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RESUMEN

El estudio titulado Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la
percepcion del usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-EsSalud
Chiclayo, 2013; es de tipo cuantitativo, descriptivo; tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del
usuario, servicio de emergencia. La muestra fue aleatoria simple, constituido
por 329 pacientes, el criterio de inclusion fue: pacientes que ingresaron por
primera vez al servicio de Emergencia, excluyendo a pacientes inconscientes,
con enfermedad psiquiadtrica y menores de edad. Las bases teoricas se
sustentan en Donavedian, Lopez e instituciones como el Ministerio de Salud y
la Organizacion Mundial de la Salud. La recoleccion de datos se realizd
mediante la aplicacién de la encuesta SERVQUAL modificada, validada a
través de una prueba piloto, siendo el Alfa de Cronbach de 0,76. Los
resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de los usuarios afirman que el
nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo califica como nivel de
calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. Las dimensiones
mejores calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad de respuesta con una
brecha de -0,92 y la de més baja ponderacion fue la dimension de elementos
tangibles con una brecha de -1,08.

Se concluy6 que el nivel de de calidad del Cuidado enfermero en el
servicio de emergencia de este hospital es bajo. En todo momento se guardd

respeto por los principios de la bioética personalista y los de rigor cientifico.

Palabras claves: percepcion, calidad, nivel de calidad, cuidado

enfermero, servicio de emergencia.
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ABSTRACT

The study titled level quality nursing care from the user perception,
Emergency Services. Hospital III- Essalud Chiclayo, 2013, is a quantitative,
descriptive, I aimed to: determine the level of quality of nursing care since
user perception, emergency service. The random sample was simple,
consisting of 329 patients, the inclusion criteria were: patients who first
entered the service of Emergency, excluding unconscious patients with
psychiatric illness and minors. The theoretical foundations are based on
Donavedian Lopez and institutions such as the Ministry of Health and the
World Health Organization. Data collection was performed by applying the
modified SERVQUAL survey, validated through a pilot test, with Cronbach 's
alpha of 0.76 . The results showed that 64.18 % of users say that the level of
service quality is low; the 30.18 % rate it as average quality level and 5.64% as
high level of quality. Best rated dimensions were reliability and
responsiveness with a gap of -0.92 and lower weighting was the tangibles
dimension with a gap of -1.08.

It was concluded that the level of quality of nursing care in the
emergency department of this hospital is low. At all times respect for the

principles of personalistic bioethics and scientific rigor was saved.

Keywords : perception , quality, level of quality nursing care , emergency

service.



CAPITULO I: INTRODUCCION

Las enfermeras que trabajan en unidades criticas, especialmente en los
servicios de emergencia, basan su trabajo en competencias cientificas y
principios éticos, ademas de actitudes, aptitudes y habilidades; es en este
personal donde el paciente al tenerlo frente a frente confia sus angustias,
inquietudes, temores e inseguridades, por lo que el cuidado no se limita a
ejercerse para y con el ser humano que cuida durante la jornada laboral o
para los integrantes del equipo de salud con el que se planean programas de
capacitacion continua, tratamiento y rehabilitaciéon; este cuidado se extiende
mucho mas alla de la rapidez y el 6ptimo cuidado con la que se realicen las

funciones, dependiendo mas de la calidad con la que se brinde el servicio.t

Sin embargo, cuando se solicita atencion de emergencia se esté
buscando precisamente, que ésta sea inmediata, oportuna y de calidad, o por
lo menos que se de en el minimo tiempo posible, por ello la calidad de los
servicios de salud ha sido motivo de controversia entre los usuarios del
Sistema de Seguridad Social, por cuanto, son parte activa y determinante del

mismo.

No obstante en un reciente estudio realizado por el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (2012) mas del 50% de pacientes mostrd
porcentajes de aprobacion en relacién a las categorias siempre y casi siempre
y en relacion con las caracteristicas negativas de percepcion de la calidad de
atencion de enfermeria, el 58.4% de pacientes refiri6 ser tratado como un
numero de cama o un diagnostico, llegando a la conclusion de que la calidad
de la atencién de enfermeria desde la percepcidon del usuario se caracteriza
por una buena aceptacion pero una clara insatisfaccion con el ambiente fisico

de emergencia. 2

En la actualidad el usuario que llega a requerir una atencion de
emergencia es mucho mas exigente, enfrentandose al personal, mostrando en
algunas oportunidades maltratos y actitudes negativas hacia el personal de
salud sobre todo al enfermero, aduciendo un sin namero de razones, para
que la atencion sea inmediata y de calidad. El usuario exige que se le presten

servicios 6ptimos y oportunos, sin que le impliquen pérdida de tiempo y que



respondan a sus necesidades, ello se traduce en satisfaccion y por
consiguiente el reconocimiento de la calidad recibida en cualquier institucién

de servicios de salud.

Segiin Donabedian 3 "Una atencién sanitaria de alta calidad es la que
identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacion, de una forma total y
precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan
efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite" ademas asegura
que “La calidad es la percepcidon que el cliente y/o su familia tienen de un
producto o servicio que permiten determinar en qué grado un producto o

servicio satisface las necesidades del consumidor” .

Sin embargo los servicios de emergencia y sobre todo en los hospitales
de tercer nivel de atencidn, hoy en dia, se encuentran sobresaturados, los
pasadizos se han convertido en sala de observacion, percibiéndose asi
incomodidad por falta de recurso humano, material e infraestructura
inadecuada, por otro lado las personas desconocen la diferencia entre
urgencia y emergencia de una atencidn, esta probleméatica mejoraria si se
tomara decisiones oportunas por parte de todas las entidades involucradas,
observariamos a corto plazo servicios menos saturados, usuarios satisfechos
y una atencion rapida ,oportuna y de calidad. Por ello la calidad debe ser la
misma en todos los niveles de atencién por ende la calidad total busca
garantizar el desarrollo de una organizacion mediante la satisfaccion del

cliente.3

Esa satisfaccion es solo el reflejo de la magnitud y la repercusion que
tiene la calidad en el cuidado enfermero por ello Donavedian 3 propone tres
dimensiones: Dimension Técnico — Cognoscitivo- Cientifica enmarca la
educacidén sanitaria, habilidad técnica y manejo de equipos e instrumentos
cuyas caracteristicas son la fiabilidad y la seguridad. La fiabilidad es la
habilidad de prestar el cuidado prometido en forma precisa, y la seguridad es
el conocimiento del cuidado prestado, capacidad del personal para brindar
educacion sanitaria, asi con la habilidad de transmitir confianza a la persona

hospitalizada.
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Dimension humana o componente interpersonal esta referida al
compromiso y responsabilidad para un cuidado rapido y oportuno,
puntualidad, cuidado personalizado y el trato enfermera -—paciente,
involucra dos caracteristicas: capacidad de respuesta y empatia. La capacidad
de respuesta es el deseo de ayudar a las personas y servirles en forma rapida y
la empatia es el cuidado individualizado y brindado con amabilidad a la
persona hospitalizada.

Dimension del Entorno que esta referida al ambiente fisico y laboral,
coordinacion interpersonal, material y equipo sofisticado que incluye el costo
de cuidado con un personal capacitado y bien remunerado, involucra como
indicador a los elementos tangibles. Entonces los elementos tangibles es la
apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, costo del cuidado, materiales

empleados y materiales de comunicacion.

Del mismo modo el cliente o usuario del servicio debe estar informado
y conocer términos aparentemente similares como emergencia y urgencia,
pues emergencia es toda situacion que pone en riesgo la vida de las personas
y que requiere una atenciéon inmediata y una urgencia es toda situacion en la
cual la vida del paciente no esta en riesgo, ni estan comprometidos sus
organos vitales, pero su situacion podria agravarse si no es atendido en un

tiempo breve.4

Cabe mencionar que en el Peru existe EsSalud, anteriormente
denominada Seguro Social del Pert, institucidon que tiene reglamentados sus
servicios en la Ley de Creacién del Seguro Social N°27056 que establece:
otorgar cobertura a sus asegurados brindandoles prestaciones de prevencion,
promocion, recuperaciéon y subsidios para el cuidado de salud y bienestar
social, trabajo y enfermedades profesionales; siendo una responsabilidad de
los gestores ampliar la oferta de servicios de calidad exigida por los usuarios

ya que esta es cada vez mayor.5

En la actualidad EsSalud, como empresa prestadora de servicios de
salud busca mejorar la calidad de atencion que se brinda a los pacientes a
través de un mejoramiento continuo; en donde el Profesional de Enfermeria

como miembro del equipo de salud brinda un mejor cuidado enfermero
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acorde con los diversos cambios que se vienen dando; considerandose asi que
la calidad del servicio es parte fundamental del proceso de cuidado, con sus
cuatro caracteristicas preestablecidas: Humana, Oportuna, Segura y
Continua; siendo por consiguiente la enfermera un profesional de presencia y
compromiso social para potenciar la capacidad de gestionar el cuidado

enfermero en las areas de emergencia.5

En este proceso, en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(H.N.A.A.A.)-EsSalud-Chiclayo, el paciente, que requiere atencion en
emergencia es atendido siguiendo el protocolo propuesto en la Norma
Técnica de los Servicios de Emergencia que se inicia desde que el paciente
ingresa al servicio y es recibido por el vigilante para luego pasar a triaje y
posteriormente acceder a la atencion a través de admisién : area que se ocupa
de registrar todos los datos del paciente , priorizar el dafo y orientar
acertadamente su atencion, debido a que el servicio de Emergencia es aquel
ambiente dependiente de un Centro Hospitalario, donde se otorgan
prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes que demandan atencién
inmediata. De acuerdo a su Nivel de Complejidad pueden resolver diferentes
categorias de danos.4 Segin el boletin epidemiologico del HNAAA el
promedio de atencion es de 3682 pacientes al mes-6

En el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo el paciente que se encuentra internado distingue con mas
intensidad los cuidados que se le brinda, muchas veces valora la calidad no
tanto con el equipamiento que hoy en dia se cuenta, sino por la falta del trato
humano con la que se otorga el cuidado. Al respecto Watson considera que el
cuidado humano efectivamente debe ser demostrado y practicado a través de

las relaciones interpersonales, la comunicacion y la empatia. 7

Asi mismo las enfermeras consideran el cuidado holistico como la
contemplacion del ser vivo como un todo en constante interaccion con su
medio, desde todas sus dimensiones, conscientes o inconscientes: cuerpo
fisico, campo emocional, mental y espiritual; por consiguiente, la calidad del
servicio en enfermeria es la atencidén oportuna, personalizada, humanizada,

continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a
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estandares definidos para una practica profesional competente vy
responsable.8 Es asi que la acogida y recepcion en emergencia no debe
entenderse en el sentido estricto de la palabra, sino que significa el momento
del primer contacto con el paciente y su entorno utilizando una actitud y
conducta holistica, empatica y humana siendo este el inicio del proceso
enfermero y el comienzo de la aplicaciéon de cuidados con un trato digno a los

usuarios. 9

Las investigadoras en su practica clinica han podido observar que
muchos de los pacientes se quejan de la atencion recibida, otros tantos
agradecen y reconocen la calidad del cuidado recibido, ante estas dos
situaciones casi polarizadas, se planteo el siguiente problema de investigacion
¢Cudl es el nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepciéon del

usuario, servicio de emergencia. Hospital III-Essalud. Chiclayo, 2013?

Se plante6 como tunica variable: Nivel de calidad del cuidado
enfermero y como objetivo general: Medir el nivel de calidad del cuidado
enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de emergencia. Hospital
III-Essalud. Chiclayo, 2013. Y como objetivos especificos:

- Analizar y describir la dimension de fiabilidad de la calidad del cuidado
enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de emergencia.
Hospital I1I-EsSalud. Chiclayo, 2013

- Analizar y describir la dimensién de seguridad de la calidad del cuidado
enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de emergencia.
Hospital I1I-EsSalud. Chiclayo, 2013

- Analizar y describir la dimensién de capacidad de respuesta de la calidad
del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de
emergencia. Hospital I1I-EsSalud. Chiclayo, 2013

- Analizar y describir la dimensién de empatia de la calidad del cuidado
enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de emergencia.
Hospital I1I-EsSalud. Chiclayo, 2013

- Analizar y describir la dimension de elementos tangibles de la calidad del
cuidado enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de

emergencia. Hospital I1I-EsSalud. Chiclayo, 2013
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Este trabajo de investigacion se justifico porque fue de mucho interés
por las investigadoras por ser una problematica no solo a nivel nacional sino
de gran preocupacion para todos los trabajadores y poblaciéon lambayecana
dado el incremento de usuarios que acuden a solicitar los servicios de
emergencia, lo que ha ocasionado una sobresaturaciéon, que se traduce en
una insatisfaccion que es manifestada muchas veces por escrito en las
oficinas de atencion al asegurado y/o en los buzones de sugerencias de que en
el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo se brinda un cuidado de
mala calidad; problematica que permiti6 ser ahondada por las investigadoras
para detectar las debilidades y puntos criticos durante la atencién y proponer
alternativas viables que brinden mejoras de calidad en el servicio, asimismo
incentivar en los prestadores de servicios de salud la satisfaccién de las
exigencias de los pacientes en todos los niveles de atencién garantizando el

desarrollo de organizacion mediante la satisfaccion del usuario.

Del mismo modo los resultados obtenidos conllevaron a contribuir las
mejoras posibles en el H.N.A.A.A servicio de emergencia con ambientes
redistribuidos, mejoramiento del equipamiento y ambientes arquitecténicos
también en adquisicion de mayor numero de enfermeras sobre todo en las
areas criticas como el servicio de emergencia ademas de promover la
concientizaciéon en los usuarios a través de medios visuales (vanner) que
permitan reconocer términos aparentemente similares en significado pero

disimiles en prioridad como urgencia y emergencia.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODO.

El presente estudio es una investigacién -cuantitativa, el cual
Hernandez1° define como aquel estudio en el cual se recogen y analizan datos
numéricos sobre variables y a la vez emplea modelos matematicos. Por
consiguiente los datos fueron tomados de la Unidad de Analisis: Nivel de
calidad del cuidado enfermero en el servicio de Emergencia desde la

percepcion del usuario.

El diseno utilizado fue de tipo Descriptivo, el cual Hernandez1© define
como aquel disefio que busca especificar las propiedades importantes de
personas o grupos. Ademas mide y evalia diversos aspectos, dimensiones,
componentes del fendmeno o fend6menos a investigar, por tanto desde el

punto de vista cientifico, describir es medir.

La poblacion estuvo constituida por los pacientes que ingresaron al
servicio de emergencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Polit 11 define a la poblacién como toda la agregacion o acimulo de casos que
cumple con un conjunto predeterminado de criterios. De acuerdo a la
informacion brindada por el H.N.A.A.A.> el nimero de pacientes que son
atendidos al mes en el area de emergencia del referido hospital son un
promedio de 3682 personas, siendo 2298 pacientes los que se atienden por

primera vez del total de la poblacion mensual. 6

Lermatt define la muestra como un subconjunto, parte del universo o
poblacion en el que se llevara a cabo la investigacion con el fin posterior de
generalizar los hallazgos al todo, por tanto la muestra estuvo conformada por
329 pacientes que solicitan atenciéon de salud por primera vez en el servicio
de emergencia del H.N.A.A.A.

Esta muestra se ha calculado con la siguiente formula:

B Z2xpxgxN
CEMN-—1)+I%xpxg

n

Reemplazando los valores, obtuvimos:



X/
L X4

X/
L X4
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_ (1,96)%x(0,5)x(0,5)x2298
~(0,05)3(2298 — 1) + (1,96)*x(0,5)x(0,5)

n

n =329
Dénde:

Z = Es el valor de la distribucion normal estandarizada, correspondiente
al nivel de confianza escogido. Para fines practicos existen tablas
estadisticas determinan el valor de z, asi tenemos que los valores
utilizados se muestran de la siguiente manera. Considerando el nivel de

confianza como 0,95.

A 0,9 0,95 0,98 0,99

Z 1,645 1,96 2,33 2,575

p = Es la proporcién de la poblaciéon que nos interesa medir, debido a que
el dato no es preciso y este puede oscilar, se asume que es 0,5 es decir,
que el 50% de la poblacién tiene la caracteristica de interés que

mediremos.

q = (1 — p) es la proporcion de la poblacién que no tiene caracteristica de

interés. (1 — 0,5) = 0,5.

E = Es el maximo error permisible y asimismo representa qué tan
precisos se desean los resultado (0,05) siendo determinado por el equipo

de investigadores.
N = Tamano de poblacion, los que se calcularon y sumaron 2298
n = Tamano de muestra, es el dato que se quiere obtener.

Es decir la muestra se seleccioné utilizando el pardmetro de la

proporcion. El nivel de confianza seleccionado fue de 95% el cual

corresponde a un valor tabular de 1,56, siendo este valor el mas comun.
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Segun la definicion es la probabilidad de que el parametro a estimar se
encuentre dentro del intervalo de confianza. Se tomo6 el margen de error del
5% debido a que es la diferencia maxima probable con un nivel de confianza
del 95% entre el valor de la proporcion de la muestra y el valor real de la

proporcion de la poblacion.

El muestreo es el proceso que se utiliza para escoger y extraer una
parte del universo o poblaciéon de estudio con el fin de que represente al
total.12 El tipo de muestreo aplicado a los pacientes que ingresen por primera
vez al servicio de emergencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo en Abril del 2013 fue del tipo aleatorio simple. El muestreo aleatorio
simple se define como el mas comun de los muestreos probabilisticos, en el
que cada miembro de la poblacion tiene una probabilidad igual e
independiente de ser seleccionado como parte de la muestra. Igual porque no
existe alguna predisposicion a escoger una persona en lugar de otra e
independiente porque el hecho de escoger una persona no predispone al

investigador en favor o en contra de escoger otra persona dada. 13

El instrumento utilizado en la presente investigacion fue la encuesta
segin modelo SERVQUAL; siendo este un método que evalta el nivel de
calidad a través de la expectativa de los clientes y sus percepciones respecto al
servicio recibido, constituyendo una medida de la calidad del servicio. 14 La
encuesta SERVQUAL fue modificada por las autoras con el fin de adaptarlo a
la realidad existente en el escenario a investigar. El instrumento const6 de 22
items, divididos en cinco dimensiones que a su vez estuvieron estructurados
de la siguiente manera: 5 items pertenecen a la dimension fiabilidad, 4 items
a la dimension seguridad, 4 items a la dimension capacidad de respuesta, 5
items a la dimension empatia y por ultimo 4 items a la dimensién elementos
tangibles. La encuesta se complemento con la calificacién de una escala del 1
al 7 siendo la puntuaciéon de 1 extremadamente malo y la puntuacién de 7

extremadamente bueno.

Para aplicar esta herramienta de investigacion, se tomo6 como criterios
de inclusion: Los pacientes que ingresen por primera vez al servicio de

emergencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en Abril del
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2013 y como criterios de exclusion: Los pacientes que ingresen por primera
vez al servicio con compromiso de sensorio, inconscientes, pacientes con

enfermedad psicologica o psiquiatrica y menores de edad.

Antes de aplicar el instrumento de recoleccién de datos, se validd
mediante juicio de expertos realizado a tres enfermeras que tienen
conocimiento en temas administrativos, ademas se realizo una prueba piloto
ejecutada al 10% de la muestra a encuestar en la presente investigacion. Se
tomo6 como escenario el servicio de emergencia del Hospital Docente Las

Mercedes.

Para analizar los datos obtenidos de la prueba piloto se utilizd el
coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo como resultado 0.76. Oviedo y
Campos?5 define a este como el indice usado para medir la confiabilidad de
una escala, es decir, para evaluar la magnitud en que los items de un
instrumento estdn correlacionados. La escala de confiabilidad esta
organizada de la siguiente manera: <o0,5 indica nivel de fiabilidad no
aceptable; entre 0,5 a 0,6 indica nivel de fiabilidad pobre; de 0,6 a 0,7 indica
nivel débil; entre 0,7 a 0,8 indica nivel aceptable; de 0,8 a 0,9 indica nivel
bueno, y si tomara un valor superior a 0,9 seria excelente. Por lo tanto el nivel
de fiabilidad de 0.76 obtenido en la presente investigacion corresponde a un
nivel de fiabilidad aceptable.

Posteriormente se realizo la recoleccion de datos mediante la encuesta
SERVQUAL modificado a los 329 pacientes que ingresaron por primera vez al
servicio de emergencia del HNAAA. Inicialmente se explico a los pacientes a
través de la hoja informativa cual es el objetivo de la investigacion, ademas
se firmé el consentimiento informado. Al haber finalizado la recoleccion de
datos, se utilizoé un programa para procesamiento estadistico de EXCEL 2010
y SPSS, con el fin de crear una base de datos para analizarlos e interpretarlos
y una vez procesados que sean presentados en forma de tablas y calculos

estadisticos para un mejor anélisis de los resultados.

Para analizar e interpretar la informacién generada de la presente
investigaciéon se tomé en cuenta una de las 5 brechas establecidas por el
modelo SERVQUAL.
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- Brecha 1: evalua las diferencias entre las expectativas del cliente y la
Percepcion que el personal.

- Brecha 2: ocurre entre la percepcion que el gerente tiene de las
expectativas del cliente.

- Brecha 3: se presenta entre lo especificado en las normas del servicio y el
servicio prestado.

- Brecha 4: se produce cuando al cliente se le promete una cosa y se le
entrega otra.

Esta brecha es causada por las cuatro anteriores.

- Brecha 5: esta brecha representa la diferencia entre las expectativas que
se generan los clientes antes de recibir el servicio, y la percepcion que
obtienen del mismo una vez recibido. ¢ Siendo esta brecha la utilizada en

la presente investigacion.

Para un mejor anélisis y descripcion de las brechas entre percepcion y

expectativa se utilizo el Modelo de expectativas de OLIVER.17

-~ Mucha Satisfaccion —» P =E
Satisfaccién ———>» P =—E

No Satisfaccion P=E

> ALTOS NIVELES DE CALIDAD —_— =0

MODESTOS NIVELES DE CALIDAD ——> =0

Y

BAJOS NIVELES DE CALIDAD <O

El Modelo de expectativas de OLIVER muestra que si la brecha es
mayor de O encontraremos altos niveles de calidad, lo que se traduce en
usuarios muy satisfechos debido a que la expectativa fue superada por la
percepcion. Si la brecha es igual a 0 encontraremos modestos niveles de
calidad, debido a que la expectativa es igual a la percepcion, lo que se traduce

en pacientes satisfechos. Finalmente si la brecha es menor de o
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encontraremos bajos niveles de calidad, lo que se traduce en usuarios no

satisfechos debido a que la expectativa no fue superada por la percepcion.

Borrér7afirma que la satisfaccion va unida a una situacion de consumo,
a mayores experiencias mas dificiles sera determinar la calidad percibida en
un contexto actual, esto se debe a que el ser humano elabora conocimientos
derivados de la observacion de distintos eventos acontecidos en su vida que

quedan almacenados en el subconsciente.

Durante el proceso de investigacion se tuvo en cuenta los principios de
rigor cientifico propuestos por Cuba y Polit.18 El principio de credibilidad se
logra cuando los resultados del estudio fueron reconocidos como
“verdaderos” tanto por las investigadoras que realizaron el estudio asi como
también por las personas que han experimentado y estado en contacto con el
sujeto investigado. Para ello, en la investigacion se realizé una indagacion con
pruebas fiables que fueron demostradas en el estudio, los resultados
obtenidos de la encuesta no fueron alterados durante su transferencia en la

base de datos del programa de Microsoft Excel.

En principio de confiabilidad se procur6 la objetividad y neutralidad
de la informacién dejando de lado los prejuicios de las investigadoras. La
informacion recabada es lo encontrado en la realidad y no una elaboraciéon de
la misma. La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir. Se utiliz6 este criterio porque permitié
medir las variables del estudio, mediante la prueba piloto y el juicio de
experto, ademés de la prueba estadistica de Alfa de Cronbach (grado de
confiabilidad) de 0.76.

Los resultados de los estudios no son transferibles ni aplicables a otros
contextos y/ o ambitos de accion, criterio del cual se tiene razén plena, en
tanto la naturaleza social y compleja del fenémeno estudiado. Este criterio se
utiliz6 en la investigacion, en aquellas situaciones o contextos que sean
analogos al presente estudio. Se tomara en cuenta este estudio como
precedente para posteriores investigaciones, para beneficio de la ciencia y

poblacion en general, ademas se tomara en cuenta el derecho de autor.
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Los principios de rigor ético utilizados fueron los propuestos por Elio
Sgreccia.t® En el principio de libertad y responsabilidad, se considero a la
persona como un ser Unico, inteligente, racional, libre e independiente, ya
que en ningdn momento se le coacciondé para su participacién en la
investigacion, para ello se le brind6 informacién sobre los objetivos de la
investigacion, asi como se le present6 el consentimiento informado, donde
expresaron su total acuerdo para ser participes en la investigacion de manera
voluntaria, del mismo modo que de abandonarla no implique ningan tipo de

represalia.

Ademas las investigadoras tuvieron en cuenta un cuidado particular
para desarrollar la investigacion, manteniendo responsabilidad en todo
momento, ya sea analizando bibliografias confiables, usando las encuestas
por motivo de investigacion, sin alterar los resultados obtenidos. Ademés de
contar con el permiso de la instituciébn para ejecutar el trabajo de
investigacion. La libertad estd inmersa en la dignidad de la persona por tal
debe ser respetada, por tanto la encuesta fue an6nima y la confidencialidad
de los datos se mantuvo haciendo uso de ella solo para fines de la

investigacion.

El principio de socializacion y subsidiaridad, ya que las personas que
fueron fuente de investigacion proporcionaron informacion confiable
convirtiéndola en un aporte para el servicio de Emergencia del HNAAA, otros
servicios, el departamento de enfermeria y para la Seguridad social; ademas
de favorecer a otros profesionales y estudiantes, de modo que a través del
analisis de lo percibido por el paciente se podra reorganizar y plantear
mejoras de gestion que se reflejen en la satisfaccion de las necesidades del
paciente a través de cuidado digno brindado de manera integra, oportuna y

con calidad.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Grafico N° 1
Nivel de Calidad Total del cuidado enfermero desde la percepcion

del usuario en el servicio de Emergencia HNAAA-2013

m Nivel de Calidad Bajo mNivel de Calidad Medio = Nivel de Calidad Alto

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del

usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-Essalud. Chiclayo, 2013

Interpretacion:

El grafico N°1 muestra los resultados generales con respecto al nivel de
calidad en el servicio de Emergencia del H.N.A.A.A. donde el 64,18% de los
usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo

califica como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad alto.



Tabla N° 1
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Medicion de la calidad del cuidado enfermero segun dimensiones

en el servicio de emergencia H.N.A.A.A- 2013.

Expectativa Percepcion Medlc@n de
DIMENSIONES la Calidad

X S X S X S
Elementos tangibles 4,95 0,019 3,87 0,047 -1,08 0,198
Fiabilidad 4,87 0,059 39 0,077 -0,92 0,089
Capacidad de
Respuesta 492 0,417 4.00 0,569 -0,92 0,288
Seguridad 4,92 0,030 395 0,025 -098 0,103
Empatia 4,88 0,032 3,87 0,031 -1,01 0,063

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcién del

usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-Essalud. Chiclayo, 2013

Interpretacion:

Los resultados obtenidos muestran las brechas entre expectativa y percepcion

por dimensiones respecto a la calidad. Los valores negativos reflejan un de

BAJO nivel de calidad. La dimension més afectada es la de elementos

tangibles con un valor de -1,08, seguido de la dimensién empatia con -1,01, la

dimension seguridad con -0,98, dimensién de capacidad de respuesta -0,92,

dimension fiabilidad -0,92.



Grafico N° 2

Niveles de la calidad por dimensiones

en el servicio de emergencia H.N.A.A.A- 2013.
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FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del

usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-Essalud. Chiclayo, 2013

Interpretacion:

El grafico muestra que en todas las dimensiones el nivel de calidad

bajo es el mayor, resaltando mas en las dimensiones de elementos

tangibles y empatia.




Tabla N° 2
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Niveles de la calidad por Percepciones y Expectativas del usuario

en el servicio de emergencia H.N.A.A.A- 2013.

Nivel de Calidad

Nivel de

Nivel de

Dimensiones ITEMS Bajo Calidad Medio Calidad Alto TOTAL
n % n % n % n %
Fiabilidad Realiza procedimientos a la hora indicada 183 h62 128 300 18 547 329 100
Fiabilidad Mantiene la etica 205 6231 107 352 17 517 329 100
Fiabilidad Cuidar sin distincion 211 64,13 98 2979 20 608 329 100
Fiabilidad Brinda informacion clara 229 6960 78 2371 22 669 329 100
Fiabilidad Cuidado personalizado y calidad 213 6474 100 3040 16 48 329 100
Seguridad Explica el procedimiento a realizar 209 6353 100 3040 20 608 329 100
Seguridad Instruye en la colaboracion al tto 213 64,74 98 2979 18 547 329 100
Seguridad Sequridad en los procedimientos 190 575 117 3B 2 669 329 100
Seguridad Cuida intimidad del paciente 237 72,04 0 2128 22 669 329 100
CRespuesta  Realizar procedimientos faciimente 196 5957 110 3343 23 699 329 100
C.Respuesta Acude al lamado rapidamente 208 6322 104 3161 17 517 329 100
CRespuesta  Coordinacion entre personal de salud 200 60,79 109 3313 20 608 329 100
CRespuesta  Conocimiento de equipose instrumentos 186 553 127 3860 16 48 329 100
Empatia Cuidado cortézy amable 196 957 109 3313 24 729 329 100
Empatia Preocupacin por la salud del paciente 213 6474 102 3100 14 426 329 100
Empatia Trato amable y respetuoso 211 6413 90 2736 28 851 329 100
Empatia Se muestra acogedor y comprensivo 233 7082 8 2492 14 426 329 100
Empatia Brinda confianza al familiar 264 8024 50 1520 15 45 329 100
E.Tangibles Pago justo y adecuado 236 73 73 2900 20 608 329 100
E.Tangibles Promover un ambiente laboralagradable 211 6413 107 3252 11 334 329 100
E.Tangibles Materiales y equipos adecuados 239 764 81 2462 9 274 329 100
E.Tangibles Mantener el orden, limpieza y confort 185 5623 127 3860 17 517 329 100

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del

usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-Essalud. Chiclayo, 2013
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Interpretacion:

En la dimensién de fiabilidad en el item “El enfermero brinda informacion
precisa y suficiente a sus colega” muestra como usuarios no satisfechos un

69,60% y un 6,69% de usuarios con mucha satisfaccion.

En la dimension seguridad el item “El enfermero durante los procedimientos
protege la intimidad del paciente” muestra como valor més alto de usuarios

no satisfechos un 72,04%.

En la dimensién capacidad de respuesta el item “El enfermero acude cuando
el paciente lo necesita” muestra un 63,22% de usuarios no satisfechos y un

5,17% de usuarios con mucha satisfaccion.

En la dimensiéon de empatia el item “El enfermero es capaz de entablar una
relacion adecuada con los familiares” muestra el nivel mas alto de usuarios
no satisfechos en un 80,24%, el nivel de usuarios satisfechos es de 20% y solo

un 4,56% de usuarios con mucha satisfaccion.

En la dimension de elementos tangibles, el item “El enfermero cuenta o
utiliza los materiales y equipos necesarios para el cumplimiento de los
cuidados” muestra un nivel de usuarios no satisfechos en un 72,64% asi

como el nivel mas bajo de usuarios con mucha satisfaccion con un 2,74%.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados en la
presente investigacion se procedera a analizar los resultados empezaremos
por analizar la calidad global del cuidado de enfermeria al respecto el 64,18%,
consideraron el nivel de calidad del cuidado enfermero como BAJO,
percibiéndose una clara insatisfaccién del usuario por tanto las expectativas

del paciente no han sido superadas (grafico N°1).

Los resultados son contrarios a la afirmacion de Carial9 quien define
a la calidad como, un alto nivel de excelencia profesional usando
eficientemente los recursos con un minimo de riesgos para el paciente, para
lograr un alto grado de satisfaccion de las necesidades de este y produciendo
un impacto final positivo en salud. Sin embargo, los usuarios de los servicios
sanitarios tienen necesidades que dan lugar a demandas (expectativas) de la
atencion sanitaria, ademéas se ha comprobado que los pacientes correlacionan
su grado de satisfaccion con la calidad percibida de la atencion brindada, ya

sea por el personal médico como por el enfermero.

Asimismo, dada las caracteristicas de los pacientes criticos, que son
muy semejantes, los resultados son concordantes, con los encatrados por
Lujan H20 que evidenci6 en la Unidad de Cuidados Intensivos,(INSN-
MINSA) insatisfaccion en el 90,2% (insatisfaccion leve-moderada 89,2% e
insatisfaccion severa 1%); interpretacion que, considerando que la calidad de
los servicios de emergencia y servicios criticos, requiere una atencién
especial, debido a que el cuidado brindado a los pacientes est4 directamente
relacionado con su estado emocional, que no debe ser olvidado por el
personal de salud, asi aspectos como la accesibilidad, amabilidad y
especialmente la mejora de su estado de salud, son aspectos extremadamente
importantes de la calidad del servicio ,en el presente estudio, tampoco, han

sido valorados de manera positiva.
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Es indispensable mencionar, que el objetivo de la calidad en salud, es
satisfacer las necesidades de los usuarios, por tanto un profesional enfermero
competente, podra satisfacer al usuario de acuerdo a sus necesidades
(expectativas), y conociendo la opinién del cliente sobre los servicios
recibidos (satisfaccion) significa, la valoracién de la calidad de su cuidado,
que en el presente estudio, ha recibido la apreciacion de nivel de calidad

bajo.21

De manera mas especifica, se analizdé la calidad a través de las
dimensiones propuestas por Donavedian, asi la dimension fiabilidad definida
como la habilidad de prestar el cuidado en forma precisa.3 Alcanzé una
brecha de -0,92 (Tabla N°1) segiin modelo SERVQUAL (P-E) lo que significa
que el nivel de calidad del servicio que ofrece enfermeria en el servicio de
emergencia es BAJO, los resultados se contraponen con lo afirmado por
Garcia22 quien define a la fiabilidad como la fiabilidad es la capacidad para
identificar los problemas en los pacientes, disminuir errores que pueden
ocasionar dafio y buscar soluciones de manera rapida. Por tanto esta es la
capacidad que tiene el personal de salud para cumplir lo prometido de
forma segura y rapida; se anade a ello que: al ofrecer intervenciones seguras
estaremos mejorando la calidad de la atencion en el servicio de emergencias y
de este modo impactar de manera positiva conceptos que se han desvirtuado

con los resultados obtenidos, en esta dimension.23

Es menester precisar, que en esta dimension, los items que obtuvieron

43

mayor porcentaje en la clasificacion de Nivel de Calidad BAJO fueron: “el
enfermero brinda informacion clara” y “el enfermero es capaz de brindar un
cuidado personalizado y de calidad” (tabla N°2) .Estos resultados explican lo
afirmado por Garrido23 quien sostiene que, la sociedad ha puesto en
evidencia cada vez con mayor intensidad, la deshumanizacion de los
profesionales de la salud, demandando un cambio en el cuidado humanizado
y holistico que se deberia brindar, mas porque la ciencia crece a pasos
agigantados en favor de la salud o para conservarla y no crece de igual

manera el lado humano del personal de area de la salud; por tanto, el
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encontrar soluciones precisas y un trato humanizado es indispensable en
urgencias, ya que es uno de los servicios donde se concentran pacientes
sensibles y vulnerables, siendo el trato durante esta etapa un punto critico

para cimentar un trato de calidad.

A la par de estos resultados, el Hospital Universitario del Valle 24 en su
estudio, obtuvo de manera general una brecha (percepcion-expectativa) de —
0.93 en la dimension de fiabilidad, lo cual segin El Modelo SERVQUAL
corresponde a un Bajo nivel de calidad, del cuidado enfermero, es decir que
la percepcion no fue superada por la expectativa de los pacientes, lo cual
demuestra en ambos investigaciones, que en la valoracion del nivel de
calidad, la expectativa ha superado la percepcidon del paciente, lo que se
traduce en un clara insatisfaccion, en cuanto a la fiabilidad, con que se

brinda el cuidado enfermero.

De la misma forma, al analizar la dimensién seguridad definido como
el conocimiento del cuidado prestado, capacidad del personal para brindar
educacion sanitaria y habilidad para transmitir confianza.3 En la presente
investigacion la dimension seguridad alcanzé una brecha -0,98 (Tabla N° 1);
segiin modelo SERVQUAL (P-E); traducido al Paradigma de Expectativa de
Oliver ,(PEO) significa que, el nivel de calidad del servicio que ofrece
enfermeria, en el servicio de emergencia es BAJO, en consecuencia, los
resultados se contraponen a lo manifestado por Garciaz2 quien afirma que la
seguridad es una cualidad, asi como wuna habilidad y aptitud del
conocimiento que deben poseer las personas, méis aun las que tienen la
responsabilidad de brindar informacién acerca del servicio que se ofrece de
una manera factible, sencilla y precisa asi como de transmitir confianza a las
personas para que ellas nos puedan mencionar sus problemas y necesidades

con la finalidad de poder proporcionar la ayuda que se requiere.

Rojas2s afirma que todo lo mencionado por Garcia es indispensable en
los servicios criticos, como lo son los servicios de emergencias, con las

unidades de cuidados intensivos y el area quirargica que son probablemente
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las areas del hospital con mayor riesgo de incidentes y eventos adversos, esto
se debe al estado critico en el que se encuentran las personas que son
atendidas en estas areas, es por ello la importancia de mejorar la
comunicacion entre el personal de salud y el paciente; creando un clima y una
cultura en seguridad del paciente. Por tanto la seguridad, debe constituir una
preocupacion de todos los miembros del grupo de salud asi como la del
paciente. El sistema de salud tiene la responsabilidad de asegurar que los
servicios se presten con un minimo de riesgo garantizando un balance

positivo en la relacion beneficios/riesgos.

Dentro de esta dimension, el item que obtuvo un mayor porcentaje fue
“El enfermero protege y cuida la intimidad del paciente” con un nivel de
calidad BAJO. (Tabla N° 2). Este resultado sustenta lo afirmado por Lopez26
quien sostiene que, el personal profesional enfermero resta importancia al
mantenimiento de la intimidad del paciente dentro del hospital, mostrando
mayor énfasis en aspectos mas técnicos y necesidades consideradas como
bésicas por el sistema sanitario y que giran todas ellas, en torno a la
enfermedad, mas que alrededor del propio paciente. Ademéas es necesario
resaltar que en el servicio de emergencia la invasiéon de la intimidad del
paciente siempre esta en riesgo, por la necesidad de la exposicion corporal del
paciente, para la realizacion de procedimientos, monitorizacion, ademas de
facilitar la asistencia y realizacion del trabajo en caso de emergencia,
ofreciendo seguridad; a pesar que estos procedimientos estan avalados en la
firma del consentimiento del paciente, la enfermera debe evitar la sobre
exposicion, manteniendo el respeto por su corporalidad, de tal manera que

este se traduzca en satisfaccion, por el respeto defendido de su intimidad.

Al respecto, es preciso reflexionar, como los profesionales se
posicionan ante el paciente, como se da la maxima prioridad a la atencion
fisica, dejando de lado la dimension emocional y psicolégica de la persona; si
esto, se contemplara, a través de las diversas estrategias implicitas en el
cuidado, sobre todo aquellas relacionadas al cuidado humano, se generaria

una mayor satisfaccion en los pacientes.
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Estos resultados, son concordantes con los de la investigacion
realizada por Jelvez A.27 quien obtuvo de manera general una brecha
(percepcion-expectativa) de — 0.32 en la dimension de seguridad, lo cual
segun El Modelo SERVQUAL, corresponde a un bajo nivel de calidad del

cuidado enfermero.

En el analisis de la dimension capacidad de respuesta la cual se define
como la capacidad de servir de forma rapida 3 se obtuvo del total de pacientes
encuestados una brecha de -0,92 (Tabla N°1) segiin modelo SERVQUAL (P-
E), lo que significa que el nivel de calidad del servicio que ofrece enfermeria
en el servicio de emergencia, segin el PEO, es BAJO, los resultados se
contraponen a lo manifestado por Tigani 28 quien afirma, la capacidad de
respuesta manifiesta el grado de preparacion que se tiene, para entrar en
accion, la falta de capacidad de respuesta, puede ser tragica en la salud del
paciente, es indispensable tener en cuenta que el mas minimo error es

intolerable, cuando el paciente ha esperado mas de lo necesario.

En la dimensiéon de capacidad de respuesta el item que obtuvo un
mayor porcentaje fue “El enfermero acude cuando el paciente lo necesita” con
un 63.22% en nivel de calidad BAJO. (Tabla N°2) este resultado sustenta lo
afirmado por Lopera29 quien sostiene que: cuando el paciente y su familia,
deciden ir a un servicio de emergencia, tienen como meta lograr una atenciéon
rapida, sin embargo cuando llegan al servicio de emergencia, el paciente
encuentra una sobredemanda, por lo que piensa que su espera sera mas larga
de lo imaginado, puesto que este servicio se encuentra sobresaturado
ocasionando roces, dificultades y reacciones del paciente hacia el personal de

enfermeria que no se abastece para brindar una atencion rapida.

Al respecto es también, indispensable tomar en cuenta, lo mencionado
por Navarro3® quien sostiene que la relaciéon entre la demora asistencial y
gravedad de la patologia puede convertirse en un dafno grave para el paciente,
quien ajeno a la culpa, se vuelve victima de la sobresaturacion y la carencia de

personal para brindar un atencion rapida y en el tiempo oportuno. Asi mismo
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se establecen niveles de priorizaciéon en la atencion. Cada nivel va a
determinar el tiempo 6ptimo entre la llegada y la atencién, y cada modelo
de Triaje estructurado, establece cuéles son esos tiempos ideales, que varian

muy poco de un modelo a otro.

Estos resultados, son concordantes con los de la investigacion
realizada por Campos R.31! en el Hospital Santa Maria del Socorro, quien
obtuvo de manera general una brecha (percepciéon-expectativa) de — 0.67 en
la dimensién de capacidad de respuesta, lo cual segin El PEO, corresponde a
un bajo nivel de calidad del cuidado enfermero, es decir que la percepcién no

fue superada por la expectativa de los pacientes.

Al analizar, la dimension empatia definida como el cuidado
individualizado brindado con amabilidad.3 se obtuvo, en el total de pacientes
encuestados, una brecha de —1,01 (Tabla N° 1) segiin modelo SERVQUAL (P-
E), lo que significa que el nivel de calidad del servicio que ofrece enfermeria
en el servicio de emergencia es BAJO, segtin el PEO; en efecto, los resultados
se contraponen a lo manifestado por: Garcia22 quien afirma que la empatia es
una habilidad propia del ser humano, la cual permite ponerse en lugar de
otra persona para poder entender su forma de pensar asi como comprender y
experimentar su punto de vista con la finalidad de mejoran la relaciéon y crear
sentimientos de simpatia y comprension; que seran luego valorados por el

paciente a través de su manifestacion de satisfaccion.

Ello, encuentra una mejor explicacién en lo que afirma Duran32 que:
debido a que la atencién en los servicios de emergencia amerita una
intervencion rapida, oportuna y eficaz, hoy en dia el personal enfermero deja
de percibir muchas veces otras necesidades que experimenta el paciente
como: la incertidumbre, el miedo, la angustia y la incomodidad, tomando en
consideracion que este pasa a vivenciar, un entorno hospitalario muchas
veces desconocido, viéndose en la obligacion de depositar su confianza en los
profesionales de salud. Es por ello que el personal que labora en areas

criticas, debe caracterizarse por un alto componente de calor humano,
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indispensable para que el paciente se sienta no solo comodo durante su

estancia hospitalaria, sino principalmente satisfecho.

Al respecto Watson?, nos amplia el esclarecimiento, de este postulado,
cuando considera que el cuidado humano, efectivamente debe  ser
demostrado y practicado a través de las relaciones interpersonales, la
comunicacion y la empatia, asi mismo, sostiene que, ante el riesgo de
deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de
salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y
de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria, para poder
aminorar las brechas entre la expectativa y la percepcion (satisfaccion) de los

pacientes y su familia.

Dentro de esta dimension, el item de mayor porcentaje fue “El
enfermero es capaz de entablar una relaciéon de confianza con el familiar” con
un 80,24% en nivel de calidad BAJO. (Tabla N° 2). Este resultado es inverso,
a la consideracion que promueve Uribe33, quien afirma que si bien el paciente
es el actor principal en el proceso de cuidado, el familiar o acompafante, es
también importante, durante el proceso de recuperacion del paciente.
Carvajal34, también, confirma en su investigacion, que al establecer una
relacion Enfermero-Familiar, el paciente percibira un mejor ambiente, por
consiguiente, mostrara una mayor apertura para establecer un lazo de
confianza, que a su vez permita solucionar dudas, lo que hara que la atencion
brindada sea mas satisfactoria, mejor comprendida para poder convencerlo

de colaborar y seguir indicaciones.

Estos resultados, son concordantes con los de la investigacion
realizada por Hospital Universitario del Valle24, quien obtuvo de manera
general una brecha (percepcidén-expectativa) de — 0,70 en la dimension de

empatia, lo cual segiin El Modelo SERVQUAL, corresponde a un bajo nivel
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de calidad del cuidado enfermero, es decir que la percepciéon no fue superada

por la expectativa de los pacientes.

Igualmente se analiz6 la dimension elementos tangibles definida como
la apariencia de instalaciones fisicas, equipos, costo del cuidado, materiales
empleados y materiales de comunicacién3 obteniéndose en el total de
pacientes encuestados una brecha de -1,08 (Tabla N° 1) segiin modelo
SERVQUAL (P-E), lo que significa que el nivel de calidad del servicio que
ofrece enfermeria en el servicio de emergencia es BAJO, segtin el PEO, siendo
esta dimensiéon la que presenta el 66,19% de satisfaccion de todas las
dimensiones. Los resultados se corroboran a lo manifestado por: Costabel 35
quien manifiesta que se debe tener en cuenta que cada hospital tiene su
fisonomia, complejidad e historia, el area destinada a la Emergencia,
adquirira matices peculiares de acuerdo a la institucion en que se halla

inserta.

El Servicio/Departamento de Emergencias /Urgencias, es el lugar del
Hospital al que llega mayor cantidad de pacientes criticos en forma aguda. Es
por ello que el Servicio de Emergencias debe contar con los mejores medios
diagnosticos y terapéuticos. Sin embargo la asignacion de recursos que
habitualmente se hace a las areas de emergencia es insuficiente para la
sobredemanda de pacientes.3¢ Es importante mencionar que al respecto el
servicio de emergencia del H.N.A.A.A. est4 funcionando en una estructura
remodelada y acondicionada en la que anteriormente correspondia el
auditorio principal del hospital, lo que confirma que sus instalaciones no
corresponden a lo establecido por la Norma Técnica para Proyectos de
Arquitectura y Equipamiento de los Servicios de Emergencia,3” en la que hoy
se requiere hospitales seguros, contribuyendo a que el personal brinde su

atencion en instalaciones que no son los mas adecuados

Dentro de esta dimension, el item que obtuvo un mayor porcentaje de
insatisfaccion segiin el PEO fue: “El enfermero cuenta con materiales y

equipos adecuados” con un 72,64% en nivel de calidad BAJO (Tabla N°2),
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Este resultado se sustenta en lo afirmado por Sesma38 quien sostiene que en
los ultimos anos el crecimiento de la poblacién, ha ocasionado que la
demanda de servicios también crece, y los servicios de salud no son la
excepcion de este comportamiento, sin embargo, los Servicios de
Emergencias no han crecido acorde con este crecimiento poblacional.
Actualmente el Servicio de Emergencias se ha hecho insuficiente para la
cantidad de pacientes que asisten diariamente y que ameritan un cupo en

hospitalizacion.

Estos resultados, son concordantes con los de la investigacion
realizada por Timana,L.39 en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, quien obtuvo una brecha (percepciéon-expectativa) de
— 0.58 en la dimensiéon de elementos tangibles por lo cual los pacientes
calificaron la atencion en el servicio de emergencia del Hospital Carrion como
de mala calidad debido a la carencia de materiales y medicamentos para la
atencion percibiéndose altos niveles de insatisfaccion, lo cual segin El
Paradigma de Expectativa de Oliver corresponde a un bajo nivel de calidad

del cuidado enfermero.
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CONCLUSIONES

1. Queda evidenciado que el Nivel de Calidad del Cuidado Enfermero, desde
la percepcion del usuario en el servicio de Emergencia del H.N.A.A.A es
BAJO con un resultado de 64,18%, es decir que existe una clara
insatisfaccion del usuario por tanto las expectativas del paciente no han

sido superadas.

2. De las 5 dimensiones propuestas por Donavedian para medir el nivel de
calidad, la dimension empatia presento el mayor porcentaje en cuanto a
nivel de calidad BAJO y la dimensidon seguridad obtuvo el mayor

porcentaje en cuanto a nivel de calidad ALTO

3. Enla Dimension de Fiabilidad existe un bajo nivel de calidad del cuidado
enfermero con una brecha de -0,92, ademas de todos los items
pertenecientes a esta dimension el item “el enfermero brinda

informacion clara” mostro el mayor porcentaje de usuarios insatisfechos.

4. Enla Dimension de Seguridad existe un bajo nivel de calidad del cuidado
enfermero con una brecha de -0.98, ademas de todos los items
pertenecientes a esta dimension el item “El enfermero protege y cuida la
intimidad del paciente” mostro el mayor porcentaje de usuarios

insatisfechos.

5. En la Dimension de Capacidad de respuesta existe un bajo nivel de
calidad del cuidado enfermero con una brecha de -0,92, ademas de todos
los items pertenecientes a esta dimension el item “El enfermero acude
cuando el paciente lo necesita” mostro el mayor porcentaje de usuarios

insatisfechos.

6. En la Dimension de Empatia existe un bajo nivel de calidad del cuidado
enfermero con una brecha de -1,01, ademas de todos los items
pertenecientes a esta dimensiéon el item “El enfermero es capaz de

entablar una relacién de confianza con el familiar” mostro el mayor
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porcentaje de usuarios insatisfechos. De igual forma el item 20 “El
enfermero mantiene un trato amable, cortes y respetuoso” obtuvo un

porcentaje de satisfaccion de 8,51 del total de preguntas

En la Dimensién de Elementos Tangibles existe un bajo nivel de calidad
del cuidado enfermero, con una brecha de -1,08, ademéas de todos los
items pertenecientes a esta dimension el item “El enfermero cuenta con
materiales y equipos adecuados” mostro el mayor porcentaje de usuarios

insatisfechos.
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RECOMENDACIONES

1.

Para Essalud Red Asistencial Lambayeque institucion en la que se realizé
la investigacion, debera establecer estrategias que permitan consolidar la
cultura de la calidad en el cuidado enfermero a través de un trato digno y

humano.

La Institucion Essalud Red Asistencial Lambayeque debera continuar
brindando facilidades para aplicar estudios sobre el nivel de calidad del

cuidado enfermero percibido por el paciente o usuario.

La Institucion Essalud Red Asistencial Lambayeque debe propiciar un
clima de confianza entre el paciente y el personal de salud que labora en

la mencionada institucion.

El servicio de Emergencia del H.N.A.A.A debe elaborar un plan de
gestion identificando los puntos criticos para poder priorizar actividades,
ademas de implementar personal enfermero especializado en la labor
administrativa, que sirva de apoyo para la jefa de enfermeria y a la vez
sea una conexién con cada una de las areas que pertenecen al servicio de

emergencia.

El personal profesional enfermero debe poner mayor énfasis en el
momento de brindar el cuidado desde el primer momento que tiene
contacto con el paciente, ademas de evaluarse constantemente sobre

cémo es que esta brindado el cuidado.

Los enfermeros en el entorno hospitalario debe ser agente de cambio
propiciando el trabajo multidisciplinario, y en equipo creando espacios
de dialogo para la mejora continua de la calidad y de esta forma lograr

satisfacer al usuario.

Los profesionales de la salud que labora en los hospitales de la periferia

deben esta capacitado para atender las urgencias, de esta forma se
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descongestionara los hospitales de mayor complejidad y se podra

atender con rapidez las emergencias.

. Las entidades académico-formadoras deben concientizar a los

estudiantes en la importancia del nivel de calidad como herramienta para

medir como percibe el paciente los cuidados brindados.
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ANEXO o1

S

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
Chiclayo - Peril

HOJA INFORMATIVA PARA EL PARTICIPANTE DE LA
INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: Nivel de calidad del cuidado enfermero
desde la percepcion del usuario, Servicio de Emergencia. Hospital I11-

Essalud. Chiclayo, 2013

Investigadoras: Monchon Palacios Paola Anahis
Montoya Garcia Yasmin Yumei
Asesora: Mgtr. Rosio del Pilar Mesta Delgado

El objetivo del estudio es Determinar el nivel de calidad del cuidado
enfermero desde la percepciéon del usuario, Servicio de Emergencia. Hospital
III-Essalud. Chiclayo, 2013. Las investigadoras, asi como el asesor,
pertenecen a la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catoélica Santo
Toribio de Mogrovejo y cuentan con el permiso necesario para el desarrollo

del presenta trabajo de investigacion.

La confidencialidad de la identidad de los participantes se garantizara a
través del uso de codigos individuales para el procedimiento de recoleccion
de anélisis de datos y solo seran de conocimiento por el personal
investigador. El participante podra retirarse del estudio en cualquier
momento sin dar explicacion alguna y sin tener repercusion alguna en el

cuidado que se le brinde.

Contactar a:

Monchon Palacios Paola Anahis - Celular: 945280772
Montoya Garcia Yasmin Yumei > Celular: 978957824
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ANEXO o2

S

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
Chiclayo - Peru

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO
ENFERMERO DESDE LA PERCEPCION DEL USUARIO, SERVICIO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL III-ESSALUD. CHICLAYO, 2013.

Y 0, et e e e e e e e e b e e e e e sennnas identificado (a) con
DNI NC i , declaro haber leido la hoja de informacion y
acepto participar en la Investigacién “Nivel de calidad del cuidado enfermero
desde la percepcion del usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-
Essalud. Chiclayo, 2013.” siendo realizada por las Estudiantes de pregrado de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, Paola Anahis Monchon
Palacios y Yasmin Yumei Montoya Garcia, asesorada por la Mgtr. Rosio del
Pilar Mesta Delgado, tiene como objetivo: Determinar el nivel de calidad del
cuidado enfermero desde la percepcion del usuario, Servicio de Emergencia.
Hospital ITI-Essalud. Chiclayo, 2013.

Por lo cual participaré de las encuestas que seran realizadas por las
estudiantes, asumiendo que la informacién dada serid solamente de
conocimiento de las investigadoras y de su asesora, quienes garantizan el
secreto respecto a mi privacidad. Estoy consciente que el informe final de la
investigacion sera publicado, no siendo mencionados los nombres de los
participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento a cualquier
momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere algin perjuicio
y /o gasto, sé que de tener dudas sobre mi participacién podré aclararlas con
las investigadoras.

Por tultimo declaro que después de las declaraciones convenientemente
realizadas consiento participar de la presente investigacion.
Chiclayo, 2013

Firma del Informante Firma de la Investigadora

Fuente para contactos: movil 978957824- 945280772
Email: yasmin mg2008@hotmail.com/ paolatina 9225@hotmail.com
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ANEXO o3

S

UNIVERSIDAD CATOLICA
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
Chiclayo - Perit

ENCUESTA

NIVEL DE CALIDAD’DEL CUIDADO ENFERMERO DESDE
LA PERCEPCION DEL USUARIO, SERVICIO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL III-ESSALUD. CHICLAYO,
2013.

NO Encuesta: .......cceeevvvvvnnnnnnns

Estimado Sr. (a):
Queremos conocer su opinién acerca de la calidad de cuidado enfermero que se brinda
en el servicio de emergencia.

INSTRUCCIONES: Para contestar esta encuesta usted debe poner notas de 1 a 7 a
cada una de las 22 preguntas que se realizan a continuacién y marcar con una X en el
item.

Edad: Sexo: (M) (F) Grado De instruccion:
1 Extremadamente malo 5 | Bueno
2 | Muy malo 6 | Muy bueno
3 Malo 7 | Extremadamente bueno
4 Regular
P | Le parece adecuado vy (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
1 justo el pago que usted recibir recibiendo
E | realiza para la atencion
T recibida por el personal
enfermero. 1/2|(3|4|5|6]| 7 1/2(3|4]|5]|6
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P |El enfegnero propicia la (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
2 | percepcion  de  un recibir recibiendo
E | ambiente amable,
T | optimista y  sincero

enfermeros/colegas y

equipo de salud del| | 1|2 |3|4|5]|6]| 7 112(3|4|5|6]|7

servicio de emergencia.
P | El enfermero cuenta o (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
3 | utiliza el material y equipo recibir recibiendo
E | suficiente y adecuado para
T |el cumplimiento de

cuidados/

procedimientos/ 11213145617 11213]4|5[6]7

Tratamiento. (Proceso de

Atencién de Enfermeria)
P . .
4 | EI enfermero se preocupa (001) Cu1d1e}éi§ t()lil;e esperaba (002) (il;lc(iisi?l g(l)le estoy
E | por mantener el orden,
T | limpieza y comodidad en

el ambiente hospitalario. 1|2|3|4|5|6]| 7 1234 |5|6]| 7
P El enfermero realiza los (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
?} . | procedimientos con recibir recibiendo

facilidad y rapidez sin

ocasionar molestias

incomodas en el paciente. 1|23 |4|5|6]| 7 112(3|4|5]|6]7
P . .

(001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy

6 El enfermerq acude recibir recibiendo
Cr | cuando el paciente lo

necesita.

1{2|3|4|5|6| 7 112134 |5]6]|7

p (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
7 El enfermero administra recibir recibiendo
Fi | medicamentos y realiza

procedimientos en el

paciente del servicio de

emergencia a la hora 1l213]4l5]6] 7 1l213]4l5]|6

indicada, oportuna. (no

antes — no después)
P l,ﬂ. enfermero mantiene la (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
8. etica: , reserva la recibir recibiendo
Fi | informacién personal del

paciente y lo asume como
privado.
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P . (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
9 El enfermero cuida a recibir recibiendo
Fi | todos los pacientes por
igual, sin distincion de
sexo, raza, condicion 1l213]4l5]6] 7 ol3|als5|6]|7
social.
P . .
10 | Bl enfermero  brinda (001) Culdilgé)i t?ilrle esperaba (002) (ilé::cilte)li(r)l ((fil(l)le estoy
Fi | informacién clara,
precisa y suficiente a sus
colegas y personas a las
que brinda cuidado. 12|34 |5|6]| 7 213|4|51|6
p El enfermero explica a los (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
11 | pacientes con sencillez, recibir recibiendo
Se | claridad, la razén (el
porqué) de  realizar
acciones como: control de
presion arterial, pulso,
respiracion, temperatura, 1l203l4]5]|6] 7 2ol3l4l5]|6
inyectables, medidas
preventivas, post
convalecencia.
P . .
12 | Bl enfermero  brinda (001) Cu1dilg§ t;lil;e esperaba (002) (il;lc(iilili(r)l gge estoy
Se | instrucciones a los
pacientes  para  que
colaboren en su
tratamiento. 1|2|3|4|5|6]| 7 2134|516
P El enfermero coordina
13 | entre colegas y personal (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
CR | integrante del equipo de recibir recibiendo
salud respecto a los
cuidados,
procedimientos,
tratamientos. (Proceso de 1234|516 7 2134|516
Cuidado de Enfermeria)
P
14 | El enfermero demuestra (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
Se | seguridad al realizarle los recibir recibiendo

procedimientos al
paciente del servicio de
emergencia.
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P Bl enf d te ol (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
15 entermero durante e recibir recibiendo
Se | examen/aseo/curaciones

/ otros procedimientos al

paciente, protege y cuida

su intimidad. 112(3(4|5|6| 7 2(3|4|5|6
f6 E] enfermero es capaz de (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
Fi | brindar wun cuidado recibir recibiendo

personalizado 'y de

lidad.

calidad 1|2|3(4|5|6] 7 23 |4|5]|6
p 2l enf d X (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
17 enlermero demuestra recibir recibiendo
Cr | conocimiento de los

equipos e instrumentos

utilizados en el cuidado

ofrecido al paciente. 1l2lslalsle]| 7 o|3|als]|6
f8 E] enfermero es capaz de (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
Em | brindar un cuidado cortés recibir recibiendo

hacia el paciente.

1(2(3(4|5]6/| 7 213|4|5|6

P Bl enf ta al (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
19 eniermero pregunta a recibir recibiendo
Em | paciente, por su estado de

salud, evolucién de sus

sintomas de acuerdo a la

valoracion que  han

establecido  (Protocolos, 112(3[4|5|6 7 213[4|5]|6

normas capacitaciones)
P
12*;,?11 11?111 enfermero manttlrzlig (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy

amable/cortés/respetuos
os y favorece la confianza
y seguridad en los
pacientes.

recibir

recibiendo
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P El enfermero se muestra (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
21 | acogedor/ comprensivo recibir recibiendo
Em | con los pacientes.
1|12(3|4|5|6| 7 2|13|4|5|6

P El enfermero es cap az. fie (001) Cuidado que esperaba (002) Cuidado que estoy
22 | entablar una relacidon recibir recibiendo
Em | adecuada con los

familiares brindandoles

confianza.
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ANEXO o4

Base de datos para pacientes

ENCUESTA A PACIENTES
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ANEXO o5

Tabla N°3: Niveles de la calidad por Percepcion del Usuario en

el Servicio de Emergencia H.N.A.A.A- 2013.

Percepcion
HREADAVENTE MUYMALO MALO REGULAR BUENO  MUYBUENO HTREVDAVENTE TOTAL
ITEMS MALO BUENO
N % n % n % n % n % o % n % n %
LT 23 % 79 00070 18 BT 76810 2061 1 00 39 1000
28 23 30 912 %2918 & 267 0230 5 1R 0 00 39 1000
35 1 4By Q0% W 3u nuw 4 12 1 00 39 1000
b1 030 15 4% 631915 8L 2462 1924620 16 46 ! 00 39 000
I 030 22 669 662006 118 3HT 112 40 ¢ 2 1 0039 10000
6 5 125 760 %2918 8 %% 14346 6 18 1 0039 10000
T 5 1227824 MU®R 00 N0 ¥%B 6 4% 0 00 39 10000
g1 030 20 608 692097 13 31N 106 2 9 o 1 030 39 1000
9 8 18 2 93 W3ud 1040 Qun 0 30 0 00 39 1000
02 060 25 760 862614 1% 08 B2RH 10 30 0 00 39 000
9 12 2 851 14365 73 209 N8 12 3B 0 00 39 10000
3 000 18 547 TO 2401 12 308 %A 0 30 1 00 39 100
B0 182 20638 7424 106 22 0B B 3B 0 00 39 10000
o0 000 20 608 61702 13 AUH W¥B U 50 2 060 39 10000
hoo1 030 23 6% 106322 120 341 70228 9 2 0 00 39 1000
2 30 B UMB AR 13 UH QU T3 1 00 39 000
2 060 10 304 662006 122 3108 13343 16 4% 0 00 39 10000
B 7 23 16 48 T4240 13 UH 06RL 0B 3B 0 00 39 10000
9 9 L0417 507 §T26d 10 4T 02136 6 182 0 00 39 10000
05 1230 912 82462 10 BB N L 3 0 00 39 1000
1 8 MR 9B wukh ;3N Mus B 3% 0 00 39 1000
2 0 300 %1702 L1378 61 64 HBE 10 30 0 00 39 1000

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del

usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-Essalud. Chiclayo, 2013
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Tabla N°4: Niveles de la calidad por Expectativa del Usuario en

el Servicio de Emergencia H.N.A.A.A- 2013.

Expectativa

EXTREMADAMENTE MUY EXTREMADAMENTE
iy VALO MUYMALO MALO REGULAR BUENO SUENO SUENO TOTAL
N % n% n % on % on % on % % n %
L3 090 3 091 1339% 491489 198 60,18 62 1884 1 030 329 10000
2 0 000 4 12 20669 451368 212 odd & 1277 4 1,22 329 100,00
3 1 00 2 061 1442 40 1216 200 60,79 67 2036 5 152 309 10000
f 0 000 1 030 18547 29 881 198 60,18 80 2432 3 091 329 10000
5 0 000 0 000 23699 421277 201 6292 54 1641 3 091 329 10000
6 0 00 1 030 1648 38 1155 229 6960 44 1337 1 030 329 10000
T 0 000 5 152 1442 411246 229 6960 37 1125 3 091 329 10000
§ 1 00 2 061 11334 30118 21 6717 53 1611 2 061 329 10000
¢ 1 00 5 15 20669 5 1580 204 6200 4 1337 1 030 329 10000
0 0 00 4 12 20608 431307 27 659 45 1368 0 000 329 10000
10 000 6 18 20608 29 881 214 6505 58 1763 2 061 329 10000
2 0 00 4 12 263 31003 27 6900 41 1246 3 091 329 10000
3 1 00 3 091 12365 451368 216 6565 51 1550 1 030 329 10000
U0 000 0 000 1648 351004 214 65,05 61 185 3 091 329 10000
Ho0 000 3 091 20638 341033 224 6809 47 1429 0 000 329 10000
L 000 4 12 19578 46 1398 210 6383 47 1429 3 091 329 10000
7 1 00 2 060 17517 29 881 230 6991 49 1489 1 030 329 10000
B 0 000 3 090 11334 521580 219 6657 43 1307 1 030 329 10000
9 2 061 2 060 11334 491480 217 659 45 1368 3 091 329 10000
0 0 000 2 061 23699 451368 216 6565 38 105 5 152 329 10000
a1 00 4 12 16485 46139 212 6444 &3 1307 7 213 329 10000
2 000 1 030 133% 56 1702 205 6231 51 1550 3 091 329 10000

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del

usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-Essalud. Chiclayo, 2013



ANEXO 06

Tabla N°5: Niveles de la calidad por dimensiones en el

Servicio de Emergencia H.N.A.A.A- 2013.

56

Nivel de Calidad  Nivel de Calidad Nivel de Calidad

ITEMS Bajo Medio Alto TOTAL
n % n % % %
cebiidad 7183 56 18 3891 18 547 39 100
§ 05 6231 W07 ® 17 51 329 100
9 Al 6413 9 2979 20 608 329 100
10 229 69,60 7 BN 2 66 329 100
16 213 5960 100 3339 16 701 329 100
Porcentaje 62,25% 31,67% 6,08% 100%
Nivel de Calidad  Nivel de Calidad Nivel de Calidad
ITEMS Bajo Medio Alto TOTAL
n % n % % %
. 11 200 635 100 3040 20 608 329 100
Sequrdad L M3 e B N7 18 54 10
4190 575 U7 B 2 669 329 100
5 81 T 0 A8 2 669 329 100
Porcentaje 64,51% 29,26% 6,23% 100%
Nivel de Calidad  Nivel de Calidad  Nivel de Calidad
ITEMS Bajo Medio Alto TOTAL
_ n % n % % %
Capicidad 1% 55 10 B8 B 6% @I
te 208 6322 104 31,61 17 5l7 329 100
e I Y R T I . R
17 186 56,53 127 38,60 16 486 329 100
Porcentaje 60,03% 3419% 5,78% 100%
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Nivel de Calidad  Nivel de Calidad  Nivel de Calidad

ITEMS Bajo Medio Alto TOTAL
n % n % % n %
18 19 59,57 109 313 A 129 329 100
Empatia 19 23 6474 102 31,00 14 426 39 100
2 A1 6413 90 21,36 28 85l 329 100
pal 233 1082 82 2492 14 42 329 100
22 204 8024 50 15,20 15 45 329 100
Porcentaje 67,90% 26,32% 5,78% 100%
Nivel de Calidad  Nivel de Calidad Nivel de Calidad
ITEMS Bajo Medio Alto TOTAL
n % n % % n %
Elementos 1 % 713 13 29,00 20 608 39 100
tangioles 2 Al 13 107 252 1 334 39 100
329 7264 81 24,62 9 274 39 100
4185 5623 127 38,60 w50 39 100
Porcentaje 66,19% 29,48% 4.33% 100%

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion
del usuario, Servicio de Emergencia. Hospital II1I-Essalud. Chiclayo, 2013
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Tabla N°6: Medicion de la calidad por Brechas (P-E) en el
Servicio de Emergencia H.N.A.A.A- 2013.

MEDICION DE LA
TEMS EXPECTATIVA  PERCEPCIONES CALIDAD
X S X S X S
PROMEDIO PARA FIABILIDAD 487 005922 395 0.076593748 -0.92 0.08936894
1 488 075 408 110 -0.80 057
8 49% 074 405 097 -091 0.64
FIABILIDAD 9 479 08 374 11 105 0.74
10 48 01 38 097 -1.00 0.70
16 487 080 374 113 -112 0.80
PROMEDIO PARA SEGURIDAD 492 002951 395 0025107343 -0.98 (0.10319436
1 42 08 381 111 -112 0.79
12 48 078 398 099 -0.89 0.63
SEGURIDAD 14 500 072 420 100 -0.80 0.57
15 488 076 380 096 -109 0.17
PROMEDIO PARA CAPACIDAD DE RESPUESTA 492 000848 402 0.065963481 -0.92 0.07212043
5 491 078 406 099 -085 060
CAPACIDAD DE b 492 069 390 108 -102 0.72
RESPUESTA 13 491 076 400 107 -091 0.64
17 493 075 416 094 -017 0.5
PROMEDIO PARA EMPATIA 480 004126 378 0037898 -L01 07626821
18 488 071 402 105 -087 061
19 490 01 386 102 -1.04 0.73
EMPATIA 2 48 079 388 108 -0.98 0.69
2 489 084 374 108 -1.15 081
2 491 074 340 111 -152 107
PROMEDIO PARA ELEMENTOS TANGIBLES 49 00188 387 0046750238 -108 016619869
1 490 08 374 100 -L17 083
ELEMENTOS 2 484 082 379 110 -105 0.74
TANGIBLES 3 500 081 366 106 -134 09
4 5060 078 428 101 -0.78 0.5

FUENTE: Encuesta. Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del

usuario, Servicio de Emergencia. Hospital III-Essalud. Chiclayo, 2013



