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RESUMEN

El presente estudio de investigacidn sobre: Relacidn entre el Cuidado
Humanizado del Profesional de Enfermeria y la Satisfaccion del Usuario
Adulto(a) en el Servicio de Emergencia def Hospital Daniel Alcides Carrién
Essalud, Tacna 2010, es de tine cuantitativo, descriptivo, correlacional, de
corte transversal y, de disefio no experimental; se realiz6 con el cbjetivo de
Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario adulto(a) en el Servicio de Emergencia del Hospital
Daniel Alcides Carribn de Essalud, Tacha 2010. La muestra estuvc
constituida por los usuarios adultos atendidos en el servicio de emergencia,
siendo un total de 95, y 16 enfermeras del servicio de emergencia; a
quienes se aplicaron la Encuesta sobre cuidado humanizado vy
Satisfaccién del usuario adulto(a). Obteniendo come resultados: Que los

profesionales de enfermeria reportaron en mayor porcentaje 68,75% un
mayor porcentaje 62,05% sentirse satisfechos por la atencién del personal
profesional de enfermeria. Al analisis estadistico se utilizo la prusha z, se

comprobé que Existe relacion estadisticamente significativa entre el

usuario adulto.



Palabras claves: Cuidado humanizado, satisfaccion del usuario y
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The present survey of research relationchip which she exists in-between
the lock out humanity and her satisfaction of the user grown () in the
Servicis of type quantitative, descriptive, correlate, of notch transversal
and, of design not experimental; itself she achieved with the objective of
“‘Determinar her relationchip which she exists in-between the look out
humanity and her satisfaction of the user grown in the Servicing of Incident

of the Hospital Daniel Halcyon Lane of Essalud Tacna 2010”. Her sample

of the servicing of incident; to whom itself they applied her Questionnaire

at look out humanity and Satisfaction of the user grown. Obtaining as
aftermath: Which the occupational of sickbay newspaper report at larger
percentage one optimal look out humanity and at lesser percentage

deficient look out humanity. Which the user grown ( ace ) demonstrate at

Words keys: Look out humanity, satisfaction of the user and user grown.
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del proceso en la relacion enfermera—ser cuidado, este cuidado de
enfermeria hace referencia a la impresion que Vsubyace de esta
interrelacion en el momento de “cuidar al otro”, y como se interiorizan y
clasifican los momentos y acciones intencionales de la persona cuidada y
de aquella denominada cuidadora.

Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de
la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas del
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humane, espiritual y transpersonal, en la préctica clinica, administrativa,
educativa y de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria.
Y sobre todo que nos enconiramos en un servicio especial como

Emergencia.

El cuidado humanizado es mas que un buen trato o satisfaccion usuaria,
es que “el olro” necesita ser cuidado y al realizarlo el equipo de
enfermeria y el usuario obtienen frutos, no sélo recibe el paciente y su
familia sino que también el profesional y el equipc que enirega los

cuidados, se aprende y se crece junto con ellos,

po—ry



Este trabajo es de gran importancia tanto para enfermeria, la institucién

W H Car Facisenicn oAl wars W weindia St

es percibido o no por los usuarios. Los usuarios al finalizar la
investigacion se veran beneficiados puesto que la institucion al conocer
los resultados del estudio generara cambios para la mejora de la atencion

brindada, para que asi esta atencién sea percibida de uha buena forma



1.1.Planteamiento de! Problema

La ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2010). El cuidado es

constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para

hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y

Sin embargo en las institucionales hospitalarias a nivel

=

curacion.

curativo, reduce lo humano a lo bioldgico alejando el trabajo de las

Los establecimientos de salud a nivel del Peri, como subsistemas

normas establecidas, adaptandolos e integrandolos al sistema, de

(7] o



tareas delegados de tipo biomédica quedando relegado acciones
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complejo. Alin la formacion de los nuevos profesionales de enfermeria
la hacemos desde perspectivas simplificadas

Swn Ve

unidisciplinario. La naturaleza humana ha demostrado ser imprevisible
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ferimos el trabajo
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has de las acciones las hemos segmentado y rutinizado?

-

qué muc
propuestas y acciones para alcanzar el concepto de brindar calidad

los sistemas de salud y las politicas de salud en un mundo de
preponderante en la productividad primaria y en la de los servicios.

practica de la enfermeria? ¢;Por qué no se usa el proceso de
surge la gran dificultad para integrar a la enfermeria. La complejidad

periféerica a la a

I

COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU (2006) En los ultimos afos

el tema de la calidad ha adquirido considerable importancia en las

nuestro pais, uno de los principios rectores de la politica sectorial es

j

donde el eje central de la atencién es la satisf

un



a
&

Respecto al profesional de Enfermeria, el sistema actual de salud lo
a

pensamientos vy

romper esquemas Yy paradigmas

decisiones concernientes a la salud entre enfermera-individuo-familia,
le permitira

realidad social del ser humano, frente a los derechos del individuo e
cuidado, debe planificar, ejecutar y controlar el cuidado con calidad y
humanizado; este conocimiento de la profesion y de su objeto le
velar por el mantenimiento de la salud del ser humano y el cuidado de
Universidad Nacional de Colombia (2007), el cuidado de enfermeria

entre personas totales con sus sentimientos,

de esta vision

=
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cada enfermo, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses,



persona Unica, auténtica, capaz de generar confianza, serenidad y

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE ESSA

(2007) Por ofra parte se indagé en los usuarios sobre el lugar donde

viana a
ViInsl v 4



magnitud, tendencia, riesgo, capacidad de intervencion e interés de la

la Urgencia es la aparicion fortuita en cualquier lugar o actividad de un

conciencia de una necesidad inminente de atencién, por parte del

urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la

El Servicio de Emergencia constituyen un escenario especial, porque

erg

gue son necesarios e indispensables para salvaguardar una vida que

y los accidentes exigen una estrecha colaboracion entre los

necesaria la representacion de una entidad prestadora de servicios de

establecimiento de tercer nivel de complejidad, con atencién de

o
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Ante el contexto descrito se formula la siguiente interrogante:

.

¢Existe relaciéon entre el Cuidado Humanizado del Profesionai de
de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Essalud,

1.2.0Objetivos

Determinar la relacién que existe entre el cuidado humanizado del
Servicio de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de
enfermeria del servicio de emergencia en el Hospital Daniel Alcides

Objetivos especificos:

- Conocer cual es nivel de satisfaccion de usuario adulto (a) del

de enfermeria y la satisfacciéon del usuario adulto(a) en el Servicio

Essalud, Tacna 2010.



de Emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion de Essalud,

Tacna 2010.

1.3.Hipdtesis

Existe relacion entre o} cuidado humanizado del

significativa
profesional de enfermeria y la satisfaccion del usuario adulto(a) del

servicio de Emeraencia del Hosgnital

1.4.0Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala
Conceptual

Cuidado “Cuidado -Sentimientos del | Nivel de cuidado { Nominal

Humanizado | humanizado es| paciente humanizado

VARIABLE fa consecucién | - Caracteristicas de

INDEPENDIE |a la persona de | laenfermera

NTE un mayor grado | - Apoyo emocional

de armonia
entre mente,
cuerpo y alma
que engendre

procesos de
autoconocimient
0, respeto a uno
mismo,

autocuracién y
autocuidado al

tiempo que
alienta un
aumento de la
diversidad,

proteccién Yy
preservacion de
la dignidad
humana”.

- Apoyo fisico

- Cualidades del
hacer de la
enfermera

- Proactividad

-Empatia

- Priofrizar al
cuidado

- Disponibilidad
para la atencion

ser

Promedio

Deficiente




Satisfaccion “La satisfaccion | - Fiabilidad - Buena Nominal

del usuario del usuario es |- Sensibilidad
VARIABLE uno de los|- Tangibilidad - Regular
DEPENDIENT | resultados mas |- Aseguramiento
importantes de |- Empatia - Deficiente
prestar servicios
de buena
calidad. Dado
que ia

satisfaccion del
usuario influye
de tal manera
en su
comportamiento
es una meta
muy vatiosa”.

1.5.Justificacion

existentes entre el cuidado humanizado y evaluar el grado de

satisfaccion del usuario por el servicio prestado.

Ademas uno de los problemas principales a que enfrentan los




Actualmente la enfermeria se encuentra en principios de desarrollo

que permita al mismo tiempo el auto crecimiento, autodesarrolio v la
satisfaccidén profesional. La enfermeria necesita una revolucion
humanistica que la vuelve a centrar en su funcion principal de cuidar a

la persona.

Los resultados del presente trabajo permitiran que= los profesionales de
enfermeria conozcan la relacién que existe entre el Cuidado
Humanizado del Profesional de Enfermeria y la Satisfaccion del

Usuaric en el Servicic de Emergencia del Hospital Daniel Alcides

Y serviran para hacer correcciones en la atencién de estos usuarios y
puede servir de modelo de atencion de las emergencias de otros

3 e ot



2.1.Antecedentes del Problema

investigacion referente a las variables de estudio.

POBLETE M, VALENZUELA S. (2007) Investigaron “El Cuidado

cios

servi

los

en

rmeras

hospitalarios”. Acta Paulista. Con el objetivo de valorar el cuidado

del cuidado que tienen relacién con la comunicacién, el afecto y la

Se observa en

decir un cuidado humanizado y transpersonal.

cuidado en los profesionales de enfermeria y que los aspectos



Es dificil mantener los valores humanitarios en el acto de cuidar en las
instituciones pulblicas de salud en donde parecen invisibilizarse los

cuidados de enfermeria por las labores biomédicas, pero las
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Percepcion del Cuidado Humanizado en pacientes que ingresan al
Servicio de hospitalizacion de urgencias de ginecoobstetricia de una
institucién de Il y Il nivel de afencién. Bogota: Ponlificia Universidad
Javeriana’. En cuanto a los resultados globales de los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria que arrojé “el
estudio se pudo ver que todas las categorias fueron calificadas de
acuerdo a la atencion recibida, lo que mostro una adecuada percepcién
de cuidado humanizado por parte de los pacientes, las categorias
fueron calificadas en su totalidad en un rango bueno, lo que indica que
el personal de enfermeria esta capacitado y es apto para brindar una
buena atencidn, esto es importante ya que contribuye al fortalecimiento

de los comportamientos que fueron menos percibidos”.

LOPEZ, Milagros (2000) realizé un estudio sobre “ La Calidad de los
Cuidados de Enfermeria segin la Percepcion del Paciente Adulfo,

Observacion y Revision del Plan de Cuidados”, en el Hospital de Apoyo



JAMO en la localidad del departamento de Tumbes, entre los meses de
Mayo — Julio. 2000, con el objetivo de determinar la Calidad de los
Cuidados de Enfermeria segun la Percepcion del Paciente Adulto,
Observacion y Revision del Plan de Cuidados. A 65 pacientes,
seleccionados en forma sistematica. “‘De la muestra en estudio (65) el
5385 % recibieron una atencion de calidad medio, un 44,62 %
recibieron una atencién de calidad éptima y s6lo un 1 % recibidé una
atencidén de calidad minima. La calidad de atencidn en ios diferentes
servicios de hospitalizacion difieren uno del otro, encontrandose que en
los servicios de Cirugia y Medicina los cuidades de enfermeria son de
optima calidad representado un €3,64 %; y 59,08 % respectivamente
mientras que el servicio de Emergencia calific6 al cuidade de
enfermeria con un nivel de calidad medioc del 8571 %. Las
necesidades fisioldgicas y de autoestima ctorgaron el mayer calificativo
a los cuidados de enfermeria, segln su satisfaccion la calidad de éstos
cuidados son de un nivel optimo alcanzando el 67,52 % y 64,62 %
respectivamente, sequido de las necesidades de afecto y perienencia,
autorrealizacion y seguridad guienes califican al cuidado de enfermeria
con un nivel de calidad medio con el 75,38 %, 79,23 % y 47,69 %

respectivamente”.

TIMANA, Lilliana (2002) Percepcion de la Calidad de Atencién por el

Usuario Externo del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

16



Daniel Alcides Carrion - Callao - Pert, que concluyd: “Existe evidencia
para aceptar que la percepcion de la calidad de la atencién ofrecida en
el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel A. Carrion sea
buena. La percepcion de los usuarios sobre estructura del servicic de
emergencia del Hospital Nacional Daniel A. Carrion, es de regular
calidad. La percepcion de los usuarios de! servicio de emergencia del
Hospital Nacional Daniel A. Carrién, sobre calidez del servicio es de
regular calidad. Los usuarios del servicio de emergencia de! Hospital
Nacional Daniel A. Carrion, perciben la capacidad de respuesta del
ervicio como de mala calidad. Les usuarics de! servicic de emergencia
del Hospital Nacional Daniel A. Carridn, perciben que si sintieron
mejoria en su estado de salud después de la atencién. La percepcion
de la calidad de la atencién global de los usuarios del servicio de
emergencia, esta relacionada con la estructura del servicio de

emergencia, con la capacidad”.

17



2.2.Base Teérica

2.2.1. Cuidado humanizado del profesional de enfermeria:

El cuidado es la esencia de Enfermeria, estos debieran estar
constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para
proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona
a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y
existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento

y autocuracion.

Definicion del Cuidado Humanizado:

su dignidad humana. Cuidado es identificarse con sus espacios de

vida, con la tierra y con toda vida que pueda existir en ella.

WATSON J. (1999) El cuidado del ser humano es la esencia de la
practica de enfermeria, el objetive de enfermeria consiste “en

facilitar la consecucion a la persona de un mayor grado de armonia

18



enire mente, cuerpo y alma que engendre procesos de
autoconocimiento, respeio a uno mismo, autocuracién v
autocuidado al tiempo que alienta un aumento de la diversidad,

proteccion y preservacién de la dignidad humana”.

Caracterizacién cuidado humanizado de enfermeria:

PECHE(2007) La caracterizacién es definida como un parte del
proceso en la relacion enfermera—ser cuidado, este cuidado de
enfermeria hace referencia a la impresidén gue subyace de esta
interrelacién en el momento de “cuidar al ofro”, y como se
interiorizan y clasifican los momentos y accicnes intencicnales de

la persona cuidada y de aquella denominada cuidadora.

Caracterizar el cuidado humanizado: Distinguir o diferenciar un
rasgo de! cuidado humanizado, Este puede ser optimo, promedio y

deficiente:

Cuidado humanizado optimo: como poner atencién y esmero en
una cosa, atender, velar, mimar, esmerarse, imaginar, pensar,
meditar, asistir, aplicar la atencién o pensamiento, vigilar, tratar,
prevenir. Para enfermeria tiene un significade muche mas amplio,

alto y se refiere basicamente al aspecto humano.

19



Cuidado humanizado regular: se define asi al cuidado como

“ayudar parcialmente al otro a crecer y a realizarse como persona”.

Cuidado humanizado  deficiente: se entiende como
deshumanizacion, pérdida de los atributos y de [a dignidad humana
en el contexto de la relacion del profesional de la salud con el

paciente.

Dimensiones del Cuidado Humanizado:

Segun PECHE (2007) esta conformado por 9 dimensiones:

Sentimientos del paciente: evalla los sentimientos positivos
resultantes de la interaccion enfermera (0)-paciente. Se mide en al
hacer sentir como un ser individual, informado, atendido, satisfecho

y agradecido al usuario

Caracleristicas de la enfermera: las caracteristicas de la enfermera
que reflejan un cuidade humanizade hacen referencia a una
persona calida, querida, especiai, agradable, que demuesira su
simpatia, amabilidad, cordialidad en la atencion, eficiencia en el
desempefio de sus tareas, claridad al comunicarse, manifestacion
de estimulos positivos y brinda un cuidado compromstido y

solidario.

20



Apoyo emocional: el dar apoyo emocional como categoria de
cuidado humanizado se refleja en los comportamientos: confianza,
acompafiamiento durante los procedimientos médicos, dar
tranquilidad, dar un cuidado amoroso y dedicado y atencidn

fundamentada en el apoyo emocional.

Apoyo fisico: el apoyo fisico entendido como el componente que
los usuarios perciben del personal de enfermeria cuando entra en
contacto con ellos, se evalu6 mediante comportamientos
encaminados a hacer sentir bien fisicamente al otro, mirar al
usuario cuando le habla, ayudar a disminuir el dolor fisico, atender

sus hecesidades basicas y esforzarse por brindar comodidad fisica.

Cualidades del hacer de la enfermera: las cualidades del hacer de
la enfermera hacen referencia al conocimiento y habilidades
profesionales, liderazgo en el equipo de trabajo, trabajo en equipo,

facilitar el dialogo, vy la blisqueda de la excelencia del cuidado.

Proactividad: definida como todos aquellos comportamientos del
enfermero (a), que denotan atencién anticipada, fue evaluada por
la identificacibn antes de realizar los cuidados, responder

preguntas, dar instrucciones sobre el cuidado, ayudar con la

21



informacién para que el paciente tome decisiones y animar al

paciente para que llame si tiene problemas.

Empatia: definida como aquellas actitudes y acciones positivas que
surgen en la interacciéon de cuidado, fue explorada en el estudio
como: mantener una relaciébn cercana con el usuario, permitir la
xpresion de sentimientos sobre enfermedad y tratamiento,
establecer una relacién agradable, escuchar atentamente, ponerse
en el lugar del otro para comprenderlo y buscar el crecimiento

mutuo al cuidar.

Priorizar al ser cuidado: el priorizar al ser cuidado, fue evaluado por
comportamientos como mostrarse respetuoso con el otro, poner en
primer lugar al usuario, llamarlo por el nombre, respetar sus
decisiones, respetar la intimidad del paciente vy priorizar a la

persona.

Disponibilidad para la atencion: la disponibilidad para la atencién
fue explorada en el estudio a través de comportamientos como:
dedicar tiempo al paciente, hacer seguimiento del paciente;.
administrar el tratamiento ordenado a tiempo, responder con

rapidez al llamado, interesarse por el estado de animo del usuario.

22



Enfermeria como profesion:

Colegio de Enfermeros del Per(1.(2010) “Enfermeria es considerada
como una profesion que intenta ayudar a las personas a recobrar el
bienestar completo biopsicosocial, mejorando su calidad de vida y

cuidando de esta”.

Esta profesion es eminentemente humanista, es decir, que se
preocupa de! hombre del punto de vista holistico integral que
cumple con algunas caracteristicas que se aprecian claramente y
otras no tanto, siendo eminentemente una profesion de servicio a la
comunidad, de caracter colectivo que posee un conocimiento

adecuado para la gjercicio de esta.

LEDYS, S. (2001) El rol profesional de la enfermera es el conjunto
de comportamientos, habilidades, actitudes y valores que la
sociedad espera de estas profesionales, centrandose en el cuidado
de la vida humana, a través de todas las etapas de vida del
individuo, sin dejar de lado la atencién a la comunidad y familia,
este rol se lleva a cabo a fravés de las siguientes funciones:

Asistencial, Administrativa, Educativa y de Investigacién.

Enfermeria cuenta con los siguientes criterios de profesion

o Elementos de servicio a la comunidad

. Elementos practicos

]
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2.2.2

o Autonomia

Cédigo de Etica
. Organizacion profesional

s Caracteristicas intelectuales

Satisfaccion del usuario:

Los profesionales de la salud tienen como misién proporcionar
cuidados de salud a la poblacién. Por ello, es responsabilidad
de los establecimientos de salud establecer estrategias que
permitan la eva!uacién continua de las condiciones bajo las
cuales se proporciona la atencion médica a los usuarios, ya que
el usuario tiene derecho a recibir la mejor calidad posible de
atenciéon, fundada en una sélida base de conocimientos y
habilidades, la cual es proporcionada por personas que pueden
emplear la misma aplicando juicios y razonamientos acertados y un

sistema de valores claro y conveniente.

En este sentido, la institucion de salud es responsable ante
el publico por la atencién proporcionada; por ello éste tiene
derecho a esperar que el personal de salud se responsabilice
de la misma. El personal debe ser capaz de responder a las
preguntas del usuario acerca de las acciones y decisiones

—~

sobre su estado de salud, ya que el usuario tiene derecho a
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saber al respecto. Por esta razén, Salinas C, Laguna J y Mendoza
M. (2004) refieren que ‘“los usuarios esperan cortesia, un
ambiente agradable, tiempos de espera reducidos, privacia,
informacidn médica completa, personal calificado, diagnéstico y

”

tratamiento eficiente”.

Definicidon de la satisfaccidn de!l usuario:

ROJAS, J. (2007) “La satisfaccion del usuario es uno de los
resultados mas importantes de prestar servicios de buena calidad.
Dado que la satisfaccion del usuario influye de tal manera en su
comportamiento, es una meta muy valiosa”. La satisfaccién del

usuario puede influir en:

El hecho de que el usuario procure 0 no procure atencion,

El lugar al cual acuda para recibir atencién,

El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios,

El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del
prestador de servicios,

El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de
servicios y

El hecho de que el usuaric recomiende ¢ nc recomiende los

servicios a los demas.

N
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La satisfaccion del usuario depende no so6lo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho
cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene accese limitado
a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir

servicios relativamente deficientes.

Cuando el usuario percibe la calidad de manera equivocada, sus
expectativas pueden influir en el comportamiento de los prestadores de
servicios y, de hecho, reducir la calidad de atencion. Los usuarios a
veces solicitan pruebas, procedimientos o tratamientos inapropiados
porque creen, errbneamente, que constituyen buena calidad. El orientar
a los usuarios e informar al publico con respecto a lo que constituye la
atencion apropiada son aspectos imporiantes en la prestacion de

servicios de buena calidad.

La satisfaccion del usuario es un indicador importante de la calidad de
servicios. No obstante, resulta dificil evaluar la satisfacciéon del usuario.
Los métodos y las medidas para la recoleccion de datos pueden influir
en las respuestas del usuario. Ademas, tanto el acceso a los servicios
como las repercusiones de los servicios en la salud (por ejemplo, la
presencia de efectos secundarios) pueden afectar la satisfaccion del

usuario a tal nivel que no refleje el proceso de prestar atencion.

Dimensiones de la satisfagcion del usuario:



Para evaluar el grado de satisfaccion del usuario del sistema, en forma
genérica en base a las condiciones actuales de asistencia médica se
ha partido del modelo denominado "tubo de la satisfaccién” propuesto
por Elias y Alvarez (2000) que viene a ser una meodificacion del

Servqual v que contempla los siguientes parametros:

Fiabilidad: Es la opinién del usuario con respecto al nivel de efectividad,
promesa implicita o explicita sobre el servicio sanitario que prestan las

instituciones.

Sensibilidad: Es la expectativa que tiene el usuario respecto a las
instituciones referente a que recibird la atencién en los tiempos mas
adecuados, es decir la cuota de respeto que brindan con respecto al

tiempo del usuario.

Tangibilidad: Es la valoraciéon que hace el usuario respecto al aspecto
de las personas y de las estructuras de las entidades prestadoras.
Aseguramiento: Es la opinion acerca de la cortesia, profesionalidad y
seguridad que brindan los actores del acto asistencial en la institucion.
Empatia: opinion respecto de la accesibilidad, comunicacion y

comprensién del usuario por parte del personal de las instituciones.



No todos estos parametros influyen de igual manera en Ia
cuantificacién del nivel de satisfaccidn y propone los siguientes

valores:

Fiabilidad: 34%, Sensibilidad: 22%, tangibilidad 11%, aseguramiento

19%, empatia.14%.

2.2.3. Establecimiento de salud:

El MINISTERIO DE SALUD (2004) entiéndase por Establecimientos de
Salud a los hospitales cualesquiera sea su tamafio o especialidad,
publicos o privados, policlinicos, Centros de Salud Hospital, Puestos
Médicos, Puestos Sanitarios, clinicas y consultorios privados y todo
aquel en el que se realizan actividades concernientes a la salud de las

personas.

La finalidad de los establecimientos de salud, es la de proveer a las
perscnas servicios integrales que tiendan a prevenir las enfermedades,
promover la salud, reparar las enfermedades y rehabilitar a los
impedidos, asi como servir de centros de investigacién y de ensefianza

para la formacion de los recursos humanos que requiere el pais‘”’
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Los Niveles de atencién, niveles de complejidad y categorias de
establecimientos del sector salud.

Niveles de Atencion Niveles de Complejidad
. Categorias de Establecimientos de Salud
Primer Nivel de Atencion

1.° Nivel de Complejidad | — 1

2.° Nivel de Complejidad | — 2

3.2 Nivel de Complejidad | — 3

4.° Nivel de Complejidad | — 4

Segundo Nivel de Atencion

5.2 Nivel de Complejidad I — 1

6.° Nivel de Complejidad Il — 2

Tercer Nivel de Atencién

7.° Nivel de Complejidad Il — 1

8.° Nivel de Complejidad il — 2

La categorizacibn de Hospitales fue variando con sucesivos
reglamentos que establecieron diversas denominaciones, por grado de
complejidad (Tipo | a V), numerd de camas (pequefio, mediano,
grande y extra grande), e incluso por ambito de accion (hospitales
nacionales, departaméntales o regionales y locales); lo que ha llevado
a cierta confusién, pero finalmente en el afio 2004 por una Norma

Técnica aplicable a todos los establecimientos del Sector (MINSA,
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Seguridad Social, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales, y

servicics privados). (Ver Cuadro N° 01)

Cuadro N° 01 Categorias de los Establecimientos de Salud

Categor MINSA ESSAL PNP FAP MNavai Privado
Ias up
i1 -°| - Puesto de T Puasto .~ 1Enfer. semrvicio | Consult
L . Salud ©:.. .+ .| sanitario - : de sanidad -] - orio
-2 Puesio de Posta Posta Posta Departam de Consult
salud con Médica médica Medica sanidad posta ‘orio
méedico naval médico
.13 .| Centrode - | Centro- | Policlinico | Departa - T Policlini
< BSaludsin .. Médice--| - B mentd - - P et
: internamiento | - - - . | sanitario Y T :
14 Centrode | Policlinico Peliclinico Centro
Salud con naval médico
internami
anto
. W1 -1 - [Hospitall | - Hospitall | Peliclinico. | -Hospital . [ Clinicanaval - | - Clinica
R ; w el A - zonal R
-2 Hospital il | Hospital Il Hospital Hospital Clinica
Regional regional
CTWT ] 7. Hospital | Hospitallll { Hospital | . Hospital | Hospital Naval |  Clinica _
: iy | Nacional |- “Central | Buque Hospital |* ..~ .
R N R 1 FAP .- - : L
n-2 Instituto instituto Instituto
pspecializado




CAPITULO Il

3.1. Tipo de investigacion
Ei trabajo de investigacidon fue un estudio cuanttativo ya que es
medible; descriptivo, porque permite conocer como es y cdmo esta el
trabajo de investigacion; correlacional, permite ver si existe asociacion
o relacion entre las variables; de corte transversal, cuando el estudio se
realiza en un determinado tiempo y de disefi¢ no experimental, ya que

no se pone a prueba algo.

3.2. Poblacion y WMuesira

La poblacion para valorar la variable independiente del cuidado
humanizado fue el total de profesionales de enfermeria que son
un total de 16.

La poblacibn de usuarios para la variable dependiente,
satisfaccion del usuario, es un total de promedio mensuat de 400

usuarios adultos.
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Criterios de exciusion:

=z

Criterios de inclusion:

servicio.

<
~

e frabaje en otro
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ermeria qu

nf

o

servicios.

3.2.2. Pobiacion y muestra:

n de usuarios

o]
A4

.z

rmula de muestreo para la poblaci
adultos (ver Anexo N° 01) siendo un total de 195 usuarios

-z

3.3. Técnicas y Recolecci6on de Datos

Instrumento N° 01

enfermeria. (ver Anexo N° 02)

Instrumento Encuesta para valorar el cuidado humanizado de PECHE

(

modificado por |

2007)



enfermeria que valorara el nivel del cuidado humanizado, consta de

LGl ive

enfermera, Proactividad, Priorizar al ser cuidado y Disponibilidad para

la atencion. Con un total de 50 items. Con una escala de codificacion

de Nunca (1 puntos), A veces (2 puntos) y Siempre (3 puntos).
~ 7 \ 7y [ \ 7

Escala de puntaje:
Cuidado humanizado éptimo: 118 a 150 puntos.
Cuidado humanizado promedio: 84 a 117 puntos.

Cuidado humanizado deficiente: 50 a 83 puntos.

Instrumento N° 02

Instrumento para valorar la satisfaccién del usuario disefiado por Elias
y Alvarez(2000) y modificado por la autora, consta de 22 items, en la
primera parie se valoran datos generales y luego el grado de
satisfaccion del usuario. Las dimensiones son: Fiabilidad,
Sensibilidad, tangibilidad. Aseguramiento, Empatia. Con una
codificacion de Si (2 puntos), No (1 punto) y No sabe (0 puntos).

Escala de puntaje:



Satisfaccion del usuario satisfecho: 26 a 36 puntos.
Satisfaccién del usuario poco satigfecho: 13 a 25 puntos.

Satisfaccioén del usuario insatisfecho: 0 a 12 puntos.

3.4. Procesamiento de recoleccion de Datos
Previc a coordinaciones previas, se pidid permiso a la institucidn,

jefatura de enfermeria, para las facilidades durante la ejecucion del

Los datos recopilados fueron procesados por el Software SPSS
(Paguete de Ciencias Sociales). Para la comprobacién de hipétesis se

utilizé la prueba estadistica z para valorar diferencia de medias

calificacién simple como la tabulacibn nominal y porcentual. Los
resultados se presentaron en cuadros estadisticos, complementados

con representacion grafica reportando frecuencias absolutas y



A continuacion se presentan los resultados en tablas y graficos, y para
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CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE ESSALUD, TACNA 2010

opt,mo S C 11 D e e e 68,75 T T
Promedio 2 12,5
Deficiente 3 18,75

Total 16 100,0

Fuente: Encuesta para valorar el cuidado humanizado elaborado por PECHE (2007) modificado por Loayza R.
(2010), aplicado en diciembre del 2010.

interpretacion:

En el nresente cuadro se aprecia

I pt te que los profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia manifestaron en mayor porcentaje un éptimo
cuidado humanizado en un 68,75% y en menor porcentaje 18,75%

deficiente.




CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
SERViICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE ESSALUD, TACNA 2010

Optime @ Promedic = Deficiente

P

Fuente: Encuesta para valorar el cuidado humanizado elaborado por PECHE {2007) modificado por Loayza R.
{2013}, aplicado en diciembre del 2010,
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CARRION DE ESSALUD, TACNA 2010

... Satisfaceidndel . =] 00 N T e Do e T e
o C L Usuariens o |t e el T e e e
Satisfecho 121 62,05
Poco satisfecho 40 20,51
Insatisfecho 34 17,43
Total 195 100,0

Fuente: Encuesta para valorar la satisfaccidn del usuario elaborado por Ellas y Alvarez (2000) modificado por
Loayza R. {2010), aplicado en diciembre def 2010.

interpretacion.
El mayor porcentaje 82 05% de log usuarios adultos manifestaron sentirse

satisfechos por la atencion del personal profesional de enfermeria y en

menor porcentaje 17 43% poco satisfecho.




GRAFICO N° 02

SATISFACCION DEL USUARIO ADULTO (A} ATENDIDO EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRICN DE ESSALUD, TACNA 2010

T

& Satisfecho Poco satisfecho i Insatisfecho

Fuente: Encuesta para valorar la satisfaccién del usuario elabarado por Elias y Alvarez (2000} modificado por

Locayza {3040y onlicadg an diciemboe dal 2010
GayZa R. 12Uy, 85iCall en GICIehiGic G 2UTu.
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CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION DEL USUARIC ADULTO (A) ATENDIDO EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION DE ESSALUD, TACNA 2010

Grupo profesional de-enfermeria |- " ‘Grupo de usuarios adultos - *| .- z -

Sati;fec“:ho

68,75

-10,89
Promedio 2 12,5 Poco satisfecho 40 20,51
Gl=2
Deficiente 3 18,75 Iinsatisfecho 34 17,43
Total 16 100,0 Total 195 100,0

Fuente: Instrumento encuesta para valorar el cuidado humanizado de PECHE (2007) y la satisfaccion del
usuario elaborado por Elias v Alvarez (2000) madificado por Loayza R. (2010), aplicado en diciembre del 2010.

interpretacion:
En el presente cuadro se aprecia que el mayor porcentaje 68,75% de

profesionales refieren un 6ptimo cuidado humanizado y los usuarios se
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enfermeria del servicic de emergencia manifestaron en mayor

porcentaje un optimo cuidado humanizado en un 68,75% y en menor

GONZALES J, QUINTERO D. (2009) Realizaron un estudio sobre:

Javeriana. En cuanto a los resultados globales de ‘Ios
comportamientds de cuidado humanizadc de enfermeria que arrojo “el
acuerdo a la atencién recibida, lo gue mostro una adecuada
percepcion de cuidado humanizado por parte de los pacientes, las
categorias fueron calificadas en su totalidad en un range bueno, lo
que indica que el personal de enfermeria esta capacitado y es apto
para brindar una buena atencién, estc es importante ya que
coniribuye al fortalecimiento de los comportamientos que fueron

menges percibides”.

dn
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PECHE (2007) El nivel de cuidado humanizado es definida como un

A 1 Tt i

grado del proceso en la relacidn enfermera—ser cuidado, esta
percepcion del cuidado de enfermeria hace referencia a la impresion
que subyace de esta interrelacion en e! momento de
como se interiorizan y clasifican los momentos y acciones
intencichales de la persona cuidada y de aquella denominada

cuidadora. Este puede ser dptimo, promedio v deficiente.

Colegio de Enfermeros del Pert.(2010) “Enfermeria es considerada
come una profesién que intenta ayudar a las persenas a recobrar el
bienestar completo biopsicosocial, mejorando su calidad de vida y

cuidando de esta”.

Esta profesion es eminentemente humanista, y aca se aprecia que en
mayoria se repite en esta poblacion, esto se debe a que le profesional
de enfermeria se preocupa del hombre del punto de vista holistico
integral que cumple con algunas caracteristicas que se aprecian
claramente y otras no tanto, siendo eminentemente una profesion de
servicio a la comunidad, de caracter colectivo que posee un

conocimiento adecuado para la ejercicio de esta.

En el cuadro N° 02 E! mayor porcentaje 62,05% de los usuarios

adultos manifestaron sentirse satisfechos bor la atencion del personal

o L 4

profesional de enfermeria y en menor porcentaje 17,43% poco
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Contrastando con TIMANA, Lilliana (2002) Percepcién de la Calidad

de Atencion por el Usuario Externo del Servicio de Emergencia del

Hospital Maciona! Danie! Alcides Camién - Callao - Perd, que

L

concluyé: “Existe evidencia para aceptar que la percepcion de la
calidad de la atencion ofrecida en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Daniel A. Carrién sea buena. La percepcion de los
usuarios sobre estructura del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Daniel A. Carrién, es de regular calidad. La percepcién de
los usuarios del servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel
A. Carrion, sobre calidez del servicio es de regular calidad. Los
usuarios del servicio de emergencia de! Hospital Nacional Daniel A.
Carrion, perciben la capacidad de respuesta del servicio como de

mala calidad. Los usuarios de! servicic de emergencia del Hospital

capacidad”.

ROJAS, J. (2007) “La satisfaccion del usuaric es uno de los

resultados mas importantes de prestar servicios de buena calidad.

Dado que la satisfaccién del usuario influye de tal manera en su
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comportamiento, es una meta muy valiosa”. La satisfaccion del
usuario es un indicader importante de la calidad de servicios. No
meétodes y las medidas para la recoleccion de datos pueden influir en

las respuestas del usuario. Ademas, tanto el acceso a los servicios

presencia de efectos secundarios) pueden afectar la satisfaccion del

usuario a tal nivel que no refleie el proceso de nrestar atencion.

La satisfaccion del usuario depende no sélo de la calidad de los
servicios sino tambien de sus expectativas. El usuario esta satisfecho
cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si ias
expectativas del usuario son bajas ¢ si el usuario tiene acceso
limitado a cualguiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho

con recibir servicios relativamente deficientes.

En el presente cuadro N° 03 se aprecia que el mayor porcentaje
68,75% de profesionales refieren un altc cuidade humanizade y los
usuarios se sienten satisfechos de la atencion del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia.

Se demuestra estadisticamente que existe un nivel adecuado de

cuidade humanizade del profesicnal de enfermeria para la satisfaccion



por lo que existe relacién estadisticamente

usuario adulto,

del

Al realizar esta investigacion en el area de emergencia, lugar de

usuario cobra relevancia al identificar las relaciones existentes entre el

el servicio prestado.

Ademas que uno de los problemas principales a que enfrentan los

existentes, es encontrar la manera estudiar la satisfacciéon del usuario.

psicologia industrial; sin embargo es la que trata de explicar las

servicio que se les brinda. Actualmente la enfermeria se encuentra en

nos dice que es tiempo de que desarrollemos los escenarios ideales

La

profesional.

la satisfaccion

autodesarrollo y

crecimiento,



Que los profesionales de enfermeria reportaron en mayor

enfermeria y en menor porcentaje poco satisfecho.

Existe relacién estadisticamente significativa entre el cuidado



De acuerdo al andlisis de la percepcion de la calidad de la

siguientes recomendaciones: mejorar la limpieza, ventilacion e

mejorar la sefalizacion.

servicio ofrecido,

la calidez del

analisis de

Respecto al

aspectos de relaciones humanas, dirigidas al personal profesional

farmacia y personal de seguridad).

Se debe disefiar un programa de mejoramiento continuo de la

personal,

la capacitacion continua del

Se hace necesario



procedimientos y correccidon de errores, para formular mejoras,
que garanticen una optimizacidn de los recursos digponibles vy

aseguren la respuesta mas adecuada ante un evento de magnitud.

Promover la realizacion de estudios similares en otros
asgtablecimientos de salud, lo que permitira realizar inferencia

generalizacion de los resultados.
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ANEXO N° 01

FORMULA DE MUESTREQ

Que se determind usando la siguiente férmula: para una poblacion finita
(limitada)

n= _Z%*p (1-p)N
(N-1)E? +Z2*p (1-p)

Donde:

A MSMG IS Qs



ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Instrucciones: Se esta realizando un trabajo de investigacion, para lo cual pido su

absoluta sinceridad, contestando verazmente a la siguiente informacién, marcando con
equis{X) a las siguientes interrogantes:

i. DATOS GENERALES
1. Edad:
a) 20 a 30 afios |
b) 31a40 afios 3
c) 41 a60 afios —
) Mayor de 60 afios: —
2. Sexo:
a) Femenino -
b) Masculino —
3. Tiempo de experiencia:
a) Dias —
b) Meses —l
c) Afios 1
4. Condicion laboral:
a) Nombrado —
b) Contratado
c) SERUMS —1
d) Otra modalidad (especifique)..........ccceooiiee .
5. Ud ha recibido capacitacion en emergencias
a) Si Especifique.............coevevueieeunnn. .
b) No



. ENCUESTA SOBRE CUIDADO HUMANIZADO DEL_PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Redwd By b

Estimada profesional de enfermeria respecto al cuidado brindado al usuario adulto (a) en
el servicio de emergencia. A continuacidon presento un listado de enunciados que

describen los comportamientos del cuidado. En cada afirmacién margue con una X la

R S B L ' S a.

respuesta que presenta como se dan los cuidados en el servicio de emergencia.

CON RESPECTO AL USUARIO ADULTO (a):

N° | Dimensiones/Indicador/item Nunca A veces Siempre
(1 PUNTO) | (2 PUNTOS) (3PUNTOS)

SENTIMIENTOS DEL PACIENTE

1 Lo hace sentir como ser individual.

2 | Cuando explican algo, se siente

informado.

3 Cuando se dirige Ud., se siente
atendido.

4 Cuando  atiende, se siente
satisfecho.

5 El usuario se siente agradecido
cuando lo atienden.

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA

6 Hace empatia con el usuario.

7 Son amables en el trato.

8 | Son eficientes en el desempefio de
su tarea

9 Son claras al comunicarse con el
usuario.

10 | Le dan estimulos positivos.

11 | Su cuidado es comprometido vy
solidario.

DAR APOYO EMOCIONAL

12 | Le inspiran confianza.

13 | Son una compaiia durante los
procedimientos médicos.

14 | Le dan tranquilidad.

15 { Su cuidado es amoroso y dedicado.

16 | Su funcion se fundamenta en el
apoyo emocional.

DAR APOYO FiSICO

17 | Hacen que el usuario se sienta bien
fisicamente.




18 | Lo miran cuando le hablan.

19 | Lo ayudan a ayudan a disminuir el
dafio fisico.

20 | Atienden sus necesidades basicas
(bafio, alimentacién y eliminacion).

21 | Se esfuerzan por brindar comodidad

fisica.
CUALIDADES DEL HACER DE LA ENFERMERA
22 | Demuestra conocimientos y

habilidades profesionales.

23 | Lidera el equipo de trabajo.

24 | Trabaja en equipo.

25 | Facilita el dialogo.

26 | Le explican anticipadamente los
procedimientos.

27 | Todas sus acciones buscan
excelencia en el cuidado.

PROACTIVIDAD
28 { Se identifican antes de realizarse los
cuidados.

29 | Responden a sus preguntas.

30 | Dan instrucciones sobre el cuidado.

31 | Le ayudan con la informacién para
que pueda tomar decisiones.

32 | Anima al usuario para que le llame
si tiene problemas.

EMPATIA
33 | Mantienen su relaciébn cercana con
el usuario.

34 | Le permiten expresar  sus
sentimientos sobre su enfermedad.

35 | Establece una relacidn agradable
con el paciente.

36 | Escuchan atentamente.

37 | Se pone en ei lugar del usuario para
comprenderlo.

38 | Tiene facilidad para acercarse a Ud.

PRIORIZAR EL SER CUIDADO

39 | Se muestra respetuoso.

40 | Lo pone en primer lugar.

41 | Lo llaman por su nombre.

42 | Respetan sus decisiones.

43 | Respetan su intimidad.

44 | Ante cualquier eventualidad primero
la persona.

DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION

45 | Hace seguimiento frecuente al |




paciente.

46

Le dedican tiempo.

47

Administran el tratamiento a tiempo.

48

Responden con rapidez al llamado.

49

ldentifican sus necesidades.

50

Les importa su estado de animo.




ANEXO N° 03

N° | ° DIMESION/ INDICADOR/ Si NO NO

fTEMS SABE
(2 puntos) | (1 punto)
(0 punto)

FIABILIDAD

1 Las enfermeras le brindan
buena atencion.

2 | El Servicio de Emergencia esta

equipado.

3 El profesional de enfermeria es
confiable.

SENSIBILIDAD

4 Se conceden los turnos sin
demora.

5 Se respetan los turnos.

6 Es atendido sin demora ante
una emergencia.

7 Se evitan demoras
administrativas innecesarias.

TANGIBILIDAD

8 | Los profesionales de enfermeria
estan presentables.

9 Las instalaciones son




agradables, modernas y
cémodas.

10 | El servicio esta en Optimas
condiciones de higiene.

ASEGURAMIENTO

11 | Los profesionales de enfermeria
muestran seguridad en sus
actos.

12 | El trato es siempre cordial.

13 | Los profesionales se interesan
en los problemas de los
pacientes.

EMPATIA

14 | Se siente comprendido cuando
da a conocer sus problemas.

15 | No existe impedimento para
acceder a las consuiltas.

16 | Se le informa con interés ante
cualquier duda.

17 | Los profesionales de enfermeria
comprenden su angustia ante
su enfermedad.

18. Diria Ud. que por la atencién recibida por el profesional de enfermeria:
a) Esta satisfecho —1
b) Poco satisfecho ™

¢) Insatisfecho —




ANEXO N° 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTOC (ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE

EXPERTOS)
INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones
Gtiles de personas especializadas en el tema: RELACION ENTRE EL CUIDADO
HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION
DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION ESSALUD, TACNA 2010.

Se compone de 10 items, los que se acompafan con su respectiva

escala de estimacién que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

Representa una abolicién escasa de la interrogante.

w

Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimaciéon que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se

aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacién de manera

totalmente suficiente.



Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que se 1 2 3 4 5
pretende medir?

2. ¢ Considera Ud. que la cantidad de items registrados en ésta 1 2 3 4 5

version son suficiente para tener una comprension de la
materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento | 1 2 3 4 5
son una muestra representativa del universo material del
estudio?

4. (Consldera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades | 1 2 3 4 5
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5. ¢(Considera Ud. que los conceptos utilizados en éste| 1 2 3 4 5
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los {tems contenidos { 1 2 3 4 5

en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumentos es | 1 2 3 4 5
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es | 1 2 3 4 5
adecuada al tipo- de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢(Estima Ud. que las escalas de mediciéon utilizadas son | 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetivos materia de estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos
habria que suprimirse?

Firma del experto




PROCEDIMIENTO

1. Se construye una tabla como la adjunta , donde se coloca los puntajes

por items y sus respectivos promedios:

N° de item Expertos Promedio
A B c D

1 5 5 5 4 4,75
2 5 5 5 4 4,75
3 5 5 5 5 5

2 4 4 4 5 4,25
5 4 4 4 4 4

6 4 4 4 4 4

7 5 5 5 4 4,75
8 4 4 4 5 4,25
9 5 5 5 5 4,75

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos muiltiples
(DPP), mediante la siguiente ecuacion:
2 2 2

Donde DPP=V{X -y )+ (XYa)+. oo (XY9)
Donde x= Valor maximo de la escala concebida para cada item (5).

Y = promedio de cada item.




En el presente trabajo la DPP es 1,84

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero(o), con la ecuacion.
2 2 2

Donde DPP=V (y —1)+ (-y-1)+............. (ye-1)
Y= valor maximo de la escala para cada item

El valor de los resultados es D max.= 10,55

4. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa a
partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales
entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacioén total
C : Adecuacion promedio
D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion



...... 1,84......
0 2,1
B
2,2 43
C
4,4 6,7
D
6.8 8,9

9 10,5

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracién y o modificacién, luego de los cuales
se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue 1,84
cavendo en las zonas A v B lo cual significa una adecuacién total del

instrumento y que puede ser aplicado.



ANEXO N° 05

CONFIABILIDADPOR ALFA DE CRONBACH

RELACION ENTRE EL CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD,
TACNA 2010

ethod 2 (eovariance matrix) will be used for this analysis

RELIABILITY ANALYSIS -
SCALE(ALPHA)

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE
(ALPH
N of Cases = 10,0
N of
Statistics for Mean  Variance Std Dev Variables
Scale 76,17 86,6363 88,239 2
Reliability Coefticients 41 iterns
Alpha= ,96 Standardized item alpha ,96
Alpha=  ,87 Standardized item alpha ,87
INSTRUMENTO PILOTO
VALOR INTERPRETACION
INSTRUMENTO 01 0,96 Adecuacion total
INSTRUMENTO 02 0,87 Adecuacion total

*Para ser aplicado valor de 0,7 a 1. INSTRUMENTO FIABLE.




PRUEEA DE COMPROBACION DE HIPOTESIS

-,

Profesional de enfermeria Usuario adulto(a)

Nivel de ni | hi | nihi | (ni- Grado de ni | hi-] nihi | (ni-x2)®
cuidado X1)* | satisfaccion
humanizado del usuario

Optimo 11 ;0,68 | 7,48 7,50 Satisfecho 121 | 0,62 | 75,02 | 1011,24

Promedio 2 0,12 | 0,24 | 43,30 Poco 40 1021 | 84 2420

satisfecho

Deficiente 3 0,18 | 0,54 | 27,66 | Insatisfecho 34 | 0,17 | 5,78 | 3047,04

Totales 16 Xy 8,26 | 78,19 otales 195 X, 89,2 | 6478,28

PRUEBA DE HIPOTESIS DE “DIFERENCIA DE MEDIAS” DEL {TEM “A”

Datos: PE(PROFESIONALES DE ENF) U(USUARIOS)

Célculo de la Media de PE: X =Zni -h, =7,720(8,26)

Célculo de la Media U: X2 =Y n; -h; =15:880 (89,2)

Calculo de la Varianza de Control: Sf

Calculo de la Varianza Experimental: Sg = 2

Hipdtesis:

3 -X2)" 45395

n-1

25

(m-X1)° _ 611,698

=1,89(=78,18=5,21)

n-1

25

15

194

Ho: No es adecuado el nivel de cuidado humanizado de las enfermeras para la

satisfaccion el usuario

Ha: si es adecuado el nivel de cuidado humanizado de las enfermeras para la

satisfaccion el usuario

Nivel de significancia:

o = 0,05 (95%), con una Z, con ny + n, — 2 grados de libertad.

Célculo del Estadistico Z; segtin tabla: P[Z <z, ]=

140,95

=0,975,donde: Z, =z,

= 2549 (=6478,28=33,39)




Delatablaz, =1,96

Estadistica de Prueba:

zZ, = X12—X22 — 7,72(2) —15,880 - 8,26- 89,2 = -80,94=-10,89
S, S (89  (2549)
n, " n, 25 25
v(5,21)*+(33,39"
16 194
Regla de Decisién
R.A.
77 N
//,///é/(,’/ﬂ/éz 1\ \\5\\\\ W N
—-1,96 +1,96
Z.=-10,89

Aceptamos la Hipdtesis Alterna y rechazamos la Nul

~
d.



ANEXO N° 07

DATOS GENERALES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

“DATOSGENERALES |~ N° [ % - -
Edad
20 a 30anos 12,50
31 a 40 afios 11 68,75
41 a 60 afnos 18,75
Mayor de 60 afios 0 0,00
Sexo
Femenino 16 100,00
Masculino 0 0,00
Condicion laboral
Nombrada 14 87,50
Contratada 2 12,50
SERUMS 0 0,00
Otra modalidad 0 0,00
Tiempo de experiencia
Dias 0 0,00
Meses 1 6,25
Afios 15 93,75
Ha recibido capacitacién en emergencia
Si 16 100,00
No 0 0,00
Total 16 100,00

Fuente: Encuesta para valorar el cuidado humanizado elaborado por PECHE (2007) madificado por
Loayza R. (2010), aplicado en diciembre del 2010.




DIMENSIONES DEL CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE

"DIMENSIONES

) PR n’.’i% R IR = el AT RSN R ”f;.ot il LA M A V‘
Sentimientos 11 [68,75| 2 12,50 3 18,75 16 100
del paciente

Caracteristicas | 10 | 62,50 1 6,25 5 31,25 16 100
de la enfermera

Dar apoyo 9 15625 4 |2500] 3 18,75 16 100

emocional .

Dar apoyo 15 | 93,75 1 6,25 0 0,00 16 100
fisico

Cualidades del 12 | 75,00 3 18,75 1 6,25 16 100
hacer de ia

enfermera
Proactividad 15 | 93,75 0 0,00 1 6,25 16 100
Empatia 11 | 68,75 3 18,75 2 12,50 16 100

Priorizar el ser 10 | 62,50 1 6,25 5 31,25 16 100
cuidado

Disponibilidad 15 ] 93,75 1 6,25 0 0,00 16 100
para la
atencion

Fuente: Encuesta para valorar el cuidado humanizado elaborado por PECHE (2007) modificado por
Loayza R. (2010), aplicado en diciembre del 2010.



DIMENSIONES DE LA SATISFACCON D

L USUARIO

DIMENSIONES NIVELDESATISFACCION | T

- ['satistecho

o satlsfecho e

N

%

N

;% PR

- % —:;

Fiabilidad | 121 | 62.05 |

40

20,51

34

1743

105

100

Sensibilidad 140 | 71,79

11

5,64

44

22,56

195

100

Tangibilidad 118 | 60,51

48

24,61

29

14,87

195

100

Aseguramiento | 129 | 66,15

61

31,28

1

0,51

195

100

Empatia 162 | 77,94

12

6,156

31

15,89

195

100

Fuente: Encuesta para valorar la satisfaccion del usuario elaborado por Elias y Alvarez (2000) modificado

por Loayza R. (2010), aplicado en diciembre def 2010.




