preguntas y
enfermedades, en este sentido podemos disminuir la tension y los nervios
que multiples ocasiones pueden introducir; respeto: asi mismo respeto,
costumbres y proteccion en el paciente, utilizar la forma adecuada de hablar;
datos: por ultimo, un conveniente, claro, exacto y oportuno datos sobre su
bienestar (25).
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Finalmente, La dimension humana en la percepcion de la atencién al
paciente se refiere a la forma en que los pacientes perciben el trato que
reciben por parte del personal de salud. Esta dimensién incluye factores
como el respeto, la empatia, la comunicacion y la participacion del paciente
en su atencion. Los pacientes que perciben una atencion humana positiva
tienen una mayor satisfaccion con su atencién y se recuperan mejor de sus
enfermedades. Por el contrario, los pacientes que perciben una atencién

humana negativa pueden sentirse mas estresados, ansiosos y aislados (25).

Dimension técnica

Se considera los aspectos técnicos y cientificos en la atencion al paciente,
cuyas caracteristicas basicas son la efectividad que impacta en las
trasformaciones positivas en la salud de los usuarios del servicio de
emergencias, la eficacia que tiene que ver con el cumplimiento de objetivos
considerando los protocolos, las normas y las técnicas administrativas en la
atencion al paciente, eficiencia que tiene que ver con el uso correcto de
recursos para la obtencion de resultados positivos, y asimismo la

continuidad, seguridad e integralidad (24).

La dimension técnica en la percepcién de la atencion al paciente se refiere
a la forma en que los pacientes perciben la competencia y la eficacia del
personal de salud. Esta dimensién incluye factores como la precision del
diagnostico, la efectividad del tratamiento y la seguridad del paciente. Los
pacientes que perciben una atencién técnica positiva tienen una mayor
confianza en su atencion y se sienten mas seguros. Por el contrario, los
pacientes que perciben una atencidn técnica negativa pueden sentirse
preocupados por su condicion médica y tener una mayor probabilidad de

complicaciones (25).

Los siguientes son algunos factores que contribuyen a la dimension técnica

en la atencidn al paciente:
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La competencia: El personal de salud debe tener las habilidades y el
conocimiento necesarios para brindar una atencion de calidad. Esto incluye
estar actualizado con los ultimos avances medicos y tener experiencia en el
tratamiento de condiciones especificas. La eficacia: El personal de salud
debe brindar una atencion que sea efectiva para mejorar la condicion del
paciente. Esto incluye seleccionar los tratamientos adecuados Yy
administrarlos de manera correcta. La seguridad: El personal de salud debe
tomar medidas para garantizar la seguridad del paciente. Esto incluye
minimizar el riesgo de complicaciones y lesiones (26).

En otro aspecto existen varias estrategias que pueden ayudar a los
profesionales de la salud a mejorar la dimension técnica en la atencion al
paciente. Estas incluyen: Recibir capacitacion continua en las ultimas
técnicas y tratamientos médicos; participar en investigaciones y ensayos
clinicos para mantenerse actualizado con los avances médicos; y crear un

entorno de trabajo seguro y propicio para la atencion de calidad (26).

Dimension entorno

Refiere a las facilidades que la organizacidon presta para brindar los servicios
de salud a los pacientes, generando valores agregados a costos razonables y
sostenibles, asimismo, consiste en un nivel basico de ambientacion,
comodidad, orden, limpieza, elemento de confianza y privacidad que

percibe el paciente (24).

Segun el punto de vista de Nightingale, el mantenimiento de una atencion
médica adecuada requiere un clima sélido, y su hipotesis de cinco partes
fundamentales del bienestar ecoldgico sigue siendo pertinente hoy en dia.
De acuerdo con el entorno de la administracion de cuidados médicos,
incluye un grado esencial de solaz, proteccion, clima suficiente y el
componente de confianza que aporta el cliente de la ayuda. Los cuidados de
enfermeria, en este aspecto, se reducen a dar un clima seductor y encantador,
estimando su seguridad mientras se hace cualquier sistema que prescinda de

su cercania (25).
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B. Calidad del cuidado

La calidad del cuidado en salud es el grado en que los servicios de salud para
las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de alcanzar resultados
de salud deseados. Se basa en conocimientos profesionales basados en la
evidencia y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal. Los

componentes de la calidad de la atencién en salud incluyen (27):

1. Eficacia: La atencion debe ser efectiva, lo que significa que debe brindar los
resultados deseados para la salud del paciente.

2. Seguridad: La atencidon debe ser segura, lo que significa que debe minimizar
el riesgo de dafio al paciente.

3. Centrada en las personas: La atencion debe estar centrada en las personas,
lo que significa que debe estar adaptada a las necesidades y preferencias
individuales del paciente.

4. Oportunidad: La atencidén debe ser oportuna, lo que significa que debe
brindarse a tiempo para ser efectiva.

5. Equidad: La atencion debe ser equitativa, lo que significa que debe estar
disponible y asequible para todos, independientemente de su condicién
socioecondmica o ubicacion geogréfica.

6. Integracion: La atencion debe estar integrada, lo que significa que debe
coordinarse entre diferentes proveedores de atencién médica para brindar
una atencion continua y coherente.

7. Eficiencia: La atencion debe ser eficiente, lo que significa que debe

brindarse de manera efectiva y rentable.

En ese sentido, la calidad de la atencion en salud es importante para todos,
independientemente de su edad, raza, sexo o condicion socioeconémica.
Cuando los pacientes reciben atencion de calidad, tienen mas probabilidades de
mejorar su salud y evitar complicaciones. La calidad de la atencion en salud
también es importante para el sistema de salud en general, ya que puede ayudar

a reducir los costos y mejorar la eficiencia.
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Asimismo, la atencién de calidad por parte de los profesionales de enfermeria
no solo se centra en aspectos técnicos y clinicos, sino que también abarca la
dimension humana y emocional del cuidado. La combinacion de habilidades
clinicas, comunicativas y emocionales contribuye a una experiencia de atencion
integral y de calidad para los pacientes. La atencién de calidad debe cumpler
con los estandares de calidad establecidos por las organizaciones profesionales
y gubernamentales. Estos estandares se basan en principios de eficacia,
seguridad, centrada en el paciente, oportuna, equitativa, integrada y eficiente.
También, es importante porque puede mejorar los resultados de salud de los
pacientes. Los pacientes que reciben atencion de calidad en emergencias tienen
menos probabilidades de experimentar complicaciones, infecciones o
rehospitalizaciones. También estan mas satisfechos con su atencién y tienen una

mejor experiencia general del paciente.

Ante eso existe muchas maneras de brindar atencion de calidad de enfermeria

en emergencias. Aqui hay algunos ejemplos:

- Realizar una evaluacion exhaustiva del paciente para identificar sus
necesidades de atencion.

- Desarrollar un plan de atencién individualizado que se centre en las
necesidades especificas del paciente.

- Implementar intervenciones de enfermeria seguras y efectivas.

- Comunicarse de manera efectiva con los pacientes, sus familias y otros
miembros del equipo de atencién médica.

- Estar al tanto de las ultimas investigaciones y practicas de enfermeria (27).

2.4. Variables del estudio y matriz de operacionalizacion

2.4.1. Variable de estudio

Variable 1. Percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado del

enfermero
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2.4.2. Matriz de operacionalizacion

Definicion | Definicion Tipode | E5¢41a
Variable . Dimensiones Indicadores Categorias P de Instrumento
conceptual | operacional variable medicién
Se  define | Proceso a. Respeto Puntaje a las respuestas:
como la | mental que el b. Informacion 3 (siempre), 2 (A veces)
evaluacion paciente tiene c. Interés y 1 (nunca)
subjetiva ante la Humana d. Consideracion | Categorizado como:
que realiza | relacion con el al paciente 10-17: Malo
un paciente | personal  de e.  Amabilidad 18-24: Regular
ante la | enfermeria en f. Etica 25-30: Bueno
Percepcion | atencion las a. Efectividad Puntaje a las respuestas: Cuestionario
del recibida, que | dimensiones b. Eficacia 3 (siempre), 2 (A veces) de
paciente | puede  ser | humana, c. Eficiencia y 1 (nunca) percepcion
sobre la | influenciada | técnica y el Técnica d. Continuidad Categorizado como: I . del usuario
calidad del | por una | entorno. Y que e. Seguridad 12-20: Malo Cuantitativa | - Ordinal relacionado
cuidado | variedad de | es medible con f. Integralidad 21-28: Regular a la calidad
del factores, el cuestionario 29-36: Bueno de cuidados
enfermero | incluyendo | de percepcion a. Nivel basico de . ) recibidos
. . o Puntaje a las respuestas:
las del usuario ambientacion 3 (si 2 (A
expectativas | relacionado a b. Comodidad ismmpre), (A veces)
y la calidad de Ent c. Orden )c/:t(nun_ca)d )
experiencias | cuidados htorno d. Limpieza salggi/ﬁlﬁa 0 como-
propias ante | recibidos. e. Elemento de | 2. "0
" . 11-14: Regular
la atencién confianza 15-18 Bueno
(28). f. Privacidad ’
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CAPITULO 11l

3. METODOLIGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.

3.2.

3.3.

Disefio y tipo de estudio

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de disefio no experimental de corte
transversal. no experimental porque no se manipulé intencionalmente la variable y

de corte transversal porque se recolecté los datos en un momento Gnico (29).

El tipo del estudio fue descriptivo debido a que solamente se describié la

distribucion de la variable de investigacion (30).

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes que se atendieron en el
Servicio de Emergencia del Hospital Tito Villar Cabeza en los meses de marzo y
abril del 2024, que fueron 80.

Criterio de inclusion y exclusion

Para la presente investigacion se tuvo en consideracion los criterios de inclusién
como: pacientes mayores de edad, de ambos géneros que se atendieron en el
servicio de emergencia, también a los usuarios que participaron voluntariamente en

la investigacion.
Y para los criterios de exclusion fueron: pacientes que se atendieron en otros

servicios, pacientes que no desearon participar voluntariamente y pacientes que

estuvieron con problemas de salud que les impidi6 hablar.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Unidad de analisis

La unidad de andlisis fue cada uno de los pacientes atendidos en el Servicio de

Emergencia por el profesional de enfermeria del Hospital Tito Villar Cabeza.
Marco muestral

Para cumplimiento del marco muestral se considerd los criterios de inclusion y
exclusion en este caso pacientes ingresados y atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Tito Villar Cabeza y que tuvieron mayor de 18 afios.

Muestra o tamafio muestral

La muestra estuvo constituida por el integro de la poblacién debido a que la

poblacién fue pequefia.

n =80

Seleccién de la muestra procedimiento de muestreo

El muestreo que se empleo en la presente investigacion fue el no probabilistico, no
aleatorio y por conveniencia. Debido a la facilidad de acceso, la disponibilidad de
los pacientes para ser parte de la muestra, en un intervalo de tiempo dado (31).

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizd en la presente investigacion fue la encuesta y el

instrumento fue un cuestionario.

El cuestionario de percepcion del usuario relacionado a la calidad de cuidados
recibidos, el cual fue elaborado por Alvarado y Candiotti en el afio 2018 (32), que
consta de 27 preguntas en 3 dimensiones: la dimension humana formado por los

items 1 a la 10, la dimision técnica constituida por los items 11 a la 21 y la
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3.9.

dimension entorno conformada por los items 22 a la 27; cada items tienen
respuestas de siempre = 3, a veces = 2 y nuca = 1. La suma de dichas respuestas
alcanza un puntaje maximo de 81 puntos y un minimo de 27 puntos. Finalmente se
categoriza con el método de Baremos en malo cuando la puntuacion es de 27 a 45

puntos; regular de 46 a 64 y bueno de 65 a 81 puntos.

Del mismo modo para cada dimension. Para la dimension humana la percepcion es
mala cuando el puntaje es de 10 a 17, regular cuando el puntaje es de 18 a 24 y
buena cuando el puntaje es de 25 a 30 buena; para la dimensién técnica la
percepcion es mala cuando el puntaje es de 12 a 20, regular cuando el puntaje es de
21 a 28 y buena cunado el puntaje es de 29 a 36 y para la dimension entorno la
percepcidn es mala cuando el puntaje es de 6 a 10 malo), regular cunado el puntaje

es de 11 a 14 y buena cuando el puntaje es de 15 a 18.

Validez y Confiabilidad del instrumento

Respecto a la validez se ha tomado un instrumento validado por Chambi AR en el
afio 2022 que fue aplicado en el hospital de Moyobamba (33), dicho instrumento
para ser aplicado al ambito geogréafico de esta investigacion se realizo la validacion
con tres jueces que fueron Vasquez, Tapia y Quispe, donde se hizo llegar los
formatos para que puedan dar la calificacion resultando una V de Aiken de 0,88

poseyendo una adecuada validez.

Para la confiabilidad se aplicé una prueba piloto a 10 pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, luego las
respuestas fueron ingresadas en el paquete estadistico SPSS v.28 dando un

resultado con el alfa de Cronbach de 0,84.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos a través de la encuesta, estos pasaron por un control
y depuracion de datos erréneos en un primer momento, para después disefiar la

matriz en el paquete estadistico SPSS V.28 y codificar a cada pregunta, una vez
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ingresado y almacenado los datos se procedié al calcular la variable con sus
dimensiones para la asignacion de las categorias en bueno, regular y malo. Después
se realizd los reportes en tablas simples con frecuencias relativas y absolutas para
ser presentadas en el informe de investigacion con su respectiva interpretacion,

analisis y discusion.

3.10.Consideraciones éticas y rigor cientifico

Concerniente a las consideraciones éticas y de rigor cientifico para el desarrollo de
la presente investigacion se tuvo en cuenta que el proyecto de investigacion
primeramente fuera aprobado por la Unidad de Investigacion de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, también se tuvo en
cuenta que los pacientes autoricen su participaciéon a través del consentimiento

informado.

Y por ultimo se aplico los principios bioéticos de enfermeria como: La justicia,
debido a que a todos los usuarios tuvieron el mismo trato y oportunidad al momento
de aplicar el instrumento de recoleccion de datos. No maleficencia, debido a que
durante todo el proceso de investigacién no se realiz6 el dafio a los pacientes.
Beneficencia, debido a que los resultados de la investigacidn serviran a la parte
administrativa y profesionales de enfermeria del Hospital Tito Villar Cabeza para
tomar decisiones en beneficio de los pacientes. Y autonomia, se cumpli6 a través
de la autorizacion por parte de la directora del Hospital para poder aplicar el

instrumento de recoleccién de datos (34).
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Caracteristicas socio demogréficas de los pacientes atendidos por el profesional

de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Tito Villar Cabezas —

Bambamarca, Cajamarca 2024.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
Joven 23 28,7
Curso de vida Adulto 48 60,0
Adulto mayor 9 11,3
Masculino 42 52,5
Género
Femenino 38 47,5
Soltero 42 52,5
o Casado 21 26,3
Estado Civil )
Viudo 4 5,0
Conviviente 13 16,3
Primaria 28 35,0
) ) Secundaria 21 26,3
Grado de instruccion ) o
Superior no universitario 25 31,3
Superior universitario 6 7,5
Estudiante 11 13,8
Ama de casa 22 27,5
Ocupacién Trabajador independiente 27 33,8
Trabajador dependiente 5 6,3
Agricultor 15 18,8
Urbana 33 41,3
Zona de residencia
Rural 47 58,8
Total 80 100,0

En la tabla 1 se presenta, las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos

por el profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital Tito Villar

25



Cabezas, en el curso de vida que sobresalio el usuario adulto con 60,0%, el género masculino
52,5%, el estado civil de soltero con 52,5%, el grado de instruccion de primaria con 35,0%,
en la ocupacion fue de trabajador independiente con 33,8% Yy la zona donde residen los

pacientes fue la urbana con 41,3%.

Estos datos se asemejan con la investigacion de Guillen G y Almeida Q (13) en la que el
87% de pacientes residieron en la zona urbana. De la misma manera con el estudio de
Rodriguez L (16), en donde la edad que prevalecié fue la adulta. También con la
investigacién de Pacheco F y Romero H, en la que el curso de vida que prevalecié fue la
adulta (18).

Si bien es cierto que los pacientes que acuden al servicio de emergencia es la adulta que va
de 30 a 59 afios, esta poblacion se debe a que segun la piramide poblacional actual esta edad
se encuentra ensanchada, razén por las cual tiene relacion con el estudio. Concerniente al
género masculino que acuden al servicio de emergencia con mayor nimero puede atribuirse
a varias razones como los aspectos biologicos, sociales y culturales; tal es el caso que este
género estan expuestos a mas riesgos por el oficio, la labor o trabajo que realizan ya que
dichas condiciones conllevan a mayores riesgos fisicos, como la construccién, la
manufactura y trabajos en el campo, lo que aumenta la probabilidad de sufrir accidentes

laborales.

También porque presentan conductas de riesgo, debido a que son mas propensos a
involucrarse en actividades riesgosas, como deportes extremos, conduccion a alta velocidad
y el consumo de alcohol y drogas en situaciones de riesgo, lo que incrementa las

probabilidades de accidentes y lesiones (35).

Concerniente al estado civil se aprecia mas solteros, esto se debe a una combinacion de
factores sociales, econdmicos y culturales. Uno de los factores es el cambio en valores y
prioridades ya que en la actualidad muchas personas priorizan su educacion, carrera
profesional y desarrollo personal antes que el matrimonio; otro aspecto fundamental es la
independencia econdmica, especialmente entre las mujeres, ha reducido la necesidad de

casarse por motivos econdémicos ya que las mujeres tienen méas oportunidades laborales y
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pueden sustentarse solas, lo que les permite tomar decisiones sobre el matrimonio basadas

en preferencias personales en lugar de necesidades financieras (36).

Asimismo, el grado de instruccion que prevalecio fue la primaria esto debido a que
analizando la edad que mayormente acudieron al servicio de emergencia fue las de 40 afos
a 59 afos, en ese sentido es importante mencionar que Bambamarca es una ciudad donde el
comercio predomina y que la mayoria de la poblacion se dedican a esta actividad situacion
por la que las personas en muchas ocasiones han decidido estudiar solo primaria, resultados
que son corroborados con la ocupacion de trabajador independiente que sobresalié y también
debido a que el estudio fue realizado en una institucion del Estado donde concurren usuarios
que son beneficiarios del SIS (Seguro Integral de Salud). Finalmente, los pacientes que
acudieron al servicio de emergencia residen en la zona rural esto debido a que en la provincia

de Hualgayoc la mayoria de poblacion viven en la zona rural (37).
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Tabla 2. Percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado por dimensiones del
enfermero en la dimension humana en el Servicio de Emergencia del Hospital

Tito Villar Cabezas — Bambamarca, Cajamarca 2024.

Categorias
Dimensiones Malo Regular Bueno
n (%) n (%) n (%)
Humana 4 (5,0) 61 (80,0) 12 (15,0)
Técnica 5(6,3) 53 (66,3) 22 (27,5)
Entorno 1(1,3) 45 (56,3) 34 (42,5)

En la tabla 2 se aprecia que existe una regular calidad del cuidado percibida por los pacientes
que acudieron atenderse en el Servicio de Emergencia del Hospital Tito Villar Cabezas como

es en la dimensién humana con el 80,0%, la técnica con el 66,3% y del entorno con el 56,3%.

Resultados que se asemejan al estudio de Flores R y Pumayally G (15) en Pert en donde la
dimension técnico cientifico el 60,5% fue regular, la dimension humana el 61,8% como

regular y en la dimensién entorno el 60,5% fue regular.

Concerniente a la dimension humana es regular debido a que la atencion médica,
especialmente en situaciones de emergencia, es crucial y puede influir significativamente en
la percepcion de la calidad del cuidado recibida por los enfermeros. Tal es caso de una
comunicacion efectiva ya que muchas veces por la actuacion rapida en emergencias el
profesional de enfermeria se mecaniza y no realizan una comunicacion clara, empatica y no
realizan una escucha activa; situaciones que pueden permitir la tranquilidad y seguridad de

los usuarios (25).

Por lo que el aspecto humano en la atencidén de emergencias no solo mejora la experiencia
del paciente, sino que tambien puede influir en los resultados clinicos y en la eficiencia
operativa del equipo médico. Por lo tanto, la integracion de habilidades blandas y un enfoque
centrado en el paciente son componentes esenciales para una atencién de calidad en

emergencias.
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Concerniente a la dimension técnica es fundamental en la calidad del cuidado de usuarios,
debido a que permite brindar procedimientos y tratamientos precisos, eficiencia en la
atencion y disminuye los errores 0 negligencias médicas; por lo que la parte técnica es un
componente esencial para asegurar una atencion de calidad en emergencias. Su ausencia o
insuficiencia puede llevar a un cuidado menos eficiente, mayor riesgo de errores y, en Gltima

instancia, a resultados negativos para los pacientes (24).

Asimismo, el entorno hace que sea regular en la calidad del cuidado en el servicio de
emergencias debido a que el estudio fue realizado en un hospital del MINSA (Ministerio de
Salud) y por el hecho de ser estatal muchas veces las construcciones o ambientes de la
institucién no prestan las condiciones para un cuidado de calidad, también los equipos no
estan de acuerdo a la modernidad, los medicamentos que brinda el sector muchas veces no
hacen efecto a los usuarios lo que genera a cierto porcentaje referir una regular calidad del
cuidado (24).

Finalmente es importante resaltar que en la actualidad el hospital donde fue realizado el

estudio esté atendiendo en una infraestructura de contingencia porque estan construyendo el

nuevo local situacién por la que quizés hizo variar los resultados.

29



Tabla 3. Percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado del enfermero en el
Servicio de Emergencia del Hospital Tito Villar Cabezas — Bambamarca,

Cajamarca 2024.
Categorias
Variable Malo Regular Bueno
n (%) n (%) n (%)
Percepcion del paciente sobre la calidad 113) 51 (63.7) 28 (35.,0)

del cuidado del enfermero

En la tabla 3 se observa que, el 63,7% de pacientes que acudieron al servicio de emergencia
perciben la calidad del cuidado del enfermero como regular en 63,7%, seguido de bueno el
35,0%.

Estos datos encontrados se asemejan a los estudios de Flores R y Pumayally G (15) donde
encontré que el 62,4% la calidad de atencién fue regular. También con la investigacion de
Pacheco F y Romero H (18) donde el 54,84% de usuarios percibieron regular trato
humanizado durante la atencion. La similitud se datos encontrados son iguales debido a que
los estudios fueron realizados en hospitales de provincias situacion que quizas existe una

infraestructura similar y también las caracteristicas de la poblacion.

Sin embrago existe estudios que difieren de la investigacion tal es el caso de Castro-
Montenegro y col en Ecuador (11) donde los resultados fue que el 98,6% de usuarios
externos recibieron buen trato. También con la de Guillen G y Almeida Q, en Ecuador (13)
donde la calidad de atenciéon los pacientes refieren que es tal como lo esperaban y que esta
influye en la satisfaccion del usuario. También Condori B y Uchazara L en Tacna (14) en la
que el 58,3% de pacientes refirieron que existe una percepcion favorable en la atencion.

Del mismo modo con el estudio de Rodriguez LR en Lima en la que la calidad de tencién

tuvo un nivel alto con el 53,3 %, el 86,7% de pacientes presentaron satisfaccion en la
atencion del servicio. De la misma forma con el estudio de Huatay S (17) en Cajamarca
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donde los profesionales de enfermeria muestran calidez y amabilidad en el cuidado lo que

se traduce en tranquilidad para el usuario.

Si bien es cierto que estos datos de las investigaciones mencionadas no guardan relacion con
los resultados de la investigacion debido a que los estudios fueron realizados en otro pais,
siendo la poblacion diferente, también en estos hospitales existe un mayor grado de
resolutividad; la infraestructura, materiales y equipamiento son mejores que los hospitales
de provincia del Peru. Asimismo, el nimero de profesional de enfermeria es mayor para los

servicios de emergencia de acuerdo a la clasificacion de prioridades de atencion.

Al observar que la precepcion del paciente sobre la calidad del cuidado es regular, resultado
que orienta la relacion entre el enfermero — paciente que no se esta bridando el cuidado
humanizado, tal como menciona la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson, que
enfatiza la importancia de la relacion enfermero-paciente y la humanizacion del cuidado en
la practica de enfermeria. Para asegurar una atencion de calidad y humanizada en un servicio
de emergencia, se pueden seguir varios pasos basados en la teoria de Watson tal es el caso
de la capacitacién y conciencia del personal, debido a que es esencial que todo el personal
de enfermeria reciba formacién continua en los principios en la compasion, la empatia y las

habilidades de comunicacion (19).

Otro aspecto es las practicas de atencion personalizada, a pesar de la rapidez con la que se
debe actuar en emergencias, los profesionales de enfermeria pueden tomarse un momento
para presentarse, escuchar brevemente las preocupaciones del paciente y ofrecer palabras de
consuelo; esto puede ayudar a aliviar el estrés del paciente y mejorar su experiencia general.
El entorno fisico y emocional, debido a que crea un ambiente lo mas tranquilo y organizado
posible, que puede incluir la reduccion del ruido innecesario, asegurarse de que las areas

estén limpias y ordenadas, y mantener una actitud calmada y profesional.

También la comunicacién y apoyo familiar es fundamental porque al mantener a los
familiares informados y ofrecerles apoyo emocional es crucial, debido a que permite que los
familiares participen, en la medida de lo posible, en el proceso del cuidado que puede

mejorar la percepcion del cuidado recibido y proporcionar un apoyo adicional para el
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paciente. Y el cuidado que brinda el profesional de enfermeria de emergencia también deben
cuidar del bienestar emocional y fisico del usuario.

Por lo que la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson se ve cristalizada en la
percepcion del paciente ante la calidad del cuidado en el servicio de emergencia a traves de
la capacitacion del personal, la atencion personalizada, la creacion de un entorno propicio y
el cuidado del bienestar tanto del paciente como del personal. Esto puede llevar a una mejora
significativa en la calidad del cuidado y en la experiencia del paciente durante situaciones
de emergencia. Ademas de respetar la dignidad y los derechos de los pacientes, mantener la
confidencialidad y abogar por su bienestar en todas las decisiones de atencion médica,
incluso en situaciones de emergencia donde el tiempo y los recursos pueden ser limitados
(19).

Por otro lado, el modelo de calidad del servicio refiere que la calidad de la atencién a los
usuarios es una medida del grado en que los servicios de salud satisfacen las necesidades y
expectativas de los usuarios. Ya que se tiene que ver las necesidades y expectativas de los

usuarios, los resultados de salud y los procesos de atencion (20).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia la mayoria se encuentran en el curso de vida adulta, son de género
masculino, estado civil solteros, con grado de instruccion primaria, con ocupacion de

trabajador independiente y residen en la zona la rural.

La percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado del enfermero en el Servicio de

Emergencia del Hospital Tito Villar Cabeza en su mayoria fue regular.
La percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado del enfermero en el Servicio de

Emergencia del Hospital Tito Villar Cabeza en las dimensiones humana, técnica y

entorno en su mayoria fueron regular.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Tito Villar Cabezas, tener en cuenta los resultados para
realizar proyectos de mejora continua en el servicio de emergencia concerniente a la
atencion que se brinda al usuario; asimismo, socializar los resultados con el personal de

enfermeria.
Al area de recursos humanos del Hospital Tito Villar Cabezas realizar gestiones para
auspicio de capacitaciones al profesional de enfermeria que labora en el servicio de

emergencia

A los profesionales de enfermeria del Hospital Tito Villar Cabezas mejorar la calidad del

cuidado al usuario considerando la parte humanitaria y técnica.

A los profesionales de enfermeria del Hospital Tito Villar Cabezas continuar auto

capacitandose de acuerdo al puesto y area donde laboran.
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ANEXOS



1.

Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario: Percepcidn del usuario relacionado a la calidad de cuidados
Alvarado y Candiotti (2018)

Estimado usuario:
El presente instrumento tiene como finalidad obtener informacidn de los pacientes del
servicio de Emergencia del Hospital Tito Villar Cabeza. A continuacion, se presentan

preguntas para obtener aspectos personales.

1. Edad (afos): ..........
2. SEXO: .iiiiiiiiiiinnn,
3. Estado civil
Soltero () Casado () Viudo () Divorciado ()
4. Grado de instruccion

Primaria () Secundaria () Superior técnica () Superior universitario ()
5. Ocupacion:

Estudiante () Ama de casa () Trabajadora dependiente () Trabajadora independiente
(), otros () especificar .................

6. Zona de residencia
Urbana () Rural ()

Instrucciones:

El instrumento contiene una serie de enunciados relacionados a la variable en estudio.
Léalo detenidamente y marque con veracidad usando un aspa (X) en la escala valorativa
del 1 al 3 segun su criterio; no existen respuestas correctas o incorrectas y seran tratadas

de manera confidencial, los resultados seran utilizados para fines académicos.

VALORACION
1 2 3
Nunca A Veces Siempre




N° Preguntas 1 2 3
Nunca | A Veces | Siempre

DIMESNION HUMANA

1. ¢La enfermera(o) le saluda al ingresar a su ambiente? 1 2 3

2. ¢La enfermera(o) que lo atiende tiene disposiciéon para 1 ’ 3
escucharle?

3. ¢La enfermera(o) establece y mantiene una relacion de 1 ) 3
confianza con usted?

4. ¢El trato de la enfermera(o) le permite expresar sus 1 ) 3
temores, preocupaciones o dudas?

5. ¢La enfermera(o) respeta sus costumbres y creencias 1 5 3
religiosas relacionadas a su salud y enfermedad?

6. ¢La enfermera(o) respeta sus derechos como ser humano? 1 2 3

7. ¢La enfermera(o) respeta la privacidad y protege la 1 ) 3
intimidad del paciente?

8. ¢La enfermera(o) le brinda informacion clara y entendible 1 ) 3
respecto a lo que necesita saber?

9. ¢La enfermera(o) acude de manera inmediata cuando usted 1 5 3
tiene alguna necesidad para el cuidado del paciente?

10. | ¢La enfermera(o) cuando le habla uso un tono de voz

1 2 3

adecuado?

DIMESNION TECNICA

11. | ¢La enfermera(o) le brinda educacion, orientacién y
explicacion sobre el proceso de su enfermedad y los| 1 2 3
cuidados que debe realizar?

12. | ¢Laenfermera(o) se identifica con su nombre al ingresar al 1 ) 3
ambiente hospitalario?

13. | ¢Laenfermera(o) solicita su colaboracion al momento que 1 ) 3
se va realizar un procedimiento?

14. | ¢La enfermera(o) que lo atiende se lava las manos antes y
después de realizar el examen fisico, pruebas diagnosticas | 1 2 3
y/o tratamiento?

15. | ¢Laenfermera(o) le explica sobre los medicamentos que le 1 5 3
va administrar?

16. | ¢Laenfermera(o) le administra sus tratamientos de manera 1 ’ 3
adecuada y a tiempo?

17. | ¢Laenfermera(o) le brinda orientacion sobre los tramites a
realizar para obtener los medicamentos y para realizarse | 1 2 3
los exdmenes indicados para su paciente?

18. | ¢Laenfermera(o) favorece la participacion de su familia en 1 5 3

su cuidado?




19. | ¢Ante un problema detectado, la enfermera(o) se preocupa
porque usted reciba atencion por parte de otros| 1 2 3
especialistas?
20. | ¢Esta conforme con el tiempo que la enfermera(o) le dedica
: : 1 2 3
al brindarle los cuidados?
21. | ¢El tiempo que espera para recibir la atencién de la 1 ) 3
enfermera (0) es adecuado?
DIMENSION ENTORNO
22. | ¢Observa que la enfermera(o) se preocupa que el servicio 1 ) 3
se encuentre limpio y ordenado?
23. | ¢La enfermera(o) muestra preocupacion porque se le
. . 1 2 3
brinden los alimentos adecuados?
24. | ¢La enfermera(o) se preocupa por la comodidad de usted 1 5 3
al momento que va a dormir?
25. | ¢Observa usted que las enfermeras(os) se preocupan
porque el ambiente donde esta hospitalizado tenga buena | 1 2 3
ventilacion?
26. | ¢Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os) se 1 ) 3
preocupan por disminuir el ruido y facilitar su descanso?
27. | ¢Durante su estancia en el hospital usted se siente tranquilo 1 ) 3
por la atencidn que le brinda la enfermera(o)?

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.




2. Consentimiento informado

Bambamarca / 12024

Yo , identificada (0)
con DNI N° de afios  cumplidos  con
direccién

Género: Masculino [ ] Femenino ]

Habiendo sido previamente informado de los objetivos de este cuestionario, acepto participar
en el estudio: “PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO
DEL ENFERMERO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL TITO
VILLAR CABEZAS —2024".

Estoy de acuerdo en brindar la informacion que se me solicite, con el proposito de que los

datos obtenidos puedan ser utilizados en el presente trabajo investigativo.

Firma



Anexo 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de matriz
de consistencia de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ

2.

PROFESION

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios)

INSTITUCION DONDE LABORA

CARGO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

4. NOMBRE DEL TESISTA: PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA CALIDAD DEL CUIADO DEL ENFERMERO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS - 2024

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado del enfermero en el servicio de emergencia
del Hospital Tito Villar Cabezas — 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede
anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones. Si equivalea 1yNoa 0

' . Induccion a la Lenguaje Mide o
Claridadenla | Coherencia adecuado con que
fterm redaccion intema r((egzl;g:;a el nivel del pretende Observaciones (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
informante medir indique)
Si No | Si | No | Si No Si No Si | No

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

Aspectos Generales Si | No

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

XXX X

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segun su analisis del presente instrumento:

[ ] [ ] [ ]

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE

Fecha: Firma:
E mail: Teléfono:

Elaborado por Corral Y (2009)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

CARTILLA DE VALIDACTION POR JUICTIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria frayectoria solicito su parficipacion para |a validacion del presente instumento para
recojo de informacion; siendo ésie un requisito solicitado en toda investigacion. Por =lo adjurts 3 este formato & instumento v & cuadio de maiiz
de consiztencia de variables. Agradezeo por anficipado su especial atencidn.

1. NOMERE DEL JUEZ Eyner Vasquez krogo
PROFESION Enfermern
TITULD ¥ 10 GRADO ACADEMICO DETENIDD Licenciado en Enfermeria | Masstro en Ciencizs, mencion Saled Ocupacional y
Ambiertal
2| ESPECIALIDAD Gesfion Publica y Gobermabilidad
EXPERIENCLA PROFESIONAL [2n afas) 13
IHSTITUCION DONDE LABORA C.5. Virgen ded Carmen
CARGD Gerenie de |3 Microred Vingen del Carmen

3. TITULD DE L& INVESTIGACION: PERCEPCICN DEL PACIENTE SOBRE LA CALIDAD OE ATENCION DEL ENFERMERD EN EL SERVICIC DE EMERCGEMCIA
DEL HOSPITAL TITOVILLAR CABEZAS - 2024

4. NOMERE DEL TE=18TA: Gricerio Vilas Medina

Detesmrinar |3 parcencion del pacients sobee |a calidad de slencion oal enfemen an & servicio de emargancia

5. DBJETIVO GEMERAL DE LA INVESTIGACION el Hosgial Tit villar © s — 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMEMNTO:

A ponfinuacion, sirvaze idenificar & item o pregunta y conteste marcando con un aepa en k3 casila que wsted considere conveniente v ademas puede
anotar alguna ofra apreciacion en 13 colurna de observaciones, Siequivalea 1y Moad

Induccitn a Lenguaje Mida ko
Claridzd an (0101 O ————— k] qua )
item | 2 redaccion interna 5 pu 8l nivel dal pratends Obaervacionss (B deba sliminaras o modificarss un iem por
[Saaqu) informanta medir favor indiqus)
S | Mo | Si| No | S | No Si Mo | Si | No

1 0 1 1 0 1 Cambiar el enlace LO por Le

2 0 1 1 ] 1 Cambiar el enlace LO por Le

3 1 1 1 1 1

4 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1

3 1 1 1 o 1

T 1 0 1 1 0 1 Cambiar de su por del, para tener mejor forma

& 1 1 1 1 1
Reformular: ;La enfermers(o) acude de marera inmediata

t 1 o 0 0 0 | cusndo usted fisne alguna mecesidad para & cuidado del
pacente?

10 1 1 1 1 1

11 1 1 1 1 1

12 1 1 0 1 0 | Quiz3s pusde cambizr ¢ terming ambiente hospitslario por
senacio de emengencias

13 1 1 1 1 1

14 1 1 1 ] 1 Cambiar el enlace o por le

15 0 ] 1 1 1 Redirzr |z palsbras “A usted

16 1 1 1 1 1

17 1 1 1 1 1




18 1 1 1 1 i
Mejorar: ;Ante un problema detectado, |3 endfermera(o) e

18 0 0 0 1 1 preccupa para que reciba atencion por pare de oios
esecialisias?

20 0 ] 1 1 1 Cambizr |35 palabras el cuidado por los cuidados

a 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 i

23 1 0 1 1 i Cambiar el terming brinda por beinden

24 1 1 1 1 1

5 1 1 1 1 1

& 1 1 1 1 1

& 1 1 1 1 1

Aspectos Generales Mo

Bl insirumenio confiene instrucciones claras y precisas para
responder & cuestionanc

Los itemns permiten el logro del chjetivo de la investigacion

Los iterns esian dstribuidos en forma logica v secusnda

El nameto de items es sufidients para recoger 13 miormacicn.  En
a0 de ser negativa su respussia, sugiera los items a afadi

we [l we [ 42

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: margus Con un aspa &n la opcion que considers convenisnts asgun su analisis del pressnts inatrumento:

[ 1] X [ ]

APLICABLE APLICAELE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES NO APLICAELE
Fedha Fma - M
3072024 [ ;‘_-,_-;L_:, nfjj : E mail- eymerlSdd@noimail com Telefono: 390523024
o 5 i
Eizborsio por Comal™ ;::-:9':-'-




Juez 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Esfimado profesional, siendo conocedor de su exfraordingria trayectoria solicito su parficipacion para la validacion del presente instumento para
renojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto & este formato & instumenta v 2 cuadro de matiz
de consistencia de vatiables. Agradezco por anticipado su espedal atencion.

1. MOMERE DEL JUEZ Agustin Tapia Barboza

PROFESION Enfizrmero

TITULD ¥ /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDG Licenciado en Enfermeria / Maoister en Gestion de los Senddos de Salud
o | ESPECLALIDAD Salud Familiar y Comumitara

EXPERIENCIA PROFESIONAL [2n afas) 13

INSTITUCION DONDE LABORA Unidad Ejecutora Salud Huslgayor -Bambamarca

CARGO Director de Telesalud v TEC

3. TITULC DE LA INVESTIGACION: FERCEPCICN DEL PACIENTE SOERE LA CALIDAD DE ATENCION DEL ENFERMERC EN EL SERVICIO DE EMERGEMNCIA
DEL HOSPITAL TITO VILLAR CAEEZAS - 2024

4. NOMBRE DEL TE=12TA: Gricerio Vilas Medina

Detesrinar |a percepcion del paciens sobre la calided de siencion el enfemen an & servicio de emengencia

5. DBJETIVO GEMERAL DE LA INVESTIGACION el Hosgial Tito Villar Cabazas — 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMEMNTO:

& confinuacion, sirase idenificar &l item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casila que usted considere conveniente v ademas puede
znotar alouna ofra apreciacion en |3 columna de observacionss. Siequivalza 1y Mo al

] ] Induccitn @ Lenguaje Mide ko
Claridad n | COMBIENGIE | |3 poopygagy | S0SCUAO0 COR qus ! ) - § .
ile |2 redaccion interna {2eBg0] _BI rirved dal mda Obaersaciones (ai dﬂl]ﬂf;:!glrllilna‘;iﬂﬂu{; medificarse un tem par
informante medir | que)
S| Mo [ Si| Mo | Si| Mo | Si Ho | S | No
i 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
& 1 1 1 0 1
7 0 1 0 1 1 Dirigir |3 pregunta al wusuanic y no al familiar del usuario
& 1 1 1 1 1
9 0 0 1 1 1 Mejorar en parte |a redaccion de |a prequita
10 1 1 1 1 1
b 1 1 1 1 1
12 0 0 1 1 1 ‘er redaccion de |a pregunta sobre fodo & fingl
13 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1
15 0 1 1 1 1 Cuitar la3 palsbras a usted
16 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1
19 0 0 1 1 1 Mgiorar [a redaccion de |a prequnta




A 1 i 1 1 1

A 1 i 1 1 1

&2 1 i 1 1 1

&3 0 i 1 1 1 Cambiar el terming brinda por brinden

24 1 1 1 1 1

i 1 i 1 1 1

B 1 1 1 1 1

& 1 1 1 1 1
Aspectos Generales Si | No

El instumenio confiens instrucciones claras y predsas para %

responder & cuestionans

Los items permiten el logro g2 chistivo de ba investigacion X

Log items estan distribuidos en forma looica v secusncid X

El nimeto de itemns es sufidents para recoger la mformacion.  En X

@30 de ser negativa su respuesia, sugiera los items a afadir

JUICID FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: Marque con un aspa en 1a opeion que considers convenients asgin su andlisia del preasnts instrumento:

[ ] X [ ]
APLICABLE APLICAELE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE
Fedha Firma:
280012024 E mal: agusth{@hoimal com Teleforio: $69913355

Elzborsdp por Comal Y {2004]




Juez 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Esfimado profesional, sisndo conocedor de su extraordingria frayectoa solicito su paricipacion pera |3 validacion del presents instumento para
recoj de informacion; sisndo éste un requisito solicitado en foda investigacion. Por ello adjunto & este formato & instumento ¥ & cuadro de matiz
de consistencia de varables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. WOMERE DEL JUEZ Diediz Elizabeth Cuispe Tormes
PROFESION Enfiarmera
TITULD ¥ /0 GRADO ACADEMICD OETENIDO Licenciado en Enfermeria
o | ESPECIALIDAD Enfistmeria en Cuidados Criicos, Emergencia v Desastres
EXPERIENCLA FROFESIONAL [en af0s] 14
INSTITUCION DONDE LABORA C.5. Virgen del Carmen
CARGOD Coordinadora de Inmunizacionss

3. TITULC DE L& INVESTIGACION: PERCEPCICN DEL PACIENTE SOBERE LA CALIDAD DE ATEMCION DEL ENFERMERD EN EL SERVICIC DE EMERGEMCIA
DEL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZAS - 2024

4. NOWBRE DEL TEZ12TA: Gricerio Vilas Medina

: Deteminar |3 parcencion del pacients sobee |a caidad de slencion del anfermens an e Servicio te emerngencia
5. DEJETIVO GEMERAL DE L& INVESTIGACION e Hospital Tito \illar Cabazas — 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

A confinuacion, sirase identficar & itern o pregunta ¥ contests marcandd con Un 38pa en k3 casila que wsted considers convenients v ademas pusde
anotar algwna ofra apreciacion en la colurmna de observaciones. Siequivalea 1y Noal

) ) Induccin & Lenguzje Mida ko
Claridzd gn | Coherencia | o rezpussta A08CU30D SOn qus . . . ) .
ftam | 12 recaccion interna (SeBQO) &l mivel gal maa Obeervaciones (Bi dmafg:ml?:éfa; modificarse wn em por
informants medir | qua)
Si| Mo | S| No | Si[ No Si Mo | Si | No
1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
[ 0 1 1 1 1
T 0 il 1 0 1 er 5 el insfrumento se aplica & pacieniz o familiar
3 1 1 1 1 1
[ i 0 1 0 1 \er |3 redaccion ¥ adecuar mejor
10 1 1 1 1 1
b 1 1 1 1 1
12 0 1 1 0 1 Adecuar mejor la redaccion de la pregunta
13 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1
15 0 il 1 1 1 Diar mejor forma a la pregunta
16 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1
19 1 il 1 0 1 Adecuar mejor la redaccion de la pregunta




20 1 1 1 1 1

21 1 1 1 1 1

22 1 1 1 1 1

23 0 1 0 1 er el termino brinda

24 1 1 1 1 1

25 1 1 1 1 1

26 1 1 1 1 1

2 1 1 1 1 1
Aspectos Generales Si | No

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para X

responder el cuestionanio

Los items permiten el logro del objetive de la inveshgacion X

Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial X

El ndmero de items es suficiente para recoger la informacion. En X

caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcidn que considere conveniente segiin su analisis del presente instrumento:

[x]

[ ]

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES NO APLICABLE
Fecha:
180142024 E mail: seely_712@hotmail.com Teléfono: 958823659

Elaborado por Corral Y [20049)




Puntuacién de la validacion del cuestionario Percepcién del usuario relacionado a la

calidad de cuidados

Claridad en la Coherencia interna Induccidn a la Leng.uaje adfacuado con| Mide lo que.pretende
redaccidn respuesta (Sesgo) el nivel del informante medir
12 | 13 | Suma v 11| 12 | 13 | Suma Vv 11|12 | 13 | Suma v 11| 12 | 13 | Suma v 11|12 | 13 | Suma v

item1 o111 20 06701 (1 [ 1 3 1000111 3 1.000 0 (1|1 21 06711 [ 1 3| 1.00
ftem?2 o111 20 06701 (1 [ 1 3 1000111 3 1.000 0 (1|1 21 06711 1 3| 1.00
item3 11111 3 1.0001 (1|1 3 1000111 3 10001 (1|1 31 1000111 3| 1.00
ftem4 11111 3 10001 (1|1 3 1000111 3 10001 (1|1 31 1000111 3| 1.00
[tem5 11111 3 10001 (1|1 3 1000111 3 10001 (1|1 31 1000111 3| 1.00
ftem6 1110 20 06701 (1 [ 1 3 1000111 3 1.000 0 (0|1 1) 03311 [ 1 3| 1.00
[tem7 1100 1] 0330 [ 1 |0 1] 033|101 2 06701 (1[0 21 067111 [ 1 3| 1.00
[tem8 11111 3 10001 (11 3 100011 [1 3 10001 (11 31 1000111 3| 1.00
[tem9 1100 1 0.33[{ 0 |0 |0 0 0.O0] 0|1 [1 2 0670 (1|0 1) 0330 |1 [ 1 2| 0.67
ftem10 111 ]1 3 10001 |1 |1 3 10001 1|1 3 10001 |1 |1 3| L00[ 1|11 3| 1.00
ftem11 11111 3 10001 (1|1 3 1000111 3 10001 (1|1 3 1000111 3| 1.00
item12 1100 1) 0331 (0 [ 1 20 06701 1 20 06701 [ 1|0 20 06701 [ 1 2| 0.67
item13 11111 3 10001 (1|1 3 1000111 3 10001 (1|1 31 1000111 3| 1.00
ftem14 11111 3 10001 (1|1 3 1000111 3 1.000 0 (1|1 21 06711 1 3| 1.00
ftem15 0|0]|0 0| 0.00[ 0 |1 1] 033|111 3 10001 (1|1 31 1000111 3| 1.00
item16 11111 3 10001 (1|1 3 1000111 3 10001 (1|1 31 1000111 3| 1.00
ftem17 11111 3 10001 (1|1 3 1000111 3 10001 (1|1 31 1000111 3| 1.00
[tem18 11111 3 1.0001 (1 [1 3 100011 [1 3 10001 (1|1 31 1000111 3| 1.00
[tem19 | 1] 0.33[ 0 [0 |0 0] 000011 2 06701 [ 1|0 21 06701 |1 [ 1 3| 1.00
[tem20 o111 20 06700 [ 1 [ 1 20 06711 |1 [ 1 3 10001 (11 31 1000111 3| 1.00
item21 101]1 30 1.00) 1 [ 1|1 3 1.000 1 [1 |1 3 1.000 1 (1] 1 3] 10001 |1 |1 3| 1.00
item22 111 ]1 3 10001 |1 |1 3 10001 1|1 3 10001 |1 |1 3| L00[ 1|11 3| 1.00
item23 1100 1) 0.33[ 0 [ 1 [ 1 20 0671 |1 |0 20 0671 [ 1|0 21 06711 [ 1 3| 1.00
item24 11111 3 10001 (1|1 3 1000111 3 10001 (1|1 3 1000111 3| 1.00
Item25 11111 3 10001 (1|1 3 1000111 3 10001 (1|1 31 1000111 3| 1.00
Item26 11111 3 1.0001 (1|1 3 1000111 3 10001 (1|1 31 1000111 3| 1.00
Item27 11111 3 10001 (1|1 3 1000111 3 10001 (1|1 31 1000111 3| 1.00

0.79 0.84 0.94 0.86 0.98
0.88 V=>0.8=Posee una V = <0.7 = No tenga una

adecuada validez adecuada validez

*Segun resultado la V de Aiken resulto ser 0,88 por lo que posee una adecuada validez del

instrumento



Confiabilidad del instrumento

Anexo 04

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

N de elementos

844

27

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion N
ITEM1 1,90 ,994 10
ITEM2 2,20 ,789 10
ITEM3 2,00 ,943 10
ITEM4 1,90 ,738 10
ITEM5S 2,10 ,738 10
ITEM6 2,30 ,675 10
ITEM7 2,30 ,675 10
ITEM8 2,10 ,738 10
ITEM9 2,20 ,789 10
ITEM10 2,10 ,738 10
ITEM11 1,90 ,738 10
ITEM12 2,10 ,738 10
ITEM13 1,90 ,568 10
ITEM14 1,90 ,568 10
ITEM15 1,90 ,568 10
ITEM16 2,00 ,943 10
ITEM17 1,90 ,568 10
ITEM18 1,90 ,568 10
ITEM19 2,00 ,943 10
ITEM20 2,00 ,943 10
ITEM21 1,70 ,823 10
ITEM22 2,10 ,738 10
ITEM23 2,70 ,675 10
ITEM24 2,60 ,516 10
ITEM25 2,70 ,675 10
ITEM26 1,60 ,516 10
ITEM27 1,90 ,568 10




