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RESUMEN

El objetivo de la investigacidon fue evaluar como es la calidad de atencion de
enfermeria desde la percepcion del paciente adulto mayor en el servicio de
emergencias del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022. La metodologia se baso
en el disefio no experimental un nivel descriptivo y un modelo bésico, la poblacion
se conformé por 80 pacientes adulto mayor del servicio de emergencias del Hospital
Sub Regional Andahuaylas. La poblacion se divide en 65% mujeres y 35% varones
de una edad entre los 65 y 80 afos la muestra se construy6é por 80 pacientes
adulto mayores del area de emergencias. Los resultados demostraron que la
calidad de atencion el, 75% considera que la calidad de atencion es regular en los
pacientes adultos mayores, en la dimension de elementos tangibles, el 82.5% opina
gue es regular, en la dimension de fiabilidad, el 90% considera que la atencion es
regular, en la dimension de capacidad de respuesta, el 73.8% opina que la calidad
de atencion es regular, en la dimensién de seguridad, el 81.3% considera que el
cuidado del personal enfermeria es regular y en la dimension de empatia, el 90%
opina que la atencion es regular. Se concluye, la percepcion de los usuarios adultos
mayores sobre la calidad de atencion es regular segun a los indicadores obtenidos

en el hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

Palabras claves: calidad de atencion, percepcion
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ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the quality of nursing care from
the perception of the elderly patient in the emergency service of the Sub Regional
Hospital Andahuaylas 2022. The methodology was based on a non-experimental
design, a descriptive level and a basic model. , the population was made up of 80
elderly patients from the emergency service of the Andahuaylas Sub Regional
Hospital. The population is divided into 65% women and 35% men between the
ages of 65 and 80. The sample is made up of 80 elderly patients from the emergency
area. The results show that the quality of care, 75% consider that the quality of care
is regular in older adult patients, in the dimension of tangible elements, 82.5% think
that it is regular, in the dimension of trust, 90%. consider that the care is regular, in
the dimension of response capacity, 73.8% think that the quality of care is regular,
in the safety dimension, 81.3% consider that the care of the nursing staff is regular
and in the empathy dimension, 90% think that attention is regular. It is concluded
that the perception of older adult users about the quality of care is regular according

to the indicators obtained in the Andahuaylas 2022 Sub Regional Hospital.

Key words: quality of care, perception
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INTRODUCCION

Calidad de atencién son cuidados que el personal de salud brinda a los
usuarios y los grupos de poblacién, una mejor atencion y asi tener la probabilidad
de alcanzar resultados sanitarios y comodidad del paciente, la atencion, incluye la

promocion, la prevencion, el tratamiento y la recuperacion (1).

El estudio realizado en el contexto internacional por Montero, Veliz y Jorna expone
gue los componentes evaluados tales como deficientes perjudicaron a su variable
estructurada y al nivel de satisfaccion de usuarios de la calidad de cuidado y
personalizado en la salud (2). Minaya expone, las proposiciones de los usuarios en
implementar la calidad de atencion brindada, fue agregar el modelo de enfermeria
por turno, modernizar la comunicacidn enfermera-paciente y fortalecer las
condiciones fisicas del servicio. Las areas de urgencias se determinan por una alta
necesidad de cuidados, es por ello que existe una creciente necesidad de personal
de enfermeria, lo que dificulta tratar de ayudar a los pacientes y todas sus
necesidades. Debido a la alta demanda y al escaso personal, la calidad de la
atencion brindado esta muchas veces por debajo de las expectativas tanto del

paciente como del personal (3).

Esta investigacion tiene justificacion social porque mediante el resultado permitira
evaluar y progresar la caracteristica de atencion realizada a los pacientes, los
pacientes tienen derecho de un trato amable, instruccion adecuada, tiene
justificacion practica debido a ciertas quejas que se generaron por falta de calidad
de atencién en pacientes, por lo tanto la enfermeria deberia tomar medidas y
realizar estrategias para mejorar esta, aporta metodologia, ya que con los

resultados obtenidos se podran plantear estructuras para reformar, guiar e instruir

Xl



a la enfermera, se expone un aporte teérico teniendo en cuenta que no se han
realizado muchos estudios en el area de la problematica, por el tema de la poblacion

ya que la gran mayoria acuden de zonas rurales.

El presente estudio de investigacion estd organizado, a lo establecido en los
lineamientos generales de estudios de pregrado de la Universidad Tecnoldgica de

los andes.

En el plan de investigacion contiene una descripcion de la realidad del problema,
la identificacion y formulacion del problema, la justificacion de la investigacion, los
objetivos de la investigacion, la definicién de la investigacion, asi como la viabilidad
de la investigacion y las limitaciones de la investigacion.

El marco tedrico se refiere a las dimensiones contextual, internacional, nacional y
local del estudio, asi como la base tedrica y el marco conceptual para la
identificacion de las variables.

La metodologia de investigacion presenta la hipétesis de investigacion y especifica
el método, tipo, nivel, disefio de investigacion y cuadro de operacionalizacién de
variables presentado en capitulos junto con poblacidon, muestra y muestreo,
métodos e instrumentos utilizados en el estudio, Etica. Consideraciones y
procedimientos estadisticos utilizados. La seccién Resultados y Discusion describe
y analiza los resultados de las variables de investigacion, tales como discusion de
conclusiones, conclusiones, recomendaciones, aspectos de gestion, bibliografia y

anexo.

XV



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Realidad problemética

Calidad de atencion son los cuidados que la enfermera brindan a los
usuarios y los grupos de poblacion, una mejor atencion y asi tener la
probabilidad de alcanzar resultados sanitarios y comodidad del paciente, la
calidad de la atencion incluye refuerzo, prevencion, tratamiento, recuperacion
y paliacién, evaluarse y renovar a través de la prestacion, en datos
demostrativos en la cual se debe cuidar y respetar su cultura, etnia y estatus
familiares para que asi el paciente este satisfecha con su calidad de atencion

eficiente (1).

Estudios realizados en el contexto internacional por Montero, Veliz y

Jorna, evidencia, la calidad de asistencia en el servicio de emergencia del
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policlinico Emilia de Cordova y Rubio es regular. Los componentes evaluado
tal como deficiente perjudicaron la variable estructurada y el valor de
satisfaccion del paciente (2). Minaya expone, que en el Hospital de Huaral la
percepcion de la caracteristica de enfermeria es satisfactorio, 85%, usuarios
indicaron que es superior a lo esperado. Las proposiciones del paciente en
implementar la calidad de atencion, fue agregar la némina del personal de
enfermeros por turno, desarrollar mas la comunicacion y reconfortar las

limitaciones fisicas en el area (3).

Estudios realizados a nivel nacional por Podesta y Maceda En el
Hospital Il EsSalud Vitarte concluyen que la caracteristica del cuidado se
vincula con la evaluaciéon asistencial, del vinculo de proteccion en la salud del
enfermero. Sin embargo, la calidad de atencidn se vincula elocuentemente
con la cultura de calidad en la salud de la enfermera sanitaria (4). Viviano,
evidencia que en el Hospital Militar Central Lima que los usuarios que asisten
al area de oncologia muestran, grado de satisfaccién de caracteristica de
cuidado media 63%, y magnitud de técnica tiene una satisfaccién de calidad
de cuidado media en un 67%, este nivel de percepcion presentan las
respuestas donde indica el vinculo del momento de atencion. En concordancia
que las enfermeras interactia con los pacientes (5). Apaza, Sandival y
Runzer, explican que en el Hospital de la Seguridad Social el porcentaje de
complacencia a vinculo de caracteristicas de cuidado del usuario fue 77%,
La confiabilidad y la disponibilidad son actualmente la clase importante en la

asistencia médica, y en cuanto al origen de nuestros resultados (6).
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Estudios realizados en el contexto local por Ccoicca, Centro de Salud
San Jeronimo evidencia segun el resultado obtenido, 34.12% usuarios
entrevistados distinguen un nivel bueno relativo de la calidad de cuidado del
personal, 49.41% califican como nivel regular, 16.47% un nivel malo. Cuanto
de las comprobaciones de los resultados se logra la categoria de cuidado del
enfermero estan vinculadas positivamente a la complacencia de los pacientes

en la categoria del cuidado en la area de urgencias (7).

El servicio de urgencias se determina por una alta necesidad de
cuidados, por ello el personal de enfermeria, lo que dificulta intentar ayudar a
los pacientes y todas sus necesidades. A menudo la categoria de cuidado
brindada no es la esperada para el usuario. En el Hospital sub Regional de
Andahuaylas se ha percibido la mayor parte de usuarios adulto mayores
presentan guejas, molestias por falta de atencién del personal de enfermeria.
Segun a las observaciones realizadas durante mis practicas la mayoria de los
usuarios que acude a la area de emergencias son pacientes del sector rural y
que por muchas veces por desconocimiento de su enfermedad y los
protocolos de atencion se escuchan testimonios de parte de los pacientes,
gue las enfermeras no se toman el tiempo en atenderlos y por las cuales a
veces se prolonga su estadia del paciente en espera de la atenciéon oportuna
asi poniendo en riesgo su salud, por esta razon se llegd a realizar esta

investigacion.
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1.2 Identificacion y Formulacién del problema

121

1.2.2

Problema General

¢Como es la calidad de atencion de enfermeria desde la percepcion
del paciente adulto mayor en el servicio de emergencias del Hospital

Sub Regional Andahuaylas 2022?

Problemas Especificos

¢, Cual es la percepcién de la calidad con respecto a los elementos
tangibles en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 20227

¢,Cual es la percepcién de la calidad con respecto a la fiabilidad en
el Hospital Sub Regional Andahuaylas 20227

¢, Cudl es la percepcion de la calidad con respecto a la capacidad de
respuesta en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 20227

¢, Cual es la percepcion de la calidad con respecto a la seguridad en
el Hospital Sub Regional Andahuaylas 20227

¢,Cual es la percepcion de la calidad con respecto a la empatia en el

Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022?

1.3 Justificacion

13.1

Social

Tiene justificacion social porque mediante el resultado permitira
evaluar y renovar la categoria de cuidado realizada a los adultos
mayores, en totalidad de pacientes tienen privilegio de tratos

amables, guia adecuada, y frente a su requerimiento y necesidades

18



se sienta satisfecho con la categoria de cuidado ejecutada del

enfermero.

1.3.2 Practica

Tiene justificacion préctica a ciertas quejas que generaron por falta
de calidad de atencién de pacientes, por lo que la enfermera deberia
tomar medidas y realizar maniobras para modernizar esta, asi

conseguir la satisfaccion de calidad de atencion del paciente.

1.3.3 Metodolbgica

Aporte metodoldgico, a resultados alcanzados se podran plantear
estrategias para actualizar, orientar y educar a los enfermeros y
mejorar la caracteristica del cuidado relacionada con el apoyo a los

usuarios de los servicios de emergencia

1.34 Tedrico

Se expone un aporte tedrico teniendo en cuenta que no se han
realizado muchos estudios en el area de la problematica, por el
tema de la poblacién ya que la gran mayoria acuden de zonas
rurales, este presente investigacion permite reconocer la variable,
gue en la actualidad son referentes en el sistema de la salud. De
esta manera cumple como un elemento primario para futuros

estudios.
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1.4 Objetivo de la Investigacion

14.1 Objetivo General

Evaluar como es la calidad de atencién de enfermeria desde la
percepcion del paciente adulto mayor en el servicio de emergencias

del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

— Evaluar la percepcion de la calidad con respecto a los elementos
tangibles en el Hospital Sub Regional 2022.

— Evaluar la percepcion de la calidad con respecto a la fiabilidad en el
Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

— Evaluar la percepcién de la calidad con respecto a la capacidad de
respuesta en el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

— Evaluar la percepcién de la calidad con respecto a la seguridad en
el Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

— Evaluar la percepcion de la calidad con respecto a la empatia en el

Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.

1.5 Delimitacién de la Investigacion

15.1 Delimitacion Espacial

La investigacion se realiza en el Hospital Sub Regional
Andahuaylas, lo cual se encuentra en Jr. Hugo Pesce Pescetto,
provincia de Andahuaylas, distrito Andahuaylas, del departamento

de Apurimac.

20



152 Delimitacion Temporal

El estudio se ha realizado durante el tiempo, noviembre, 2021 a
abril, 2022, segln el cronograma de investigacion como visitas al

Hospital Sud Regional Andahuaylas.

153 Delimitacién Social

La calidad de cuidado es gran beneficio para todos los pacientes y
la unidad de estudios de la investigacion esta conforma por
pacientes adultos mayores del &rea de emergencias del Hospital

Sub Regional Andahuaylas.

154 Delimitacion Conceptual

El estudio basado a la calidad de atencion y la &rea de investigacion
son los adultos mayores la linea de investigacion es la salud

publica.

1.6 Viabilidad de la Investigacion

El estudio es factible, posibilitado por el tiempo del investigador, y el
acceso a la instalacién médica y el permiso correspondiente para recolectar
informacion, ademas de la disponibilidad de los siguientes insumos: a)
materiales que son: papel bon, cuestionarios, lapiz, lapicero, tablero para
anotar, equipos de bioseguridad. b) tecnoldgico, programas como: Excel,

Word, SPS, laptop, impresora. C) financieros: financiado por el investigador.

21



1.7 Limitaciones de la Investigacion

Tiempo: El estudio estuvo limitada por falta del tiempo del participante para
que se le aplique los cuestionarios debido a la ajetreada rol laboral de las
personas que les acompafiaban a los pacientes. Por lo tanto, se les abordara

a pacientes con tiempo libre y se les aplicara los cuestionarios.

Predisposicion: Ya que los adultos mayores no son capaces de interactuar por
si mismos o dar una decision sobre aplicacion de la herramienta. Sin
embargo, se pedira a la familia firmar el consentimiento, o la persona que se
encuentren con los participantes en el mismo momento de la recopilacién de

datos.

22



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 A Nivel Internacional

Ruiz et al (8). En el afio 2020, México. La investigacion
titulada percepcién de caracteriza de atencion de enfermeria desde la
perspectiva de pacientes hospitalizadas en hospital publica,
Universidad Auténoma, Tamaulipas. Define como objetivo general,

Definicién de la percepciéon de categoria de cuidado de enfermeria de

23



punto de perspectiva de los ingresados en el establecimiento publico.
El método es descriptivo y transversal, la muestra fue de 90 usuarios
por muestreo, se aplicé el dispositivo SERVQHOS-E, alpha 87
Kronbach. El resultado demostrado fue segun la categoria de cuidado
del enfermero, su nivel satisfactorio general promedio fue 1,97 puntos
(DE = 0,626%). La gran parte de usuarios dijeron sentirse complacidos
(67,8%) con la atencién del enfermero, muy complacidos (18,9%).
Concluye que el promedio de participantes en esta investigacion
demostraron que la calidad del cuidado de enfermeros era buena en

general.

Mufioz et al (9). En el afio 2020, Colombia. Respeto al trabajo
de investigacion percepcidon de pacientes sobre categoria del cuidado
y educaciéon durante la captacion de sintomaticos respiratoria,
Fundacion Universitaria de Area Andina Pereira. Define como objetivo
general, Evaluacion de la percepcion del paciente del establecimiento
de salud sobre categoria de cuidado y la educacion en el autocuidado,
e inclusién de los sintomas respiratorios en programas de control de la
tuberculosis. El método utilizado es un método cualitativo, acercandose
a elementos tedricos bien establecido. Se realiza en establecimiento de
salud publica de primera categoria. Participan 96 mayores que firman
el consentimiento informado: 70 pacientes con sintomas respiratorios y
26 familias que acompafnan. Organizaron 6 agrupaciones focales, de
dos clases prioritarias: calidad del cuidado. El testimonio se graba y
copia. Utilizando Atlas y Open Cipher, se realiza una recopilaciéon
fundamental mediante equiparacién continua. El estudio respalda las

24



suposiciones de Dorothea Orem. Los resultados mostraron un
desconocimiento del proceso de atencion completo y una pobre
identificacion e informacién de riesgos. Sobre la educacién para el
autocuidado. Se concluye, la concientizacion de los pacientes destaca
las necesidades de promover atenciones seguros Yy humanas
tratamiento temprano de los sintomas respiratorios. La educacion sobre
el cuidado personal y una mayor participacion de los usuarios pueden

mejorar los resultados de la organizacion.

Joven et al (10). En el afio 2019, Colombia. El estudio
documental es percepcion del usuario critico sobre las conductas de
atencion humanizada de enfermeros. Universidad Nacional de
Colombia, Bogotad. Propone el objetivo general, Describir las
percepciones de los pacientes adultos en estado critico sobre los
comportamientos humanos del enfermero en el area de atencion
intensivos (UCI) de adultos en un hospital de categoria Ill en Bogota,
Colombia. El método utilizado fue un estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo, se utilizé tercera edicidbn de la Herramienta Cognitivo
Conductual para Enfermeria Humanizada, con validez aparente. El
resultado obtenido es 83,39 en el nivel estandar. La clase de sujeto
prioritario de atencién, de siempre 60%, de casi siempre 14%, a veces
22% y nunca 4%. En calidad de comunicacién abierta de educacion de
la salud. Los resultados fueron muy favorables: 42% para siempre, casi
24%, a veces 25% y 9% para nunca. En la categoria, encontramos que
el 27% eran siempre conscientes de estos comportamientos, casi
siempre el 35%, a veces el 24% y el 14% nunca. Conclusion Como
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resultado, las practicas de cuidado humano fueron calificadas
globalmente como buenas, y en la categoria de prioridad objeto de
cuidado se obtuvieron los puntajes mas altos de satisfaccién del

paciente.

Suarez et al (11). En el afio 2019, Ecuador. En la investigacién
de apreciacién de caracteristicas del cuidado en el centro de salud CAl
[ll, Universidad Estatal de Milagro. Propone como objetivo general,
Determinacién de apreciacion de pacientes sobre la categoria de
cuidado en el Centro Médico CAl llI, Milagro. EI método utilizado es un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se estudia una muestra
caracteristica de 370 pobladores del pueblo Milagro de la Provincia del
Guayas, mediante una encuesta multidimensional servqual de Calidad
de servicio, para medir y correlacionar las percepcion y expectativa
sobre la categoria de cuidado al usuario. El resultado alcanzado fue
48% esperados y un 48% percibidos, lo que determina el nivel medio
de satisfaccion. Se concluye que la caracteristica de cuidado en el
Centro Médico CAl lll se cumple con frecuencia al modelo de categoria

de cuidado.

Montero et al (2). En el afio 2018, Cuba. En la investigacion,
caracteristica de cuidado en area de emergencia del Policlinico
Docente Emilia, Cérdova y Rubio, desde 1 de abril de 2017 hasta 31
de marzo de 2018. Universidad de ciencias Médicas de Habana.
Propone como objetivo general, Evaluar la caracteristica del cuidado

médico en area de urgencias de la Clinica General Emilia de Cérdova
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y Rubio. Las variables utilizadas son la estructura, funcionamiento y
resultados del area de emergencia. Se encontré un grupo de estudio
conformado por 51 trabajadores y 164 usuarios, clasificados por
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se aplica la guia de
observacion y el cuestionario para la evaluacién del establecimiento y
la satisfaccion del paciente y del personal. La auditoria interna se utiliza
para evaluar las operaciones; indices de letalidad por enfermedades
traza, para resultados. Se aplicaron consecuencia absoluta y relativa
para el analisis estadistico. Concluye que la calidad de la atencion en

area de emergencia es regular.

Lemus et al (12). En el afio 2018, México. En su estudio calidad
en el cuidado de la unidad de terapia intensiva del Hospital Angeles
Pedregal, 01 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2018, México.
Propone como objetivo general, evaluar la categoria de servicio de la
unidad de terapia intensiva del Hospital Angeles Pedregal. El método
de estudio fue multiple retrospectiva realizada desde 1 de enero 2018
hasta 31 de diciembre 2018. Demostrar la categoria de servicio, el
estudio se fracciono en 3 partes: Parte |; estudio demogréfico, segunda
parte; estudio de mortalidad, Parte Ill; estudio de indicadores de calidad
(prevision de entubacion inesperada para obviar hipernatremia de
pacientes criticos y alivio del sindrome neuromuscular en pacientes
criticos). Para el estudio demogréafico se utilizaron menciones de
tendencia central y difusion. El resultado muestra que la cohorte consta
de 288 usuarios. Se inform¢ tasa de mortalidad de 12,5 % se calcula
una tasa de mortalidad esperada del 28,6 % utilizando SAPS Ill con
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2.1.2

una tasa de mortalidad estandar de 0,43. Se garantiza una busqueda
completa de todos los indicadores de calidad para un cumplimiento de
100 %.Se concluyd que los usuarios ingresados al area de cuidados

intensivos del nosocomio Angeles Pedregal recibieron buena atencion.

Antecedentes Nacionales

Febres et al (13). Afo 2020, Perl. Efectuaron el estudio
titulado, complacencia del paciente y categoria de cuidado del area de
medicina interna del nosocomio Daniel Alcides Carrién. Huancayo,
Perd, Universidad Peruana Los Andes. Define como objetivo general,
Determinar el grado de complacencia con el cuidado del area de los
pacientes del servicio de consulta quirtrgica interna del Hospital Daniel
Alcides Carribn - Huancayo. La metodologia es un estudio
observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo constituida
por 292 usuarios. La calidad de las atenciones se mide en términos de
satisfacciones del usuario a través de un cuestionario estandarizado
serqual de categoria de atencion. El resultado demostrado de muestra
es 57% fue mujeres, la edad de los integrantes oscilaron entre 36 a 45
afos. De igual forma, 36% de pacientes se graduaron de la escuela
secundaria 'y el 63% son pacientes continuados. El nivel de
satisfaccion global es de 60,3%. El valor porcentual depende
basicamente de la magnitud segura y empatia con niveles de
complacencia del 86,8% y 80,3% correspondiente. EI mayor nivel de
insatisfaccion se midié en los tangibles con 57,1% de pacientes

insatisfechos, y la respuesta del servicio médico con 55,5%
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insatisfecho. Concluye, los sistemas de salud deben adecuar tacticas
de mejora de atencion para ofrecer un servicio de caracterizado y

oportuna a pacientes.

Duefias (14). En el afo 2019, Peru. En su estudio de
percepciones y expectativas de categoria de cuidado de usuarios que
asisten al 4rea de odontologia del nosocomio | Clinica Universitaria
EsSalud Puno, 2019, Universidad Nacional del Altiplano, Peru. Define,
objetivo general, Evaluar las percepciones y expectativas de categoria
de servicio de usuarios que acuden a los servicios odontoldgicos de la
I Clinica Universitaria EsSalud, Puno-2019. La muestra del estudio
incluyé a 82 pacientes entrevistados. La herramienta utilizada fue
SERVQUAL una encuesta de calidad de servicio actualizada,
normalizada en el Ministerio de Salud, con fines de uso en entidades
de salud. A partir de resultados, se evallan las percepciones y
expectativas sobre las calidades de atencién al paciente conforme a 5
aspectos obtenidos: Fiabilidad 77,3% de pacientes se sienten
complacidos con las atenciones, el 22,68% esta insatisfecho.
Capacidad para responder. 67,5% de los usuarios estan satisfechos
con las atenciones, el 32,5% estan disgustados Seguridad. El 82,3%
de usuarios esta satisfecho con la atencién y el 17,7% no esta
satisfecho con ella. Simpatia. El 77,6% de usuarios esta satisfecho con
la atenciones el 22,4% esta insatisfecho. Aspectos tangibles. 74,7% de
los pacientes esta satisfechos con las atenciones y el 25,3% no esta

satisfecho con ella. Se concluyé que al evaluar los sentimientos vy
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expectativas de usuarios el 76,4% estaba satisfecho el 23,6%

insatisfecho con la categoria de cuidado.

Ventura (15). En el afio 2018, Peru. Desarrollo la investigacion
titulado, calidades de las atenciones que ofrece el enfermero segun las
percepciones de los pacientes con hipertension arterial del Puesto de
salud Pera, Corea, Huadnuco, Facultad de Huanuco. Propone como
objetivo general, determinar las calidades de las atenciones que ofrece
el enfermero segun las percepciones de los pacientes con hipertension
arterial del Puesto de Salud Pera, Corea, Huanuco 2018. El método
empleado es el estudio descriptivo simple de 135 sujetos con
hipertension arterial utilizando la escala de calidades de atenciones
para la recaudacion de datos. Se realiza un analisis inferencial
mediante una prueba de comparacion de frecuencias de chi-cuadrado
de una muestra con significacion estadistica p<0,05. Los datos en
general, 46,7% de usuarios hipertensos consideraron que las
atenciones del enfermero son de calidad media. Y la valoraciéon segun
las dimensiones, muestra que segun al cuidado humanizado, el 46,7%
opinan que las atenciones de calidad es de nivel medio; en cuanto a
ciencia y tecnologia, el 44,5% reputa que las atenciones de calidad es
media; en cuanto al entorno fisico, el 47,4% considera que el servicio
de atencién es de calidad media; y finalmente, en cuanto a los aspectos
ambientales de las relaciones interpersonales, el 45,9% considera que
la atencion del enfermero es de categoria media. Concluye que las
personas con hipertension arterial consideran que el servicio del
enfermero es de categoria promedio.
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Podesta et al (4). En el afio 2017, Perd. La investigacion
categoria apreciada en el area y cultura de confianza en salud del
personal médico del Nosocomio Il EsSalud Vitarte, marzo, abril, afio
2017, Lima, facultad de San Martin de Porres. Propone como objetivo
general, Determinar las relaciones entre categoria percibida del area y
la cultura de confianza en salud del personal médico del Nosocomio
nivel 1l en el distrito de Vitarte de la ciudad de Lima. El método de
investigacién es cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo, no
experimental, correlacional. 124 meédicos del Hospital Es Salud Vitarte
de Lima Il fueron entrevistados entre marzo y abril de 2017. El analisis
descriptivo se realizé mediante distribucion de frecuencias. Para el
analisis bivariado se utilizé el coeficiente tau de Kendall (T) y se
considerd significativamente diferente una p < 0,01. Los resultados
muestran una relacién positiva entre las calidades percibidas y la
cultura de confianza en salud entre los médicos. Concluyeron que la
categoria del area esta estrechamente relacionada con la cultura de

salud y confianza de los profesionales médicos.

Morocco (16). En el afio 2017, Perd. En su estudio de
Caracteristica de cuidado del Enfermero desde la apreciaciéon de
pacientes adultos y adultos mayores, Hospital Regional Manuel NUfiez
Butrén Puno, Universidad Nacional del Altiplano. Propone como
objetivo general, Determinar la caracteristica de atencién del
enfermero a partir de las percepciones de usuarios adultos y ancianos.
Su método de investigacion es la comparacion descriptiva. Con un
disefio transversal sin ensayo, con una prueba de 100 pacientes, se
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utilizé una técnica de encuesta para recoleccion de datos y la
herramienta fue un cuestionario estructurado para medir la calidad
percibida de un paciente, teniendo en cuenta aspectos: técnico,
humano y ambiental. Las estadisticas descriptivas y las comparaciones
entre grupos se realizaron mediante la prueba t de Student. Segun los
resultados, la calidad de las atenciones de enfermeria para la mayoria
de los usuarios adultos y ancianos es regular en un 78% y 74%. En las
dimensiones humanas (empatia, amabilidad, respeto y comunicacion),
asi como en usuarios adultos y ancianos, esta prevalencia se considera
frecuente en 58%, respectivamente, 70%. En cuanto al entorno
(comodidad, confort, entorno y privacidad), la calidad de cuidado es
considerada regular por los usuarios adultos (62%) y ancianos (54%).
Concluyeron que la comparacion de la categoria percibida del servicio
del enfermero demostrd un centro 27,82 puntos en usuarios adultos y
28,94 puntos en el conjunto de ancianos, sin desconformidad

estadistica entre los dos grupos.

Echevarria (17). En el afio 2017, Perl. En su estudio titulada
percepciones de los individuos sobre categoria del servicio
humanizada brindada por el enfermero la Clinica-Lima, Escuela de
Enfermeria Padre Luis Tezza afiliada a la Facultad Ricardo Palma.
Define como objetivo general, Determinar las percepciones del
individuo sobre el servicio humanizada que ofrece la enfermera
en las areas de hospitalizacion de la Clinica Tezza. El método
empleado es de disefio cuantitativo, descriptivo. Donde la muestra
estuvo conformo por 250 usuarios de edades entre los 20 y 70 afos
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2.1.3

quienes fueron seleccionados segun criterios de probabilidad. Los
datos se recopilaron mediante una encuesta y una herramienta basada
en las percepciones del comportamiento humano de enfermeria
(PCHE). Los andlisis de datos se realizaron mediante estadisticas
descriptivas en la versién 21.0 del programa. El resultado es una
conciencia global del cuidado humano, con un 84% de los pacientes
considerdndolo excelente. Concluye que las percepciones de los
usuarios de la atencion personalizada en la clinica fue muy buena,
asociada principalmente a la edad < 40 afios, sexo femenino y 2-5 dias

de estancia hospitalaria.

Antecedentes locales

Davila (18). En el afio 2020, Perl. Desarrollo la investigacion
titulada, Calidad de servicio y satisfaccion del usuario fuera del Centro
Médico Pueblo Joven de Abancay, Apurimac — 2020, Universidad
Cesar Vallejo. Se identific6 como objetivo comin demostrar la relacion
entre la categoria del cuidado y la complacencia del paciente fuera del
Centro Médico Pueblo Joven de Abancay, Apurimac-2020. La
metodologia utilizada es basica, con un enfoque cuantitativo y un
disefio no experimental, y la poblaciébn conformo de 50 pacientes
externos. Se han implementado 2 herramientas probadas y confiables
para medir la calidad del area y satisfaccion del paciente. Los
resultados obtenidos se basaron en 50 encuestados, lo que muestra
gue calidad de servicio tiene mayor frecuencia en el grupo bajo,

representando el 84%, lo que indica que satisfaccion tiene mayor
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frecuencia en el grupo medio, que tiene dimensiones de confianza.
54%, la dimension tangible 36%, la dimension de seguridad 26% y la
dimension de seguridad 36%. Existe una relacion positiva entre
complacencia del paciente y la confiabilidad, que indica el mayor valor
de complacencia del individuo, considerable valor obtenido de
confiabilidad. Concluye que existe un vinculo moderadamente eficiente

entre la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente.

Ccoica (7). En el afio 2017, Perd. En su estudio titulada,
categoria de atenciones del enfermero y grado de satisfacciones de
usuarios del area de urgencias, centro de salud San Jerénimo,
Apurimac, 2017, Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Define como
objetivo general objetivo; Determinar la relacion que existe entre
calidad de atenciones de enfermeria y nivel de satisfacciones del
paciente del area de urgencias, centro de salud San Jerénimo,
Apurimac, agosto 2017. La metodologia de estudio fue de tipo
cuantitativa, método descriptivo, disefio correlacional de corte
transversal. Las muestras fueron de 85 individuos. La encuesta fue
utiliza como instrumento y el cuestionario como herramienta. El
resultado arrojo que: 34,12% calificé el grado bueno con respecto a la
categoria del cuidado del enfermero, 49,41% califico el grado de
recurrencia y 16,47% calificé el grado malo y 27,06% mostrd estar
completamente satisfecho con la atencibn de los pacientes de
emergencia. El 56,47% dijo estar moderadamente satisfecho y el
16,47% insatisfecho. Se demostrd que coexiste una relacién positiva,
directa entre las variables categoria del cuidado de enfermeria y la
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satisfaccion del usuario. Concluy6 que la relacién de spearman. Se
recomienda a la directiva del centro de salud San Jeronimo, inducir al
todo el personal de enfermeria sobre la importancia de la calidad de

atencion.

2.2 Bases tedricas

221

2.2.2

Calidad

La Real Academia Espafiola detalla que proviene del latin Qualitas,
qgue significa cualidad o modo de ser, conjunto de propiedades,

porque nos permite medir su valor (19).

Calidad de Atencion

Donabedian, 1980. Define que se ha convertido en un clasico
bien establecido, la calidad de cuidado como la que se espera que
proporcione al paciente la maxima y mejor felicidad después de
evaluar la ganancia y la pérdida asociadas al proceso en todas sus

partes (20).

Es el nivel en la que las propiedades de un servicio que
cumple los fines con los que fue creado, definicion ampliamente
aceptado desde el principio, transmitiendo dos conceptos basicos, la
primera es que se puede medir la calidad del apoyo y por otro lado
la calidad es el grado en que se logra una meta, por lo tanto, la idea
de la calidad cambia en funcién de quien lo utiliza o lo pone en

practica, entonces sera diferente cuando sea aplicado por las
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autoridades, direccion del centro, y el personal de salud sin embargo,
que estas tres concepciones diferentes de la calidad estan

estrechamente relacionadas y permanecen en un area comuan (21).

Rivas cita a MINSA (Ministerio de Salud del Pert) (22). En
nuestro pais, desde la innovacion del método unificado de salud,
todos los principios que lo sustentan se han encaminado hacia el
objetivo de conseguir las satisfacciones de usuarios y sus familias.
Tanto que, es una labor sistemética controlar las calidades del
servicio, permitiendo asi introducir cambios en el servicio, la
educacién y la investigacion. En el equipo médico, las enfermeras
mantienen el contacto mas cerca del usuario. Por tanto, su
participacion en los objetivos especificos de calidad asistencial es
fundamental. La categoria de cuidado es uno de los factores
estratégicos que subyacen en la mejora del sistema de salud del
pais, y para lograr el principal objetivo del Ministerio de Salud, este
objetivo solo puede lograrse mediante la cooperacion de todo el

personal médico.

Mufioz, Ocampo, Restrepo, Ospina, Murcia citan a Naranjo,
Pacheco, Larreynaga (9). Caracteristica del servicio médica inicial,
refiere al cuidado personal del paciente. En la investigacion, el
ejemplar tedrico de Dorothea Orem fue seleccionado para
referencias para analizar los datos; las intenciones del acoplamiento

de calidad de servicio sobre la funciéon educativa del enfermero.
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Es evaluacion sistemética, continua del cumplimiento de los
profesionales médicos con los estandares de calidad y los requisitos
individuales de atencion de la salud de los usuarios finales, y el
objetivo principal que buscan mejorar continuamente la atencion en

los hospitales y las &reas de base médico (23).

Atencion de la salud de calidad no es solo un derecho basico,
sino también una condicion para el pleno disfrute de otros derechos.
Agenda 2030 para el desarrollo sostenible refleja esta vision al como
una vision integral, integrada e indivisible que muestra claramente
gue la salud y el bienestar humano estan absolutamente vinculados

al crecimiento econdmico y la sostenibilidad ambiental (24) .

La calidad de servicio es la disponibilidad de dominios de
salud para individuos y poblacion que aumenta la probabilidad de
resultado de salud ideal y son consistentes con la practica basada
en resultados. En cuanto a la categoria del cuidado, incluye la
promocién, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitaciéon y los
cuidados. Existe un claro consenso sobre la calidad de los servicios

de salud, a saber:

e Eficaces: Brindar asistencia de salud hechos en evidencia a las
necesidades.

e seguros: Evitar lastimar a las pacientes que importan.

e Centrados en el paciente: Prestar la debida consideracion a las

preferencias, necesidades y valores individuales, en el marco de
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2.2.3

los servicios de salud organizados en torno a las necesidades
humanas.

e Oportunos: disminuir el tiempo de espera, que a veces pueden
dafiar a quienes reciben atencion y a quienes brindan esos
servicios.

e Equitativos: brindar atencién de alta calidad que no difiera
debido a la raza, la etnia, la ubicacién geografica, la religion,
socioeconémico, el idioma o los partidos politicos.

e Integrados: Brindaran atencion sincronizada en los niveles y
entre diferentes prestadores que brindaran una gama completa
de atenciones de salud.

e Eficientes: Maximizara el beneficio de recursos disponibles (1).

Calidad de atencion del enfermero

La calidad de cuidado del enfermero debe caracterizarse por
una amplitud global (bioldgica, psicoldgica, social, cultural, espiritual)
sustentada en razonamientos cientificos y definidos por el proceso
de relacion. Y a través del asesoramiento. Apoya los cambios
individuales debido al cambio, desarrollo, crecimiento, patologia u
otras situaciones que alteran los procesos relacionados con el medio

ambiente (25).

Esta relacionada con varios factores, entre ellos, naturaleza
de atencion, la justificacion de la entrega, los objetivos
recomendados, la aplicacion del conocimiento y la implementacion
adecuada de las habilidades y el talento. El aseguramiento de la
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calidad requiere que los profesionales de enfermeria reflejen
continuamente el valor. Principios rectores de la respuesta, la
capacidad y la practica de enfermeria. Objetivar los intereses
internos mediante el uso de tacticas que prioricen la categoria del

servicio: ético, personal y perceptivo (26).

La habilidad de enfermeria es mantener, promover, recuperar
y recuperar la salud del paciente y ayudar al paciente a ser
productivo en su vida. Esta atencion se realiza en la etapa de
dependencia y con una conducta psicologica donde el usuario goce
de libertad. Ejerce la relacion enfermera-paciente a través de un
conjunto de atributos, profesiones e interacciones simpaticas para
obtener o reponer la salud del paciente o cliente, teniendo en cuenta
la integracion socio fisiologica del paciente o cliente, es una habilidad
y presta servicios de acuerdo a sus necesidades. , como la
disponibilidad del servicio y el precio, que supera sus expectativas

7).

Desarrollo de programa de calidad asistencial del Enfermero

Conceptualiza puntos claves de la practica asistencial, los monitorea
continuamente y por su importancia en las organizaciones

hospitalarias, el equipo organizacional.

e Acciones de Enfermeria

Distingue en 6 fases:
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12 Fase.- Institucional del modelo de atencién. El nivel de uso se
caracterizara por andlisis de personas, cuidados de enfermeria,

recursos materiales, presion de cuidados.

22 Fase.- ldentificacién de Inconvenientes del Enfermero. Los protocolos
tienen la posibilidad de llevar a cabo en funcionalidad de
necesidades fisicas u otras enfermedades mas comunes, por

artefactos, conjunto de edades.

32 Fase.- Elaborar un protocolo de cuidado. Obtendremos indicadores
Utiles de los planes de cuidado para medir la categoria del

servicio y los resultados.

43 Fase.- Disefio de registro unificado. Uno de los derechos del usuario es
la continuidad de la asistencia. Para ello, encontraremos
registros adecuados a las necesidades de informacion entre

todos los especialistas.

52 Fase.- Definicion de criterios de medicion y normas de empleacion de

los mismos.

62 Fase.- Medicion del Proceso de Enfermeria. Interacciones entre los
resultados de la implementacion y los objetivos de salud
establecidos y la relevancia de las profesiones identificadas para

estos objetivos y los problemas de salud identificados (28) .
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2.2.6

Calidad para los pacientes

Dado que la evaluacion de la categoria del paciente, las
evaluaciones y los medios, podemos discutir una definicién
“individualizada" de la calidad. Los pacientes diferian en el tipo y
estadio de la enfermedad, asi como en las -caracteristicas
demograficas y sociales, lo que influyd en el curso del tratamiento y

la mejora de cada paciente. (28).

Percepcion del paciente

Las percepciones del cliente sobre los servicios de enfermeria
pueden ser vistas como actividades guiadas por expectativas que
probablemente seran modificadas por la informacién recibida. Esta
actividad es un gran reflejo de la satisfaccidn del paciente. Es posible
gue te hayan atendido. Sin embargo, el reconocimiento depende de

la calidad del servicio prestado (29).

La intimidad representa las Ultimas emociones de la persona y debe
estar protegida. La apreciacion del usuario del servicio se basa
principalmente en normas, habilidades de destreza y habilidades

morales. En sus indicadores:

— Respeto mutuo: Debe existir una relacion entre el enfermero y
los pacientes basada en valores éticos y morales que genere
confianza y amistad entre ellos

— Respeto al orden de llegada: Para concientizar a los usuarios,

los enfermeros necesitan aplicar la politica y estandares
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establecidos por la institucién, muchas veces para pacientes que
llegan a su vez a otros centros médicos juntos. Sin embargo, este
orden no se respeta debido a usuarios que tardan mucho en
recibir el servicio, usuarios que provocan discusiéon o confusion
en la sala de espera, o problemas. ocasionado o pretextos
usados de parte de la actitud del personal, estas actitudes deben
eliminarse si se desea tener una atencion y satisfaccion, por ello
los pacientes deben ser atendidos segun llegada al hospital.

Trato amable: Todos los usuarios o clientes quieren ser tratados
de una manera amable y cordial, ya que uno de los problemas
con los que muchos hospitales tienen dolores de cabeza es la
Unica manera de sentir que la categoria del servicio aumenta. Si
el enfermero no trata bien al paciente, brinda informacién precisa,
responde a las preguntas del paciente con seriedad y arrogancia,
da de alta al cliente y no recibe la atencién adecuada en el

hospital. Otros campos especializados son oportunos (30).

Dimensién de la Calidad de cuidado del Enfermero

2.2.7.1 Dimensiones de Elementos tangibles

Describe la cualidad fisica y fisicas del prestador, los
centros, equipos, pacientes y otros factores a los que esta
expuesto el usuario al momento de registrarse en el

servicio (31).
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2.2.7.2

La calidad de apariencia, personal, equipo utilizado,
infraestructura 'y sistema de comunicacion del

establecimiento donde se presta el servicio (32).

La instalacion debe contar con equipamiento moderno. Sus
instalaciones deben ser atractivas. El personal debe estar

bien vestidos y cuidados (33).

Dimensién Fiabilidad

Esto est4 relacionado con la capacidad de la organizacion
para brindar los servicios prometidos de manera completa

y consistente (31).

Puede ver si el servicio se realiz6 con el cuidado necesario,
si el servicio es posible, si se cumplieron las promesas de
la marca, si se ofrecié correctamente y si el precio fue

correcto (32).

Cuando una institucién se compromete a hacer algo dentro
de un plazo determinado, debe cumplir, cuando un cliente
se encuentra con un problema, la institucién debe mostrar

interés en solucionarlo (33).

2.2.7.2 Dimension de Capacidad de Respuesta

Mostrar voluntad de ayuda a los pacientes y brindar una

atencion oportuna (31).
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Indica la disposicion y voluntad de asistir al usuario, si el
servicio se prestarq de manera rapida e inmediata, y los

problemas y reclamos del usuario seran resueltos (32).

No es necesario que informe a sus clientes exactamente
cuando estara disponible el servicio. Es imposible que los
usuarios esperen un cuidado rapido. Los enfermeros no
siempre estan dispuestos a ayudar a sus pacientes y, a
menudo, estan demasiado ocupados para satisfacer sus

necesidades de manera oportuna (33).

2.2.7.3 Dimensiones de Seguridad

Esto incluye el conocimiento y el interés en los servicios
prestados por los empleados, asi como la capacidad de
generar confianza y confianza. Para algunas areas, la
seguridad muestra la sensacion de que el paciente esta

cuidado través del servicio oportuno (31).

La confianza y la credibilidad del personal y de todo el
Nosocomio Si muestran conocimientos, brindan la atencién

adecuada y tienen las habilidades necesarias (32).

Los clientes deben confiar en el personal, los clientes
pueden sentirse seguros al tratar con el personal y el
personal médico necesita el apoyo total de la institucion

para hacer bien su trabajo (33).
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2.2.7.4 Dimensiones de Empatia

La organizacion brinda a sus clientes un nivel

personalizado de atencion (31).

Esta dimension corresponde a la adaptabilidad

personalizada de la atencion al servicio al cliente (32).

El centro debe prestar atencion individual al cliente, el
personal no necesita prestar atencion individual al paciente
y no es realista esperar que el centro se centre en el

beneficio del paciente (33).

2.3 Marco conceptual

a) Calidad

Especifica la capacidad de satisfacer necesidades implicitas o explicitas,
es decir, cumplir con los requisitos de calidad de la comunicacion, de

acuerdo con los parametros del objeto (34).

b) Calidad de atencion

La calidad asistencial debe proporcionar al usuario el mejor y buen

bienestar de cuidado (20).

c) Salud

La salud es una sensacion de bienestar, la capacidad de maximizar las

propias capacidades como un proceso de auto curacion y sanacion (35).
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d) Percepcion

La percepcion es un mecanismo individual del ser humano, consistente
en recibirlas, interpretarlas, comprenderlas y codificarlas a través de la

actividad sensorial (36).

e) Atencién Personalizada

Es una precaucion que incluye la atencion directa o personal entre un
proveedor de atencién médica en particular y un paciente en particular y

tiene en cuenta las necesidades de este paciente (37).

f) Valores

Los valores se refieren a todos los principios que permiten a los seres
humanos convertirse en mejores personas a través de la accién a

realizarse como mejores individuos (38).

g) Instalaciones

Las clinicas y los nosocomios son las instalaciones médicas mas
modernas y eficaces con instalaciones hospitalarias. Cada funcion

diferente contribuye a la atencién y recuperacion del paciente (39).

h) Enfermeria

La enfermeria ayuda a las personas enfermas y sanas a realizar
capacitaciones que contribuyan a la salud, la rehabilitacién o la muerte
pacifica con la ayuda de quienes tienen el poder, la voluntad y el

conocimiento necesario (40).
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i) Acciones de la enfermera

La enfermera es la ayudante mas importante del paciente y necesita
utilizar su conocimiento para contribuir al servicio del usuario. Henderson,
creyendo que la enfermeria cambia con el tiempo, incorpord principios

fisioldgicos y psicopatoldgicos (40).

j) Adulto mayor

Las personas mayores son ciudadanos y ciudadanas mayores de 65
afos. Quién necesita atencién personal para las diversas enfermedades

que tiene (41).
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3.1

3.2

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Hipotesis

Es estudio descriptivo, no se plantea hipétesis general como especifica. Asi
como menciona Sampieri (42). Indica que las investigaciones descriptivos el

objetivo esencial es la recogida de informacion y no requieren de hipoétesis.

Método

La metodologia de investigacion es deductivo porque parte de casos
especificos que deducen hechos generales, distinguiendo asi de menor a
mayor que se caracteriza por ser ampliativo (43). Ya que de las variables de
calidad de la atenciones de enfermeria, podre concluir lo bueno o regular de

calidad atencion segun a las percepciones del usuario.
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3.3

3.4

3.5

Tipo de Investigacién

Es basica o denominada investigacion pura, en esta investigacion se sitla a
alcazar la actualizacion del conocimiento de modo sistematico, con el objetivo
de incrementar el conocimiento de un suceso concreto (43). Ya que existen

muchos estudios sobre la variable calidad de atencion tengo el objetivo

Nivel de Investigacion

Tiene un categoria descriptivo, busca especificar las caracteristicas asi como
la posesion de los pacientes, agrupaciones, comunidades o0 quien se someta
a un andlisis (42). La cual ayudara a describir las percepciones del usuario
adulto mayor, de la calidad de servicio que recibieron del enfermero en

emergencias.

Disefio de Investigacion

Es no experimental porque en este disefio no hay requisitos experimentales
en la cual se realiza sin manipular deliberadamente la variable (43). Por lo
tanto, no se tocare la variable calidad de atenciébn ya que no se realiza

ninguna situacioén, si no que especificaremos las hechos ya existentes.

M: muestra

O: observacion de muestra
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3.6  Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones indicadores items Escala de medicion
Calidad de e Mucho peor de lo que
atencion: La calidad . L * Tecnologia ! esperaba
5 Dimensién 1 (1)
de atencion son los _ 2 e Peor de lo que esperaba
cuidados que el Elementos tangibles . 5 2)
o o e Instalaciones e Como me lo esperaba
personal de salud | Representa las caracteristicas fisicas y 3)
brindan a los | @Panencias _del pro_veedor, €s decir, en 4 ¢ Mejor de lo que esperaba
términos de instalaciones, equipos (31). (4)
acientes y los grupos .
P ylosgrup e Personal e Mucho mejor de lo que
de poblacion una esperaba
mejor atencion y asi ()
- e Mucho peor de lo que
tener la probabilidad | pimensiéon 2 e Compromiso esperaba
de alcanzar resultados 5 1)

o Fiabilidad o Peor de lo que esperaba
sanitarios y ¢ Puntualidad 6 2)
comodidad del | Se relaciona con la capacidad de la e Como me lo esperaba

_ organizacion para realizar de manera 7 (3)
paciente (1). completa y consistente el servicio e  AcCCEso o Mejor de lo que esperaba

prometido (31). 8 (4)
e Mucho mejor de lo que
esperaba
(5)
e Mucho peor de lo que
9 esperaba
e Informacion (2)
10 o Peor de lo que esperaba
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Dimension 3
Capacidad de respuesta

Mostrar voluntad de corroborar a los
usuarios y brindar un cuidado mejor (31).

e Responsabilidad

e Disposicion

11

12

13

()

Como me lo esperaba

(©)

Mejor de lo que esperaba

(4)

Mucho mejor de lo que
esperaba
()

Dimensién 4

Seguridad

Mucho peor de lo que
esperaba

1)
Seguridad 4 Peor de lo que esperaba
e Capacitaciones (2)
Tiene que ver con la atencion que Como me lo esperaba
demuestran los empleados sobre el 5 (3)
servicio que brindan, asi como su Mejor de lo que esperaba
capacidad para generar confianza y (4)
credibilidad (31). o Valores 6 Mucho mejor de lo que
esperaba
(5)
Mucho peor de lo que
Dimensién 5 e Atencion esperaba
1)
Empatia 7 Peor de lo que esperaba
e personalizado (2)
Es el nivel de servicio Como me lo esperaba
personalizada que brindan las empresas 8 (3)
a sus clientes (31). Mejor de lo que esperaba
e interés 9 (4)

Mucho mejor de lo que
esperaba
®)
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3.7 Poblacion y muestra

3.7.1

3.7.2

3.7.3

Poblacién

Constituida por 80 pacientes adulto mayores del servicio de
emergencias del Hospital Sub Regional Andahuaylas. La poblacion
se divide en 65% mujeres y 35% varones de una edad entre los 65

y 80 afios.

Muestra

Esta conformada por 80 usuarios adultos del &rea emergencias del

Hospital Sub Regional Andahuaylas

Muestreo

Es el no probabilistico por conveniencia cual implica una seleccion
cuidadosa de los tipos de poblacion utilizando criterios especificos,
generalmente a través de métodos de observacion y recopilaciéon de

datos (44).

3.8 Técnicas e instrumentos

3.8.1

Técnica

La investigacion se emplea la encuesta se puede utilizar tanto en
investigaciones experimentales como no experimentales y en todas

las areas de estudios. Se crean encuestas fisicos o virtuales (43).

52



3.8.2

3.8.3

3.8.4

Instrumento

La herramienta utilizada para la variable, calidad de atencion es el

cuestionario

Validez

Fue validado por Henao, Giraldo, Yepes en el afio 2017, el
instrumento tiene 19 preguntas y mide Fiabilidad, Capacidad de
Respuesta, Seguridad, Empatia, Elementos Tangibles, dimensiones
la codificacién del instrumento es: mucho peor de lo que esperaba,
peor de lo que esperaba, como me lo esperaba, mejor de lo que
esperaba, mucho mejor de lo que esperaba. La calificacién es:
puntuacion del 1 al 5. El instrumento se valido de la siguiente forma
se analiza la confiabilidad de las combinaciones lineales de los 5
dimensiones y evaluar la consistencia global de las medicion de la
expectativa y la percepcioén. El valor total del coeficiente alfa de Cron
Bach son 0,897 y 0,964, lo que indica que el coeficiente tiene un

grado adecuado de consistencia interna (45).

Confiabilidad

En la discusion del tratado, se dijo que las herramientas de servicio
tienen una excelente confiabilidad en una escala de viabilidad
adecuada. Finalmente, concluimos que servqual es una herramienta
estandar para medir la calidad del servicio y es confiable y valiosa

en los hospitales. (45)
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3.9 Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizé sobre la base de una consideracion ética
de anonimato, lo que significa que los participantes no proporcionaran sus
nombres ni ninguna informacion de identificacién que sea personal que pueda
dafar su bienestar personal, social o académica. Por lo tanto, se les brinda
su consentimiento informado donde se les explica los objetivos del estudio.

Estos resultados no seran publicados en medios que no sean académicos.

3.10 Procedimiento Estadistico

3.10.1 Inferencial

La estructura de los datos sigui6 la secuencia de recoleccion
de datos, los cuales fueron obtenidos de la aplicacion de los
instrumentos, se ordena y se sistematiza la informacion de esta
forma se podra generar tablas de distribucion y figuras, utilizando el
paquete de IBM paquete de SPSS version 25 luego se exportara las
tablas a Word 2016, luego se procede hacer el andlisis diferencial

de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Andlisis descriptivo

Tabla 1

Dimension elementos tangibles

Frecuencia
Valido regular 66
alto 14
Total 80

Porcentaje
82,5
17,5

100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics v25

La tabla 1 y figura 1, los resultados muestran de la dimension de elementos

tangibles, pertinente de la pregunta 1 hasta la pregunta 4 donde se muestra que
el 82.5% ha sido regular, 17.5% alto, 0% bajo. Este resultado permite inferir que la
cantidad de usuarios perciben una regular apariencia de la limpieza y equipos
tecnolégicos de diagnéstico meédico, y asi mismo algunos adultos mayores no se

guian bien con las sefializaciones.
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Figura 1

Dimension de elementos tangibles

Porcentaje

ALTOD

REGUL AR

Fuente: IBM SPSS Statistics v25

Tabla 2
Dimension de fiabilidad
Frecuencia Porcentaje
Valido regular 72 90,0
alto 8 10,0
Total 80 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics v25

Figura 2

Dimensién de fiabilidad

Porcentaje

REGULAR ALTO

Fuente: IBM SPSS Statistics v25

En la tabla 2 y figura 2, los resultados muestran de la dimension de fiabilidad,
pertinente de la pregunta 5 hasta la pregunta 8 donde se muestra que el 90% ha
sido regular, 10% alto, 0% bajo. Este resultado permite inferir que la mayoria de los
pacientes aprecian un minimo interés de ayuda de parte del enfermero, y asi
mismo la puntualidad y el tiempo de espera para ser atendidos no se cumple, ya

gue algunos pacientes adultos mayores acuden de zonas rurales y tienen

dificultades para el acceso de llegar al hospital.
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Tabla 3

Dimension de capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Valido regular 59 73,8
alto 21 26,3
Total 80 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics v25

Figura 3

Dimension de capacidad de respuesta

s0

&0

a0

Porcentaje

L)

o

REGULAR ALTO

Fuente: IBM SPSS Statistics v25

Tabla 3 y figura 3, los resultados muestran que la dimension capacidad de
respuesta, pertinente de la pregunta 9 hasta la pregunta 13 donde se muestra el
73.8% ha sido regular, 26.3% alto, 0% bajo. Este resultado permite inferir la
mayoria de los usuarios aprecian un minimo interés en solucionar los problemas o

consultas e informacién que le brinde al familiar de los usuarios adultos mayores.
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Tabla 4

Dimension de seguridad

Frecuencia Porcentaje
Valido bajo 3 3,8
regular 65 81,3
alto 12 15,0
Total 80 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics v25

Figura 4

Dimensién de seguridad

100

&0

&0

Porcentaje

40

20

EAJO REGULAR ALTO

Fuente: IBM SPSS Statistics v25

Tabla 4 y figura 4, los resultados muestran que la dimension de seguridad,
pertinente de la pregunta 14 hasta la pregunta 16 donde se muestra que el 81.3%
ha sido regular, 15% alto, 3.8% bajo. Este resultado permite inferir la mayoria de
usuarios perciben una regular amabilidad y confianza de seguridad que les trasmite

el personal de enfermeria.
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Tabla b

Dimension empatia

Frecuencia Porcentaje
Valido bajo 1 1,3
regular 72 90,0
alto 7 8,8
Total 80 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics v25

Figura 5

Dimension de empatia

Porcentaje

BAJO REGULAR ALTO

Fuente: IBM SPSS Statistics v25

Tabla 5 y figura 5, muestra el resultado de la dimensién de seguridad, pertinente
de la pregunta 17 hasta la pregunta 19 donde se muestra que el 90% ha sido
regular, 8.8% alto, 1.3% bajo. Este resultado permite inferir que la mayor parte de
los usuarios adulto mayores perciben regular interés y capacidad para
comprenderlos en sus consultas y atenciones personalizadas recibidas de la

enfermera.
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Tabla 6

Calidad de atencion

Frecuencia Porcentaje
Valido bajo 15 18,8
regular 60 75,0
alto 5 6,3
Total 80 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics v25

Figura 6

Calidad de atencion

80

&0

40

Porcentaje

20

BAJO REGULAR ALTO

Fuente: IBM SPSS Statistics v25

Tabla 6 y figura 6, se muestra el resultado del variable; calidad de atencion donde
se muestra que el 75% de las atenciones es regular, 18.8% bajo, 6.3% alto. Estos
resultados reflejan la generalidad de pacientes adultos mayores no se siente
complacidos con el cuidado recibida, donde involucra una inadecuada Informacion
por parte del enfermero que presta el cuidado, esto denota claramente la regular
conformidad que aprecia el usuario ante la deficiencia de una buena calidad de

atencion. Por otro lado Ventura.
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4.2 Discusioén de resultados

El resultado conseguido, en la calidad de cuidado el, 75% considera
que la calidad de servicio es regular de los pacientes adultos mayores, en
dimension elementos tangibles, el 82.5% opina que es regular, en la dimension
de fiabilidad, el 90% considera que el cuidado es regular, en dimension
capacidad de respuesta, el 73.8% opina, la calidad de servicio es regular, en la
dimension seguridad, el 81.3% considera que la atencién de enfermeria es

regular, en dimension de empatia, el 90% opina que la atencion es regular.

Se han encontrado estudios similar tal como el de Montero et al (2),
quien concluye que las calidades de atenciones en el area de emergencias fue
regular, donde Las satisfacciones percibidas por pacientes fueron malas de
55.55% y el personal fue calificada de regular con 75%, organizacion disciplina
y las condiciones del area de espera y atencién. Por otro lado Ventura (15),
concluye que los resultados generales es de 46.7% de las cuales los usuarios
hipertensos opinan que el cuidado del enfermero es de calidad media y la
evaluacién por dimensiones muestra donde cuidado humano, el 46,7% es nivel
medio, ciencia y tecnologia, el 44.5% la calidad de cuidado es media, entorno
fisico, el 47.4%considera que la calidad de cuidado es media y finalmente en
los aspectos ambientales de las relaciones interpersonales, el 45.9% considera
gue la atencion de enfermeros es de calidad regular. Asi mismo Morocco (16),
concluye la similitud de la calidad percibida de las atenciones del enfermero
mostro una minima de 27,82% puntos en usuarios adultos y 28,94% puntos en

el grupo de ancianos, sin diferencia estadistica entre los dos grupos.
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Segun lo observado en las investigaciones previas, las calidades de
atenciones hoy en dia es muy bésico brindar a los pacientes otorgando
seguridad y asi previniendo los riesgos, de tal modo que en todas las
entidades prestadores de salud aspiren a mejorar las capacidades
institucionales ya que las actuaciones de enfermeria son las que son mas

percibidas por los usuarios, ya que se trabaja con la vida de personas.

Resultados contrarios que fueron hallados por Ruiz et al (8), quien
expone la calidad de cuidado demostrado por los usuarios en el estudio es
buena con 67,8% en general seguidos de muy satisfechos 18.9%,
concluyendo la calificacion de la atencion de enfermeria como muy buena.
Asi mismo Suarez et al (11), expone que segun el resultado el de la categoria
de la calidad de atencién, siempre 60%, casi siempre 14%, a veces 22% y
nunca 4%. En las cuales concluyen la calificacion de la categoria de servicio
de enfermeros son puntajes altos de complacencia del usuario. Por otro lado
Lemus et al (12), concluye que los que ingresaron en el area de cuidados

intensivos del nosocomio Angeles Pedregal recibieron una buena atencion.

Estos resultados contrarios se deben a que las enfermeras trabajan de
forma administrativa, normalmente este sucede porgue no tienen mucha labor
en ese momento 0 mayormente es porque las enfermeras son jovenes

entusiasmados por ofrecer un buen cuidado.

62



CONCLUSIONES

PRIMERA: las atenciones de calidad de enfermeria desde la percepcion en
los usuarios adultos mayores, es regular, ya que se hallan indicadores de

insatisfaccion

SEGUNDO: En cuanto del primer objetivo especifico, se evidencia que la
dimension elementos tangibles (tecnologia, instalaciones, personal) fue
percibida como deficiente por los usuarios adultos mayores apreciaron como
regular, por existen ejemplares que muestran que la apariencia de la limpieza
y equipos tecnoldgicos de diagnosticos médicos de las instalaciones no son

tan buenas.

TERCERO: En cuanto al segundo objetivo especifico, se evidencio que la

dimension fiabilidad (compromiso, puntualidad , acceso), fue percibida como
deficiente por los usuarios adultos mayores lo apreciaron como regular, ya
que hallan ejemplares que describen que el cuidado no es tan oportuna ni

contintia haciendo que haya incomplaciencia.

CUARTO: En el tercer objetivo especifico, se evidencia la dimension
capacidad  respuesta (informacion, responsabilidad, disposicion), fue
percibida como deficiente por los usuarios adultos mayores la calificaron como
regular, ya que se hallan indicadores que describe mal interés en solucionar
los problemas o consultas e informacion que les brinde al familiar de los
Ancianos, la amabilidad y confianza de seguridad que les trasmite la

enfermera no es satisfactoria.
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QUINTO: En el cuarto objetivo especifico, se muestra la dimension seguridad
(capacitaciones, valores), fue percibida como deficiente por los usuarios
adulto mayores la apreciaron como regular, ya que se hallan indicadores que
describen que la amabilidad y confianza de seguridad que les trasmite el

personal de enfermeria no es satisfactoria.

SEXTA: En el quinto objetivo especifico, muestra la dimension empatia
(atencion, personalizado, interés), es apreciada como regular por el usuario
adulto mayores, debido a que hallan indicadores que describen un regular
interés y capacidad para comprenderlos en sus consultas y atenciones

personalizadas que reciben.
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RECOMENDACIONES

Eficientes y eficaces con resultados sostenibles, creando procesos de
didlogo, respeto y pensamiento critico, respondiendo a las expectativas de
los pacientes sobre servicios de mayor calidad fomentar el control de
calidad hospitalario, los gestores de servicios y la participacion del personal
en general para garantizar el servicio..

Realizacion de cursos de talleres y temas de la actualidad para todos los
enfermeras (0s), en términos de calidad de la atencién, para elevar el nivel
cuidado de categoria.

Aplicar y cumplir con la estimacion real del recurso humano de enfermeria
para los servicios médicos A y B segun los estandares de estimacion del
hospital, y cuantas mas enfermeras haya en la sala, mejor sera la atencién
de los ancianos en el hospital, por lo que consideraremos la cantidad de
enfermeras por paciente para que podamos brindar servicios médicos de
mayor calidad.

Emprender un proyecto a largo plazo para establecer servicios geriatricos
en el hospital que cuenta con todos los operativos necesarios para brindarlo
atencion especializada.

Implementar entornos fisicos apropiados para la espera de su atencion de

los pacientes adultos mayores y asi disminuir los focos de contagio.
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Recursos

— Materiales: Equipo de bioseguridad, guantes, mascarilla, mandilon,

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

lapiceros, tabla de anotar, papel bon, fotocopias, pasajes, alimentacion.

— Tecnologicos: internet, laptop,

SPSS.

— Humanos: Investigador y Asesor.

— Financieros: Financiado por el investigador.

Cronograma de actividades

gorra,

impresora, teléfono movil, Word, Excel,

2021

2022

Actividades

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGT

SET

idea del proyecto
y desarrollo del
plan

desarrollo del
proyecto

recolecciéon de
datos

sistematizacion

analisis e
interpretacion

Conclusiones

elaboracion del
informe

Defensa de la
tesis
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Presupuesto y financiamiento

Presupuesto
Caodigo Descripcién Urr::gg%ge Cantidad | Costo unitario Costo total
1 Recursos materiales
1.1 |Mandilén Unid. 10 S/15.00 S/150.00
1.2 | Mascarilla Unid. 10 S/3.00 S/30.00
1.3 | Guantes Unid. 10 S/5.00 S/50.00
1.4 |Gorra Unid. 10 S/4.00 S/40.00
1.5 | Lapiceros Unid. 100 S/1.00 $/100.00
1.6 | Tabla de anotar Unid. 10 S/5.00 S/50.00
1.7 | Papel bon paquete 6 S/7.00 S/42.00
1.8 | Fotocopias Unid. 1200 S/0.10 S/120.00
1.9 |Anillados Unid. 10 S/6.00 S/60.00
1.10 | Alimentacion Dia 30 S/10.00 S/300.00
1.11 |Pasajes Pat. 1 S/300.00 S/300.00
1.12 |Permisos Unid. 7 S/10.00 S/70.00
2 Recursos tecnholégicos
2.1 |Internet Mes 1 S/360.00 S/360.00
2.2 |Laptop Mes 1 S/60.00 S/180.00
2.3 | Teléfono movil Mes 1 S/70.00 S/210.00
2.4 | Aplicaciones Unid. 6 S/25.00 S/150.00
2.5 |Impresora Mes 1 S/150.00 S/150.00
3 Recursos humanos
3.1 |Ayudante Mes 2 $/900.00 S/1,800.00
4 Otros
4.1 | Servicio de luz Mes 6 S/25.00 S/150.00
4.2 | Otros gastos Mes 1 S/300.00 S/300.00
total S/4,612.00

Financiamiento

El estudio lo financia el investigador.
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TITULO: Calidad de atencién de Enfermeria desde la percepcion del paciente adulto mayor en el servicio de Emergencias del

Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.
LINEA DE INVESTICACION: Salud Publica
AUTOR: Br. Juvenal Roméan Galindo

ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Planteamiento Hipotesis Objetivos Variable | Dimensiones Indicadores | items | Escalade Método
del problema medicién del
dato
Problema General | Hipotesis Objetivos Mucho peor de El método de
' _ General Generales Dimension 1 , 1 lo que investigacion
¢,Como es la calidad — Tecnologia esperaba _ _
de atencién de | Lacalidad de | Evaluar como es la Elementos | _ | stalacion 2 P es inductivo.
enfermeria desde la | atenciébn de | calidad de atencion tangibles es (1)
percepcion del | enfermeria de enfermeria desde 3
paciente adulto | desde la | la percepcién del - Personal
mayor en el servicio | percepcion paciente adulto 4
de Emergencias del | del paciente | mayor en el servicio Peor de lo que
Hospital Sub | adulto mayor | de emergencias del esperaba
Regional en el servicio | Hospital Sub (2)
Andahuaylas 2022? | de Regional : -
emergencias | Andahuaylas 2022. Calidad Dimension 2 _ Compromis
Problemas del Hospital - P 5
Especificos Sub Regional | Objetivos de Fiabilidad (|:)> id Como me lo
Andahuaylas | Especificos atencion - Puntualida 6
i i d esperaba
e ¢ Cudl es la | 2022 es bajO.
., — Acceso 3)
percepcion de la| = » Evaluar la 7
calidad con | HIpOtesis | percepcion de la
respecto a los | Especifico | calidad con respecto 8
elementos tangibles a los elementos Mejor de lo
en el Hospital Sub | e La tangibles en el gue esperaba
percepcion Hospital Sub (4)
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Regional
Andahuaylas 2022?

e ;Cual es la
percepcion de la
calidad con

respecto a la
fiabilidad en el

Hospital Sub
Regional
Andahuaylas 2022?
e ;Cual es la
percepcion de la
calidad con

respecto a la
capacidad
respuesta en el
Hospital Sub
Regional
Andahuaylas 2022?

e ;Cual es la
percepcion de la
calidad con

respecto a la
seguridad en el
Hospital Sub
Regional

Andahuaylas 2022?

e ;Cual es La
percepcion de la
calidad con

respecto a la

de la calidad
con respecto
a los
elementos

tangibles en
el  Hospital
Sub Regional
Andahuaylas
2022 es
deficiente.

slLa
percepcion
de la calidad
con respecto
a la fiabilidad
en el Hospital
Sub Regional
Andahuaylas
2022 es
deficiente

slLa
percepcion
de la calidad
con respecto
a la
capacidad de
respuesta en
el  Hospital
Sub Regional
Andahuaylas
2022 es
deficiente.

Regional
Andahuaylas 2022.

» Evaluar la
percepcion de la
calidad con respecto
a la fiabilidad en el
Hospital Sub
Regional
Andahuaylas 2022.

» Evaluar la
percepcibn de la

calidad con respecto
a la capacidad de

respuesta en el
Hospital Sub
Regional
Andahuaylas 2022.

» Evaluar la
percepcion de la
calidad con respecto
a la seguridad en el

Hospital Sub
Regional
Andahuaylas 2022.

» Evaluar la
percepcion de la
calidad con respecto
a la empatia en el
Hospital Sub
Regional

Andahuaylas 2022.

Dimensién 3

Capacidad de
respuesta

Dimensién 4

Seguridad

Dimensién 5

Empatia

Informacio
n
Responsab
ilidad
Disposicion

Seguridad
Capacitaci
ones
Valores

Atencién
personaliz
ado
interés

10
11
12

13

14
15

16

17
18
19

Mucho mejor
de lo que
esperaba

()
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empatia en el
Hospital Sub
Regional

Andahuaylas 2022?

slLa
percepcion
de la calidad
con respecto
a la
seguridad en
el  Hospital
Sub Regional
Andahuaylas
2022 es
deficiente.

slLa
percepcion
de la calidad
con respecto
a la empatia
en el Hospital
Sub Regional
Andahuaylas
2022 es
deficiente.
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Tipo, Nivel y Disefio de la investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

estadistica

Tipo

Tipo de cuantitativo
Nivel

Descriptivo

Disefio

no experimental

Poblaciéon

80 pacientes adultos
mayores

Muestra

80 pacientes adultos
mayores

Técnicas

la encuesta

Instrumentos

cuestionario

Microsoft Excel,
posteriormente fue
procesado

y analizado en el
paquete

estadistico SPSS
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Mucho Peor de | Como me | Mejor de Ml.JChO
peor de mejor de
lo que lo lo que
Nro. clave respuesta lo que lo que
esperaba | esperaba | esperaba
esperaba esperaba
1 2 3 4 5
En el Hospital Sub Regional Andahuaylas

La tecnologia de los equipos médicos para

1 . e : . 1 2 3 4 5
los diagnésticos t tratamientos ha sido

2 La apar|enC|a_(I|mp|eza y uniforme) del 1 5 3 4 5
personal ha sido

3 El estado en que estan las habitaciones del 1 2 3 4 5
hospital (apariencia; comodidad) ha sido
Las indicaciones (sefializaciones) para

4 | orientarse y saber a dénde ir en el hospital 1 2 3 4 5
han sido

5 El tiempo de espera para ser atendido por 1 2 3 4 5
la enfermera ha sido

6 El interés dellpersonal por cumplir lo que 1 > 3 4 5
promete ha sido

7 La p_untualldad de las consultas médicas 1 5 3 4 5
ha sido

8 |La facilidad para llegar al hospital ha sido 1 2 3 4 5

9 La mformamon que las enfermeras 1 2 3 4 5
proporcionan ha sido

10 EL interés del personal por soluc_lonar los 1 2 3 4 5
problemas de los pacientes ha sido

11 La rap|dez con que consigues lo que se 1 2 3 4 5
necesita o pide ha sido

12 la disposicion dell personal para ayudarle 1 2 3 4 5
cuando lo necesita ha sido

13 la mforrnauon que las enfermeras dan a 1 5 3 4 5
los familiares ha sido

14 La conflanza (seg_urldad) que el personal 1 5 3 4 5
trasmite a los pacientes ha sido

15 La amabilidad (corte3|§1) del personal en su 1 5 3 4 5
trato con la gente ha sido

16 La preparacion del personal (capautauon) 1 5 3 4 5
para realizar su trabajo ha sido

17 el trato person_allzado que se le da a los 1 5 3 4 5
pacientes ha sido
La capacidad del personal para

18 |comprender las necesidades de los 1 2 3 4 5
pacientes ha sido

19 El interés del personal de enfermeria por 1 > 3 4 5

los pacientes ha sido

Marcar con X la casilla que mejor refleje su opinién (45)
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Calidad de atencion
de enfermeria desde la percepcion del paciente adulto mayor en el
servicio de emergencias del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.”,
por esta razon es muy importante que conozca y entienda la informacién
necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre su
participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracién que surja respecto al
estudio, le sera aclarada por el investigador responsable. El estudio pretende
Evaluar como es la Calidad de atencion de enfermeria desde la
percepcidon del paciente adulto mayor en el servicio de emergencias del
Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022.Por medio de este documento se
asegura y garantiza la total confidencialidad de la informacién suministrada por
usted y el anonimato de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos
serdn de uso y andlisis exclusivo del estudio de investigacion con fines
netamente académicos.
DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado Calidad de atenci6n de
enfermeria desde la percepcién del paciente adulto mayor en el servicio
de emergencias del Hospital Sub Regional Andahuaylas 2022”, Me han
explicado y he comprendido satisfactoriamente el propdsito de la investigacion
y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en dicho
estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio,
aportando la informacién necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho

a terminar mi participacién en cualquier momento.

Firma del participante
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