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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital II-1 EsSalud Jaén, 2026. Metodologia:
investigacion de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 150 usuarios. Se aplico la técnica de la
encuesta mediante el cuestionario Caring Assessment Questionnaire (CARE-Q), con una
confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.908. Los datos se procesaron con estadistica
descriptiva en el software SPSS v.29.0. Resultados: el nivel de satisfaccion global fue
predominantemente medio 85%, seguido de un nivel bajo 7% y un nivel alto de apenas
7%. La dimension confianza se identificdé como la principal fortaleza con un 21% de
satisfaccion alta, mientras que monitoreo y seguimiento reslto ser el area mas critica con
solo un 1% en el nivel alto, seguida de la dimension se anticipa 13%. Conclusiones: la
mayoria de los usuarios se sienten medianamente satisfechos con el cuidado enfermero,
denotandose una conformidad asistencial limitada, donde la solvencia ética y el trato
humano contrastan con una marcada vulnerabilidad en los procesos de vigilancia clinica.
El cuidado es mayoritariamente reactivo, requiriéndose priorizar la proactividad y

acompanamiento al paciente en su proceso de cuidado.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente; Atencion de enfermeria; Servicio de urgencia

en hospital; Calidad de la atencion de salud; Cuidado humanizado.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of user satisfaction with nursing care in the emergency
department of Hospital II-1 EsSalud Jaén, 2026. Methodology: This was a quantitative,
descriptive, non-experimental, cross-sectional study. The population consisted of 150
users. The Caring Assessment Questionnaire (CARE-Q) was used as a survey, with a
Cronbach's alpha reliability of 0.908. Data were processed using descriptive statistics in
SPSS v.29.0 software. Results: The overall satisfaction level was predominantly medium
85%, followed by a low level 7%, and a high level of only 7 %. The Trust dimension was
identified as the main strength, with 21% high satisfaction, while Monitoring and Follow-
up was the most critical area, with only 1% at the high level, followed by the Anticipation
dimension 13%. Conclusions: Most users are moderately satisfied with nursing care,
indicating limited patient satisfaction. Ethical competence and humane treatment contrast
with marked vulnerability in clinical monitoring processes. Care is primarily reactive,
requiring a greater emphasis on proactivity and patient support throughout their care

process.

Key words: Patient Satisfaction; Nursing Care; Emergency Service, Hospital; Quality of

Health Care; Humanized Care. (DeCs/MeSH).
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INTRODUCCION

El profesional de enfermeria, pilar fundamental en el equipo de salud, es quien sostiene
el cuidado continuo de los usuarios en los distintos servicios hospitalarios. A nivel
mundial, la calidad de estos servicios se ha consolidado como un eje estratégico para el
desarrollo sostenible. En este escenario, el servicio de emergencia actia como la principal
puerta de ingreso a los establecimientos de salud; aqui, el enfermero es el primer contacto
y el agente de mayor interaccion, convirtiendo este espacio en un escenario critico para

evaluar la calidad del cuidado en situaciones de alta vulnerabilidad humana.

La organizacion mundial de la salud (OMS) enfatiza al respecto que la cobertura sanitaria
universal es insuficiente si no se garantiza que la atencion sea segura, eficaz y
primordialmente centrada en las personas (1). En concordancia, el Banco Mundial (BM)
insta a los gobiernos a liderar estrategias que aumenten la calidad de los cuidados,
enfocandose en una atencion competente y en la experiencia del usuario para garantizar

la confianza en el sistema sanitario (2).

En el contexto europeo, investigaciones desarrolladas en sistemas de salud de alta
complejidad sugieren que la satisfaccion no es un fendmeno aislado, sino el resultado de
la convergencia entre la competencia técnica (saber hacer) y la competencia humanistica
(saber ser), desplazando el estudio de la satisfaccion del usuario de una vision meramente
administrativa hacia una métrica de Calidad y seguridad del paciente (3), tal como lo
reportan paises de la Organizacidn para la cooperacion y desarrollo econdémico (OCDE)
indicando que en servicios de urgencias, el 60% de las quejas no se relacionan con el
diagnostico clinico, sino con la falta de informacion y la percepcion de indiferencia

durante la espera (4).

Por otro lado, estudios realizados en la region latinoamericana durante 2024 y 2025
resaltan que la enfermeria de emergencias opera bajo una alta presion asistencial, donde
la eficiencia técnica del triaje puede en ocasiones invisibilizar las necesidades
emocionales y de informacion del paciente. Asimismo, la literatura regional coincide en
que el modelo de atencidon centrado en la eficiencia técnica ha generado una brecha de
insatisfaccion, donde el usuario percibe una atencién fragmentada y despersonalizada
(5,6).
13



En el contexto peruano, partiendo de la definicion que el Ministerio de Salud (MINSA)
manifiesta para la calidad de atencion, como el conjunto de actividades técnicas y
humanas orientadas a alcanzar efectos deseados en términos de seguridad, eficiencia y
satisfaccion del usuario (7), los entes operativos de su jurisdiccion como lo son: la red
asistencial de EsSalud y los hospitales del MINSA enfrentan una crisis de percepcion
publica, a si lo evidencian las investigaciones nacionales desarrolladas en los tltimos tres
afios las cuales revelan que la satisfaccion del usuario ain enfrenta desafios criticos, con
reportes que asocian a fallas en los estdndares de atencion y a una percepcion negativa

del personal sobre el entorno laboral (8).

La existencia de factores tangibles como la infraestructura y la tecnologia, sumados a
elementos intangibles como el trato, la confianza y la comunicacidon, determinan la
valoracion final del paciente (9). En ese sentido estudios actuales en el sector, subrayan
que la satisfaccion depende directamente del actuar ético y la rapidez del personal de
salud, advirtiendo que la falta de insumos o personal insuficiente quiebra las expectativas

del usuario y compromete la seguridad del cuidado (10).

En el norte del pais, especificamente en la region Lambayeque y zonas de influencia como
Cajamarca, el incremento de la demanda por enfermedades infectocontagiosas y cronicas
no transmisibles ha colapsado las unidades de urgencias, exacerbando la tension entre
enfermero y paciente. A nivel contextual investigativa, el Hospital 1I-1 EsSalud Jaén
gestiona una demanda creciente en sus unidades de traumashock y observacion del
servicio de emergencia a pesar de su rol estratégico como centro de referencia en la ceja
de selva, el servicio requiere fortalecer una cultura de evaluacion sistematica sobre la

satisfaccion del servicio prestado de manera sostenida.

La evidencia en otros estudios sugiere que los usuarios del servicio de emergencia
demandan un trato mas empatico e informacion clara sobre su estado de salud (11).
Situacion que no es extrafia a la realidad en estudio, los usuarios manifiestan con
frecuencia poca empatia de los profesionales de enfermeria y que la comunicacion es muy
escasa. La ausencia de indicadores actualizados sobre la percepcion de la satisfaccion del
usuario en el servicio de emergencia impide que la jefatura de enfermeria establezca
planes de mejora basados en la realidad local a partir de los lineamientos nacionales,

perpetuando un modelo de gestion proactiva en lugar de reactiva.
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La presente investigacion se justifica desde multiples dimensiones y actores como lo son
los organismos internacionales que fundamentan su ejecucion, teoéricamente el estudio se
sustenta en el Cuidado Humano de Jean Watson, el cual postula que el cuidado es el
nucleo de la enfermeria y debe trascender el acto médico(12), bajo anélisis dimensional
de accesibilidad, explicacion y confianza, se busca validar empiricamente como estos
constructos teéricos se manifiestan en un entorno de alta presion como es el servicio de

emergencia.

Metodologicamente para responder a la interrogante de estudio: ;Cudl es el nivel de
satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria, en el servicio de emergencia del
Hospital 1I-1 Jaén, 20267, se emplea el instrumento CARE-Q de Larson (13). El uso de
esta herramienta validada internacionalmente otorga rigor cientifico al estudio, la
metodologia cuantitativa propuesta garantiza la objetividad de los datos, transformando
la experiencia subjetiva del paciente en indicadores de gestion permitiendo la
replicabilidad y la comparacion de resultados con otros centros hospitalarios del sector y

nivel.

Socialmente la relevancia es alta, dado que los beneficiarios directos son los asegurados
de la zona de Jaén. Los mayores niveles de adherencia al tratamiento y una recuperacion
mas pronta lo reportan usuarios satisfechos; éticamente, investigar la satisfaccion es un
acto de rendicion de cuentas ante la sociedad, asegurando que el derecho a la salud se
cumpla no solo en términos de acceso, sino de dignidad como se establece

constitucionalmente.

Objetivamente el estudio se propone determinar el nivel de satisfaccion del usuario sobre
el cuidado de enfermeria de manera general, desglosando el andlisis en las dimensiones
de accesibilidad, explicacidon, confort, anticipacion, relacion de confianza y monitoreo
técnico, constituyéndose en los objetivos especificos. Por otro lado, mas alld del
diagnostico descriptivo de los hallazgos, el estudio formula recomendaciones
propositivas que dirigen los esfuerzos de mejora en la gestion asistencial potencialmente

ejecutables.

Asimismo, los hallazgos serviran a futuras investigaciones para optimizar los procesos

operativos internos, proponiendo el redisefio de flujos de atencion que mejoren la
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percepcion de los usuarios en el servicio de emergencias del Hospital II-1 EsSalud, Jaén.
Con ello, se aspira a que la unidad de emergencia no solo sea un espacio de resolucion

clinica, sino un referente de cuidado humanizado en la region.

Este estudio se ha estructurado en la introduccion y cuatro capitulos: Capitulo I Disefio
tedrico. Capitulo II Disefio metodologico, Capitulo III Resultados, Capitulo IV discusion

y finalmente conclusiones y recomendaciones.

16



CAPITULO I

DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes.

Internacionales

Alotaibi et al. (14) en el 2024, se propusieron determinar la satisfaccion del paciente en
Arabia Saudita mediante un disefio transversal. Los resultados cuantitativos revelaron una
media de satisfaccion global de 4.25/5. La dimensién mejor puntuada fue la coordinacion
de la atencion (92% de aprobacion), mientras que la comunicacion efectiva mostr6 una
correlacion significativa (r=0.74; p<0.01) con la calidad percibida. Concluyeron que la

atencion personalizada es el pilar que define la calidad en entornos de alta complejidad.

Ortiz et al. (15) desarrollaron una investigacion con el objetivo de describir la experiencia
y satisfaccion del paciente en un servicio de emergencias publicado en Uruguay (2024).
El estudio, de enfoque cuantitativo y descriptivo, trabajé con una muestra probabilistica
de 142 pacientes adultos aplicando el instrumento validado 'Experiencia del Paciente con
los Cuidados de Enfermeria' (PCEP) con un Alfa de Cronbach de 0.89. Los resultados
cuantitativos revelaron que el 73.4% de los participantes manifestd una experiencia y
satisfaccion global positiva respecto a los cuidados de enfermeria. Sin embargo, se
observo que la satisfaccion con el cuidado técnico alcanzé un 82.1%, mientras que los
aspectos relacionados con la informacion y comunicacion presentaron niveles mas bajos
de aprobacion (61.5%). Los autores concluyeron que, si bien existe una valoracion
favorable general, la brecha en la comunicacion técnica representa el principal desafio

para la gestion del cuidado en entornos de urgencia

Estalella et al. (16) en el 2020, evaluaron en Espafia la satisfaccion respecto al cuidado
recibido con un diseno observacional. Los resultados destacaron que la "confianza" y la
"competencia técnica" obtuvieron puntajes de 8.8 y 9.1 sobre 10, respectivamente.
Mediante un analisis multivariante, se demostré que el componente humano explica el
64% de la varianza en la satisfaccion final. La investigacion concluy6 que el trato digno

es el factor que realmente eleva la percepcion de calidad por encima de la destreza técnica.
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Abidova et al. (17) en el 2025, realizaron una revision sistematica y metaanalisis sobre
los factores determinantes de la satisfaccion en servicios de urgencias. Los resultados
cuantitativos, derivados de un andlisis de 24 estudios con una muestra agregada de
n=15,420 pacientes, revelaron que la "comunicacion efectiva de enfermeria" presenta un
efecto combinado de OR = 3.2 (IC 95%: 2.1-4.5; p<0.001) sobre la satisfaccion global.
Asimismo, el metaanalisis determin6 que la dimension de "competencia técnica" mostrd
un OR de 2.8, mientras que el "tiempo de espera prolongado" tuvo un efecto negativo
moderado de OR =0.65 (p=0.04). El estudio concluy¢ estadisticamente que la percepcion
de respeto y la claridad informativa explican el 58% de la varianza en la lealtad del
paciente hacia la institucion, sugiriendo que la gestion debe priorizar el entrenamiento en

habilidades blandas para optimizar los indicadores de calidad percibida.

Wei et al. (18) en el 2024, realizaron un estudio cuantitativo multicéntrico para evaluar
las brechas de calidad en la atencion de emergencia y su impacto en la satisfaccion global.
Los resultados estadisticos revelaron que el 45% de los usuarios reportaron una gestion
deficiente de la comunicacion durante el tiempo de espera y un 36% manifestd
insatisfaccion con la informacion recibida sobre su diagndstico. Mediante un analisis de
regresion logistica, se determin6 que la "comunicacion del cuidado de enfermeria" es el
predictor mas significativo de la satisfaccion total (OR = 2.95; p < 0.001). El estudio
concluy6 que la implementacion de protocolos de informacion estructurada en urgencias

es fundamental para reducir la ansiedad y mejorar la percepcion de seguridad del paciente.

Nacionales

Rodriguez y Arévalo (19) en el 2023, realizaron una investigacion en un hospital nacional
de Lima para determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
paciente. El estudio fue correlacional y transversal, aplicado en el servicio de emergencia.
Los resultados demostraron una relacion significativa y directa entre ambas variables
(p<0.05), con un predominio de satisfaccion en la dimension técnico-cientifica.
Concluyeron que fortalecer el monitoreo técnico de enfermeria impacta positivamente en

la experiencia del usuario atendido en situaciones criticas.

Ledn y Arévalo (20) en el 2023 se plantearon como objetivo evaluar la calidad de atencion

del enfermero y su impacto en la satisfaccion del paciente en emergencias de un hospital
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de Lima. Emplearon un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental y
correlacional. Los resultados sefialaron que el 58.7% de los pacientes percibi6 una calidad
de atencion alta, correlaciondndose con una satisfaccion global dptima. Concluyeron que

la dimension humana del cuidado es el factor que mas influye en la percepcion positiva

Locales

Sanchez (21), en su estudio realizado en un hospital de Chiclayo, determin6 mediante un
disefio descriptivo-correlacional que el 62% de los pacientes percibieron una calidad de
cuidado "media". Al aplicar el coeficiente de correlacion, halldo un Rho de Spearman =
0.54, concluyendo que existe una relacion directa y significativa entre el monitoreo
técnico y la satisfaccion global, aunque la calidez humana puntué apenas un 35% de

aprobacion.

Pérez (22) analizé la satisfaccion en el servicio de emergencia de EsSalud Chiclayo,
encontrando que el 53.3% de los usuarios se sentian "insatisfechos" con la dimension de
accesibilidad. El estudio cuantifico que los tiempos de espera superiores a los 120 minutos
reducen la percepcion de calidad en un 40%, concluyendo que la demanda asistencial

supera la capacidad operativa instalada en la seguridad social regional.

Diaz (23) evalu6 el cuidado humanizado en el Hospital Regional Lambayeque mediante
una escala de Likert. Los resultados cuantitativos reflejaron que el 78% de los pacientes
valoran positivamente la "confianza" generada por el enfermero, pero un 22% reporto
deficiencias en el alivio del dolor (confort). Concluy6 que el componente subjetivo del
cuidado es medible y condiciona el 85% de la intencion de retorno del paciente al

establecimiento.

Garcia (24) estudié la Red de Salud Lambayeque y determind que el 68.5% de la
insatisfaccion de los pacientes en emergencia se debe exclusivamente a factores de
proceso, como el flujo de triaje. Mediante un analisis estadistico, demostrd que, por cada
15 minutos adicionales de espera sin informacion, la satisfaccion del usuario cae en un
1.5 en la escala de medicion, resaltando la urgencia de redisefiar los procesos

administrativos.
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Gonzales (25), en su investigacion en el Hospital II-1 de Jaén, reportd que el nivel de
satisfaccion general alcanzé un 55.4% (nivel medio). Los resultados obtenidos
dimensionalmente describen que un 72% se encuentra satisfecho con el monitoreo
técnico, mientras que el confort ambiental y la infraestructura solo llegaron al 38%.
Concluyendo estadisticamente que las carencias en recursos fisicos limitan el impacto

positivo de la competencia profesional del personal de enfermeria en la unidad de estudio.

1.2. Bases teoricas

La gestion de la calidad asistencial en las instituciones de salud modernas encuentra su
principal sustento gerencial en el modelo propuesto por Avedis Donabedian (26) la cual
establece que la calidad asistencial debe ser percibida como una unidad sistémica y
medible compuesta por tres pilares interdependientes:

Estructura: Infraestructura / Personal / Equipamiento —> Proceso: Triaje estructurado
/ Calidad técnica / Calidad interpersonal —> Resultado: Satisfaccion / Oportunidad de

mejora / Seguridad del usuario.

El primer pilar comprende los insumos tangibles y organizacionales de la unidad de
estudio, tales como la infraestructura fisica, el equipamiento tecnoldgico, la capacidad y
suficiencia del talento humano. En segundo lugar, el proceso engloba la dinamica de la
prestacion del servicio, donde la aplicacion del cuidado humano y la pericia técnica del
personal de enfermeria se convierten en el eje de analisis. Finalmente, el resultado
representa el impacto de la atencion sobre el estado de salud del paciente, siendo la
satisfaccion del usuario el indicador definitivo para validar la eficiencia de la estructura

y la efectividad del proceso implementado (27,28).

Respecto a la satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de
emergencia, esta se conceptualiza como el grado de convergencia entre las expectativas
previas del paciente y su percepcion real tras recibir el servicio (29). En el contexto critico
de una unidad de emergencias, la medicion de esta variable adquiere una complejidad
particular debido al estado de vulnerabilidad del individuo, quien acude bajo el impacto
del dolor o crisis emocionales extremas, en este entorno de alta presion, el paciente no
solo experimenta una crisis bioldgica, sino una ruptura abrupta de su seguridad

ontoldgica, lo que lo sitia en un estado de vulnerabilidad extrema (30).
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Consecuentemente, la satisfaccion del cuidado se fundamenta en la capacidad de
respuesta técnica y la presencia constante del profesional de enfermeria, quienes deben
por deber profesional proyectar seguridad, ante el riesgo de muerte o invalidez funcional
(31), en ese sentido la medicion de la calidad percibida esta intrinsecamente ligada a la
vigilancia clinica y al monitoreo continuo, teniendo como indicador valorativo maximo
de cuidado la prontitud con la que el enfermero detecta y responde a sus cambios

fisiologicos (32).

La atencion que se recibe en un hospital es técnica por naturaleza, pero el cuidado
humano, es la que define la excelencia del mismo, despersonalizar al paciente ante la
tecnologia y el caos operativo constituye el principal riesgo para la deshumanizacion del
cuidado (33). La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson fundamenta
cientificamente la practica profesional del cuidado enfermero como un proceso
transpersonal que va mas alla de la simple mecanicidad laborativa, especialmente en el
entorno de emergencia, donde la tecnificacion suele invisibilizar al ser humano, el
profesional de la salud enfermero constituye un pilar fundamental contra la

deshumanizacién que muchas veces aflige en este entorno en especial (12).

Watson sostiene que el cuidado debe enfocarse en transformar un procedimiento invasivo
en un momento de cuidado que reduzca el trauma emocional del paciente critico (34).
Complementando Kristen Swanson y su teoria de los cuidados estructura en cinco
procesos (mantener la creencia, conocer, estar con, hacer por y posibilitar), el cuidado
enfermero, que particularmente es relevante en la emergencia, donde la 'presencia’ (estar
con) y la 'anticipacion' (conocer) se convierten en intervenciones terapéuticas

comprensivas de una necesidad no expresada (35).

El ministerio de salud (MINSA) ente rector de la salud, en este caso, define la satisfaccion
como la medida en que la atencidn sanitaria cumple las expectativas del usuario, quien
emite un juicio de valor sobre lo que percibe en relacion con las caracteristicas del servicio
brindado (36). La satisfaccion del usuario implica el contraste entre las expectativas y el
comportamiento de los servicios de salud recibidos que se puede traducir también en
insatisfaccion, es decir los usuarios del servicio o pueden estar satisfechos o insatisfechos

dependiendo de la singularidad y las condiciones circunstanciales multidimensionales
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Para medir el nivel de satisfaccion se requiere de la cuantificacion de estas variables de
estudio y sus dimensiones, acorde con la necesidad, el cuestionario Caring Assessment
Questionnaire (CARE-Q), desarrollado y validado internacionalmente originalmente por
Patricia Larson et al.(37), asi como al contexto hispano americano por Sepulveda et al.
(13) por lo que constituye el estandar de excelencia, basado cuantitativamente en una
escala Likert, analiza seis dimensiones fundamentales del quehacer de enfermeria en el

servicio de emergencia que se describen:

Accesibilidad: contiene 5 items (1 — 5) que hacen alusiéon a comportamientos de cuidado
que son esenciales en la relacion de apoyo y ayuda administrado de forma oportuna, como
es el acercarse al paciente dedicandole tiempo.

Explica y Facilita: contiene 6 items (6 — 11), se refieren a los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria para dar a conocer aspectos que para el usuario son
desconocidos o dificiles de entender en relacion a su enfermedad, tratamiento o
recuperacion, brindandole la informacion requerida en forma clara, haciendo facil o

posible la ejecucion de los cuidados para su bienestar o recuperacion.

Conforta: contiene 9 items (12— 20) Se refieren a los cuidados que ofrece el profesional
de enfermeria con la finalidad que el usuario hospitalizado, familia y allegados se sientan

comodos, infundiéndoles animo y vigor, en un entorno que favorezca el bienestar.

Se Anticipa: contiene 10 items (21 — 30) en los cuales se evaltan los cuidados que las y
los enfermeros planean con anterioridad previendo las necesidades del usuario con el fin

de prevenir complicaciones.

Mantiene Relacién de Confianza: contiene 8 items (31 — 38) son los cuidados que ofrecen
los profesionales de enfermeria para que el usuario hospitalizado tenga empatia con ellos,
los cuales van dirigidos en pro de su recuperacion, haciéndolo sentir como persona unica,
confiada, serenay segura; enfocandose en la cercania y la presencia fisica del personal de

enfermeria hacia el usuario.

Monitorea y Hace Seguimiento: contiene 8 items (39 — 46) se refiere a los cuidados de

enfermeria que implican conocimiento de cada usuario y dominio de lo cientifico técnico
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y de los procedimientos que realiza. Incluye la planificacion y acciones que son realizados
para ensefiar a su grupo de enfermeria la forma en coémo se deben realizar los

procedimientos, observando y valorando que todo se haga bien y a tiempo (29).

El usuario de emergencia se define como aquel individuo bajo condicion de salud aguda,
critica o inestable que requiere asistencia médica inmediata en salvaguarda de su vida o
integridad funcional de forma inminente, cuya percepcion de cuidado es centrada en la

supervivencia y la seguridad (36).

1.3. Bases conceptuales:

Variable: Satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria

Definicion Conceptual: Es el estado cognitivo y emocional resultante de la valoracion
que realiza el usuario sobre el conjunto de acciones técnicas, humanas y relacionales

ejecutadas por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia (36).

Definicion Operacional: Esta variable se cuantifica mediante la aplicacion del
instrumento Caring Assessment Questionnaire (CARE-Q), el cual permite medir de
forma numérica y jerarquica la percepcion del cuidado a través de seis dimensiones
especificas que son, accesibilidad, explica y facilita, confort, se anticipa , mantiene
relacion de confianza, monitorea y hace seguimiento, utilizando una escala ordinal de
cuatro respuestas, bajo nivel alto, medio, bajo y rango de baremacion de 46 puntos

equitativos por nivel ( 46 a 184 puntos).
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Matriz de operacionalizacion de la variable.

Tabla S1. Matriz de operacionalizacion del estudio de investigacion Satisfaccion del

usuario sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de Emergencia, Hospital II — 1.

EsSalud Jaén 2026.
. . . Indicadores Escalade |Nivelesy
Variable DI (ftems) Medicion Rangos
1. Accesibilidad 1,2,3,4,5
2. Explicay )
facilita 67 77 8) 9) 107 11 leert:
12,13, 14, 15, 16, Baja:
3. Confort 17,18, 19, 20 1. Nunca 4692 pts.
Satisfaccion del
lcllsllilg;l(z)sgg roct 4. Se anticipa 21,22, 23,24, 25, 2. A veces 93 11/[162;333 ts
, ' p 26,27, 28, 29, 30 pIs.
enfermeria.
3. Manti 3. Casi siempre Alta:
e 31,32,33,34,35, |7 139 — 184 pts.
relacion de 36, 37’ 38
confianza

6. Monitorea y
hace seguimiento

39, 40, 41,42, 43,
44, 45, 46

4. Siempre

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario CARE-Q validado por Sepulveda

etal.(13)
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CAPITULO 11

DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se fundamenta en un enfoque cuantitativo, el cual permite la recoleccion
y el andlisis de datos para probar teorias mediante la medicion numérica y la estadistica
(39), Segun el alcance, el estudio es de tipo descriptivo, orientado a especificar las
propiedades y perfiles de los usuarios que reciben atencion de enfermeria en un entorno

hospitalario critico (40).

El disefio de investigacion es no experimental, ya que se realizd sin la manipulacién
deliberada de la variable, observando los fenomenos en su ambiente natural para
posteriormente analizarlos. Asimismo, es de corte transversal, debido a que la recoleccion
de los datos a cada unidad de analisis se efectué en un unico momento temporal (tres

meses).

El esquema de la investigacion se representa de la siguiente manera:

M —»O0O

Donde:
M: Muestra de estudio (personas atendidas en el servicio de emergencia del Hospital
II-1 Jaén).

O: Observacion y medicion de la variable a través del instrumento CARE-Q.

Dada la naturaleza descriptiva y no correlacional del estudio, esta investigacion no
requiere la formulacion de una hipotesis estadistica. De acuerdo con la metodologia
cientifica actual, los estudios que se limitan a describir un fendmeno en un momento dado,
sin establecer relaciones de causalidad o predicciones de valor, prescinden de la
contratacion de hipdtesis, centrando su rigor en la precision de la descripcion de la

variable (38).
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2.2. Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo constituida por el total de 150 usuarios cuidados en el servicio de
emergencia del Hospital II-1 EsSalud Jaén. Tomando como referencia la data mensual
institucional de aproximadamente 50 pacientes. Los datos se recolectaron en un periodo

de tres meses.

Por tratarse de una poblacion finita y manejable, se aplicé un muestreo no probabilistico
de tipo censal, incluyendo a la totalidad de individuos que cumplieron con los criterios de

seleccion.

Criterios de Inclusion:

a) Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con capacidad legal para decidir.
b) Tiempo de permanencia minima de 12 horas en el servicio de emergencia.
¢) Paciente con orden de alta médica.

d) Aceptacion voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

a) Pacientes con inestabilidad hemodindamica o estado de salud muy critico.
b) Pacientes con alteracion del estado de conciencia (Escala de Glasgow < 15/15) o
bajo sedacion.

¢) Pacientes con deficiencias sensoriales o del lenguaje que impidan la entrevista.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de la encuesta para obtener informacion directa de los sujetos de
estudio. El instrumento seleccionado fue el Caring Assessment Questionnaire (CARE-Q)
de Larson, validado y adaptado al espafiol por Septlveda (13) El cuestionario consta de
46 items que evaluan seis dimensiones: Accesibilidad, Explica y facilita, Conforta, Se

anticipa, Mantiene relacion de confianza y Monitoreo/seguimiento.

La medicion se realizd mediante una escala ordinal tipo Likert de cuatro valores: Nunca
(1), A veces (2), Casi siempre (3) y Siempre (4). Para la interpretacion de los niveles de

satisfaccion, se establecieron los siguientes baremos por terciles de rangos tedricos bajo
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el calculo matematico con resultados de 46 puntos por nivel estableciendo la baremacion

siguiente:

Nivel Bajo: 46 — 92 puntos.
Nivel Medio: 93 — 138 puntos.
Nivel Alto: 139 — 184 puntos.

Para garantizar la confiabilidad del instrumento en el contexto especifico del Hospital 11-
1 EsSalud Jaén, se aplic6 una prueba piloto a una muestra de 15 usuarios (10% de la
muestra proyectada). El andlisis de consistencia interna arrojé un valor Coeficiente Alfa
de Cronbach a = 0.908, Segun los estandares de medicion psicométrica, un coeficiente
superior a 0.90 indica una fiabilidad excelente, confirmandose la aplicacion del
instrumento original de 46 items sin necesidad de ajustes semanticos o estructurales, dado
que los usuarios demostraron una comprension plena de las interrogantes y la escala de
respuesta asegurando que los items miden de manera estable el constructo de satisfaccion

en el servicio de emergencia (43).

2.4. Métodos de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de la informacion se ejecutd de manera sistematica a través de tres fases
secuenciales, tabulacion, analisis estadistico, presentacion y discusion. Los datos
obtenidos mediante la aplicacion del instrumento CARE-Q fueron organizados y
codificados en una matriz de datos, utilizando el software Microsoft Excel 2021. La
informacion fue procesada mediante el software estadistico SPSS version 29.0, para la
estadistica descriptiva calculandose las frecuencias absolutas y porcentuales, que la

investigacion y el propdsito de la misma lo requeria.

Los resultados se consolidaron en tablas estadisticas para su visualizacion técnica,
efectuandose su interpretacion de cada una de ellas mediante un andlisis critico,
contrastable. De esta manera la secuencia organizativa permitié transformar los datos
crudos en informacion cientifica valida para las recomendaciones dirigidas a la toma de

decisiones asistenciales en la unidad de estudio (43).
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2.5. Principios Eticos.
En correlacion directa con los principios del Informe Belmont (44), la investigacion

desarrollada garantiz6 el principio de autonomia mediante la firma del consentimiento
informado y el respeto a la libre participacion del usuario con la firma del documento que

lo acredita.

Para cumplir con el principio de beneficencia se asegurd un riesgo nulo para las personas
participantes, informandoles las implicancias del estudio que maximizan el valor social
de los hallazgos para la mejora de la calidad de los cuidados enfermeros y el beneficio de

los mismos atendidos.

En lo que respecta al principio de justicia, los participantes fueron seleccionados de
manera equitativa, sin ningun tipo de discriminacion. Se salvaguardé el anonimato y

confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO III

RESULTADOS

Luego del procesamiento y efectuar el analisis estadistico descriptivo en correspondencia
a la metodologia del estudio. Los hallazgos se han organizado en tablas de frecuencias y

porcentajes que responden a los objetivos planteados de la siguiente manera:

En relacion al cumplimiento del objetivo general, se exponen los hallazgos relativos al
nivel de satisfaccion, el cual representa la valoracion integral del cuidado recibido en el
servicio de emergencia del Hospital II-1 EsSalud Jaén, consolidando la percepcion del

paciente en la Tabla 1.

Tabla 1. Nivel de satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital II -1 EsSalud Jaén 2026

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 11 7
Media 128 85
Alta 11 7
Total 150 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de la data software estadistico SPSS version 29.0
Nota: A efectos de evitar cifras repetitivas que no cambian la tendencia central encontrada y bajo
criterio de parsimonia estadistica se opto por el redondeo simétrico y presentar numeros enteros.

En relacion al objetivo general, prevalece un nivel medio de satisfaccion, observandose
una mayoria predominante del 85% de los usuarios contrastando con los niveles bajo y
alto los cuales presentan un empate técnico con el 7% cada uno. Estos resultados
evidencian que, si bien el cuidado de enfermeria en emergencia cumple con los estandares
minimos esperados, existe una brecha significativa para alcanzar la excelencia, lo que
requiere intervenciones gerenciales que movilicen la percepcion del usuario hacia el nivel

de satisfaccion alta.

Para comprender con mayor detalle la satisfaccion general antes descrita, se procedid a
analizar individualmente sus componentes dimensionales en concordancia con los

objetivos especificos.

Objetivo Especifico 1: La identificacion del nivel de satisfaccion del usuario sobre el

cuidado de enfermeria en la dimension accesibilidad entendida como la relacion de apoyo
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y ayuda administrado de forma oportuna y a necesidad del usuario por parte del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital II -1 EsSalud Jaén se

presenta la tabla 2 con los resultados que a continuacion se muestra:

Tabla 2. Nivel de satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria en la dimensién
accesibilidad en el servicio de emergencia del Hospital II -1 EsSalud Jaén, 2026

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 18 12
Media 119 79
Alta 13 9
Total 150 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de la data software estadistico
SPSS version 29.0

Respecto a la dimension accesibilidad, el 79% de los pacientes percibe una satisfaccion
de nivel medio. Es relevante notar que un 12% califica la accesibilidad como baja,
superando al nivel alto (9%). Esto sugiere dificultades percibidas por el usuario para
obtener una respuesta inmediata o disponibilidad constante del personal, factores criticos

en una unidad de emergencia donde el tiempo de respuesta define la calidad del servicio.

Objetivo Especifico 2: Para Identificar el nivel de satisfaccion del usuario sobre el
cuidado de enfermeria en la dimension explica y facilita la cual, en base a la informacion
requerida y proporcionada en forma clara, facil facilita o hace posible la ejecucion de los
cuidados para el bienestar o recuperacion del atendido en el servicio de emergencia del
Hospital 1I-1 EsSalud Jaén, presentamos la Tabla 3 con los resultados obtenidos como
sigue:

Tabla 3. Nivel de satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria en la dimension
explica y facilita, en el servicio de emergencia del Hospital 1I-1 EsSalud Jaén, 2026

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 14 9
Media 116 77
Alta 20 13
Total 150 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de la data software estadistico SPSS version 29.0
Nota: A efectos de evitar cifras repetitivas que no cambian la tendencia central encontrada y bajo
criterio de parsimonia estadistica se opto por el redondeo simétrico y presentar numeros enteros.
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En esta dimension, el 77% de los encuestados se ubica en el nivel medio. Se observa una
ligera mejora en la percepcion de nivel alto (13%) en comparacion con la accesibilidad,
lo que indica que el profesional enfermero realiza esfuerzos por orientar e informar al
paciente; sin embargo, la comunicacion aun no es lo suficientemente efectiva para generar

una satisfaccion plena en la mayoria de los usuarios.

Objetivo Especifico 3: Respecto a la identificacion del nivel de satisfaccion del usuario
sobre el cuidado de enfermeria en la dimension conforta referida a la predisposicion de
hacer sentir la usuario y acompanantes a que se sientan comodos, creando un entorno que
favorezca el bienestar y pronta recuperacion en el servicio de emergencia del Hospital 11

-1 EsSalud Jaén, la Tabla 4 describe los hallazgos obtenidos:

Tabla 4. Nivel de satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria en la dimension
conforta en el servicio de emergencia del Hospital II -1 EsSalud Jaén, 2026

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 13 9
Media 111 74
Alta 26 17
Total 150 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de la data software estadistico SPSS version 29.0

Los resultados muestran que el 74% de los usuarios reporta un nivel de satisfaccion medio
en la dimension de confort. Cabe destacar que esta dimension presenta uno de los
porcentajes de nivel alto mas elevados del estudio (17%), sugiriendo que las acciones de
enfermeria orientadas al manejo del dolor y el bienestar fisico son percibidas

positivamente por una fraccion importante de la poblacion.

Objetivo Especifico 4: Para identificar el nivel de satisfaccion del usuario sobre el cuidado
de enfermeria en la dimension se anticipa que previene a la necesidad planeando el
cuidado con anterioridad para evitar las complicaciones en el servicio de emergencia del

Hospital IT -1 EsSalud Jaén, se procede a presentar la resultante descrita en la Tabla 5:
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Tabla 5. Nivel de satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria en la dimension
se anticipa en el servicio de emergencia del Hospital IT -1 EsSalud Jaén, 2026

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 20 13
Media 111 74
Alta 19 13
Total 150 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de la data software estadistico SPSS version 29.0

El 74% de la muestra se sitia en un nivel medio, mientras que los niveles bajo y alto se
igualan con un 13%. Estos datos evidencian una actitud reactiva en lugar de proactiva por
parte del profesional de enfermeria; la capacidad de prever las necesidades del paciente
antes de que este las manifieste se mantiene en un estandar regular, sin lograr un impacto

preventivo contundente.

Objetivo Especifico 5: En relacion a la identificacion del nivel de satisfaccion del usuario
sobre el cuidado de enfermeria en la dimension confianza, enfocando en la cercania y la
presencia fisica del personal de enfermeria hacia el usuario haciéndolo sentir sereno y
seguro en el servicio de emergencia del Hospital II -1 EsSalud Jaén, la Tabla 6 presenta

el resultado como sigue:

Tabla 6. Nivel de satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria en la dimension
confianza en el servicio de emergencia del Hospital II -1 EsSalud Jaén, 2026

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 6 4
Media 112 75
Alta 32 21
Total 150 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de la data software estadistico SPSS version 29.0

La dimensioén de confianza presenta los resultados mas favorables del estudio, el 75%
nivel medio, con un 21% de los usuarios en nivel alto y solo un 4% en nivel bajo. Esto
demuestra que el componente ético y el trato respetuoso de la enfermera son los atributos
mejor valorados por el paciente de emergencia, constituyendo la principal fortaleza del
cuidado humanizado en este nosocomio.

Objetivo Especifico 6: Finalmente la identificacion del nivel de satisfaccion del usuario

sobre el cuidado de enfermeria en la dimension monitoreo y seguimiento que implica el
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conocimiento procedimental de manera técnica y cientifica, incluyendo la planificacion
las acciones del grupo o sub grupo sobre el conocimiento clinico de cada usuario en el
servicio de emergencia del Hospital II -1 EsSalud Jaén, lo describe la Tabla 7 que

seguidamente se, presenta:

Tabla 7. Nivel de satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria en la dimension
monitoreo y seguimiento en el servicio de emergencia del Hospital II -1 EsSalud Jaén, 2026

Nivel Frecuencia Porcentaje
Baja 23 15
Media 125 83
Alta 2 1
Total 150 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento de la data software estadistico SPSS version 29.0
Nota: A efectos de evitar cifras repetitivas que no cambian la tendencia central encontrada y bajo
criterio de parsimonia estadistica se opto por el redondeo simétrico y presentar nimeros enteros.

Esta dimension presenta los resultados mas criticos, con apenas un 1% de satisfaccion
en nivel alto y el mayor nivel de insatisfaccion (15% en nivel bajo). E1 84% se
concentra en el nivel medio. Este hallazgo es alarmante desde una perspectiva de
gestion, ya que el monitoreo clinico es el eje técnico de enfermeria en emergencia; la
baja percepcion de seguimiento sugiere una posible sobrecarga laboral o problemas en
los procesos de vigilancia continua del paciente.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El objetivo general de la investigacion fue determinar el nivel de satisfaccion del usuario
sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital II-1 Jaén, en
correspondencia el resultado sugiere una conformidad asistencial limitada al término
medio (85%) en la satisfaccion del cuidado, donde si bien no hay un rechazo total,
tampoco se alcanza la excelencia asistencial, fendmeno convergente con lo reportado por
Ortiz et al. (15), asi como con los hallazgos previos obtenidos por Arce-Huamani y
Aliaga-Gastelumendi (8) en el contexto peruano quienes reportaron un 55.25% de
satisfaccion global favorable y argumentan que la alta rotacion y la presion asistencial en
emergencias limitan la capacidad del profesional para ofrecer un cuidado que supere la

dimension técnica.

Esto refuerza la tesis de que, en los servicios de urgencia latinoamericanos, la satisfaccion
esta condicionada por un desempefio clinico eficiente que sin embargo se ven mermados
por procesos de interaccion humana deficientes como lo sefialado por los metaanalisis de
Abidovaetal.(17) y Wei et al. (18) considerando el impacto adverso de una comunicacion
deficiente en contextos de crisis. Al contrastar especificamente con la realidad local,
Gonzales (25) en su estudio en la misma unidad hospitalaria advirtié las limitaciones
estructurales y los niveles medios de satisfaccion general (55%), revelando que las

restricciones operativas persisten en el tiempo.

El nticleo de la enfermeria no es el procedimiento, sino la conexion humana; el hecho que
la persona cuidada en el servicio de emergencia del hospital de Jaén, aun en condiciones
no optimas, perciba un trato respetuoso, indica que el personal mantiene una so6lida
formacion ética y deontoldgica, alineada con los estandares del consejo internacional de
enfermeras (34),esto se traduce con los resultados obtenidos en la dimension confianza
(21% nivel alto), la cual se erige como el atributo mejor valorado. Concordando de esta
manera con la teoria del cuidado transpersonal de Watson (12) y con estudios previos en
la region Lambayeque como el de Diaz (23), que sugiere que, el talento humano sigue
siendo el pilar de la contencion emocional en crisis, a pesar de las limitaciones de

infraestructura.
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Los hallazgos respecto a los objetivos especificos, se cifien a los resultados de nivel de
satisfaccion por dimension, en ese sentido sobre la dimension accesibilidad entendida
como la relacién de apoyo y ayuda administrado de forma oportuna y a necesidad del
usuario por parte del profesional de enfermeria, los resultados descritos en la tabla 2
revelaron que, el 79% de usuarios perciben un nivel medio de satisfaccion, con un 12%
en el nivel bajo, superando al nivel alto que se posicion6 con 9% ,concordando con los
hallazgos de los estudios de Pérez y Garcia() quienes vinculan a los tiempos prolongados
de espera y demora en la atencion, reducen la percepcion de calidad de atencion y
deterioran la experiencia del usuario , tedricamente estas deficiencias reflejan los
desajustes el pilar procesos del modelo de calidad de Avedis Donabedian (27)mermadas
por limitaciones operativas en la unidad de emergencia contexto de estudio.

En el objetivo especifico 2 cuyos hallazgos descritos en la tabla 3 de los resultados para
la dimension explica y facilita la cual, en base a la informacion requerida y proporcionada
en forma clara, facilita o hace posible la ejecucion de los cuidados para el bienestar o
recuperacion del atendido, el 77% ubica la satisfaccion del usuario sobre el cuidado de
enfermeria en un nivel medio, alcanzando el nivel alto solo un 13% y 9 % en el nivel
bajo, coincidiendo con lo reportado por el estudio de Ortiz et al.(15) y lo determinado
por Wei et al.(18) quienes evidenciaron la presencia de comunicacion informativa con
bajos niveles de aprobacion y destacaron valores significativos determinativos sobre la
comunicacion como predictor mas fuerte de la satisfaccion del cuidado en enfermeria .
Esta brecha informativa denota falla en la interaccion interpersonal dentro de los procesos
de salud en contraste a lo postulado por Watson sobre la necesidad de mediacion

constante para mitigar el trauma emocional del paciente en la criticidad de la situacion.

La dimension conforta del objetivo especifico 3 descrito en la tabla 4 del estudio referida
a la predisposicion de hacer sentir la usuario y acompafiantes a que se sientan comodos,
creando un entorno que favorezca el bienestar y pronta recuperacion develan
cuantitativamente que el 74% de los usuarios se ubica en el nivel medio destacando el
17% de satisfaccion en el nivel alto, lo cual sustenta que, a pesar de las condiciones
adversas ,el profesional de enfermeria es de escucha empética y amable, alinedndose con
los hallazgos de Leon - Arévalo y Diaz (20,23) donde la subjetividad del cuidado es
altamente valorada y como dimension humana influye para amortiguar las deficiencias

del entorno, asi como con el resultado del estudio de Gonzales(25) quien reportd
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valoraciones bajas, manifestando que el confort ambiental y la infraestructura limitan el

impacto del cuidado del profesional de enfermeria.

En el objetivo 4, respecto a la satisfaccion del usuario del cuidado de enfermeria en la
dimension se anticipa la cual previene a la necesidad planeando el cuidado con
anterioridad para evitar las complicaciones, con los resultados expuestos en la tabla 5,
reflejan una falta de prevision, los niveles medio con 74% y nivel de satisfaccion bajo y
alto igualan con un 13% cada uno se relaciona con las limitaciones del proceso descrito
por Garcia donde la ausencia de flujos de informacion preventiva reduce la satisfaccion
del usuario y por otro lado contrasta con los resultados de Abidova et al.(17) el cual
subraya que la ausencia de respuestas anticipadas ante el sufrimiento castiga los indices
de percepcion de la calidad del cuidado, desde el marco conceptual de Kristen Swanson
(35) indica que el personal atiende el problema cuando ya se ha manifestado de manera

aguda, por omision anticipada de intervencion de apoyo.

En cuanto a la dimension mantiene relacion de confianza (Confianza) enfocada en la
cercania y la presencia fisica del personal de enfermeria hacia el usuario, haciéndolo
sentir sereno y seguro, correspondiente al objetivo 5 y con los resultados descritos en la
tabla 6, reporta valoraciones en el nivel medio de 75% en el nivel medio, 21% en el nivel
alto y un 4% en el nivel bajo, es la dimension con mayor aprobacion en el nivel alto,
independientemente de las condiciones, el profesional de enfermeria en este caso logra
trasmitir un acercamiento respetuoso de trato ético y digno por lo que se puede considerar
una fortaleza humano relacional en la percepcion del usuario. Este resultado respalda los
hallazgos de Estalella et al.(16) sobre esta dimension dentro de la satisfaccion final al

explicar con un 64% la varianza que en su estudio prima sobre la destreza técnica.

Asi mismo concuerda plenamente con Diaz (23) quien encontrd que el 78% de los
pacientes valoraron de manera positiva la generacion de confianza por el profesional de
enfermeria en Lambayeque. El sustento tedrico se enmarca dentro de los postulados de
Watson y Kristen Swanson (34, 35), validando el trato humano y trascendiendo a la
operatividad técnica constituyéndose como el soporte mas efectivo frente a la

vulnerabilidad del usuario en emergencia.

Contrariamente, los resultados del objetivo 6 presentados en la tabla 7 sobre los la
satisfaccion del cuidado de enfermeria en la dimension monitoreo y seguimiento que

implica el conocimiento procedimental de manera técnica y cientifica, incluyendo la
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planificacion las acciones del grupo o sub grupo sobre el conocimiento clinico de cada
usuario, si bien es cierto el 83% concentra su satisfaccion en el nivel medio y 15% en el
nivel bajo result6 ser la mas critica, con apenas un 1% de nivel alto, identificindose un
problema por sobrecarga laboral y afecta el proceso al analizarlo bajo el modelo de
Avedis Donabedian (26), este hallazgo concuerda parcialmente con lo reportado en el
estudio de Rodriguez y Arévalo (19 ) quienes concluyeron que fortalecer esta dimension
impacta directamente sobre la percepcion en la experiencia del usuario y su escases lo
castiga severamente, asi mismo el Castro -Lopez (10) advierte que cuando el monitoreo

es bajo, la seguridad del paciente se compromete.

En el servicio de emergencia del hospital de Jaén, esto no es solo una percepcion del
usuario, sino un reflejo de la saturacion del servicio, donde se prioriza lo urgente
(estabilizacion) obligando a los enfermeros a una atencion fragmentada que repercute en
la satisfaccion de usuario frente a esta dimension al relacionarse directamente y de manera

significativa como lo expresa Sanchez (21) en su estudio correlacional.

Para finalizar como sostienen Alvarez Ochoa et al. (42) la evidencia cientifica debe servir
para transformar la realidad clinica y que esta sea percibida por el paciente como un acto
de acompafiamiento seguro y constante. La concentracion de resultados en el nivel medio
indica que el servicio de emergencia del Hospital II-1 EsSalud Jaén requiere reevaluar
sus procesos asistenciales, para migrar hacia un nivel que consolide y trascienda. En
sintesis, los hallazgos obtenidos en la unidad de estudio esta caracterizada por un
equilibrio precario entre la solvencia técnica y la carencia de procesos de cuidado
proactivos, por otro lado, la vulnerabilidad critica detectada en el monitoreo y
seguimiento analizada desde la perspectiva de Donabedian (26) exige una reevaluacion

inmediata de los procesos de vigilancia clinica requeridos en el cuidado de enfermeria.

Si bien es cierto la dimension de confianza se erige como un pilar ético fundamental bajo
el modelo de Watson (12), la transicion hacia la excelencia del cuidado enfermero no solo
depende de la optimizacion del recurso humano, sino de una intervencion estratégica que
priorice la seguridad del paciente y la comunicacion humanizada, garantizando que la
sola respuesta operativa se convierta en una presencia terapéutica constante y segura, tal

como lo demanda la normativa vigente de salud (33, 37).

Finalmente, como limitaciones se puede mencionar que el entorno de alta crisis, dolor o

vulnerabilidad podria haber generado un sesgo de respuesta influenciando al encuestado
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en la percepcion por el nivel de gravedad o emergencia médica que va mas alla de la

competencia real del personal que brinda el cuidado.
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CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria en
el servicio de emergencia del Hospital II-1 EsSalud Jaén es predominantemente medio
(85%), resultado que evidencia una conformidad del cuidado enfermero limitado, donde
el cumplimiento de los estandares operativos basicos logra la estabilizacion clinica, pero
mantiene una brecha significativa respecto a los parametros de excelencia en la calidad

del cuidado percibido por el usuario de la unidad investigada.

El nivel de satisfaccion en la dimension accesibilidad se sitia en un nivel medio para el
79% de los usuarios, lo que revela una percepcion de disponibilidad intermitente del
profesional enfermero, limitando la capacidad de respuesta inmediata, factor critico en un

entorno de alta complejidad como el servicio de emergencia.

El nivel de satisfaccion en la dimension explica y facilita se ubica en el nivel medio
(77%), indicando que la comunicacién e informacion proporcionada por el profesional de
enfermeria es funcional pero insuficiente. Esta brecha impide que el usuario logre una
comprension plena de su proceso de cuidado, dificultando la participacion del paciente

en su propia recuperacion.

El 74% de los usuarios reporta una satisfaccion de nivel medio para la dimension conforta.
Esto resalta que, si bien se ejecutan acciones para aliviar el sufrimiento fisico, el cuidado
de enfermeria no logra consolidar el bienestar integral (emocional y espiritual), elemento

clave para la percepcion de un cuidado humanizado de alta calidad.

En la dimension se anticipa, la satisfaccion alcanza un nivel medio en el 74% de los
usuarios, lo que refleja una atencién mayoritariamente reactiva. Este hallazgo confirma
la debilidad en la proactividad del personal para identificar necesidades antes de que estas
sean verbalizadas, comprometiendo la calidad del cuidado de enfermeria a una respuesta

asistencial mas que humana en el servicio de emergencia.

La dimension confianza obtuvo un 75% en el nivel medio de satisfaccion, es la dimension
con el mayor porcentaje de satisfaccion de nivel alto (21%), consolidandose como la

principal fortaleza del cuidado de enfermeria en el servicio, con lo que se evidencia un
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trato respetuoso y una sélida formacion ética del personal que sobrevive a las limitaciones

de infraestructura.

La dimensién monitoreo y seguimiento, se ubico el nivel medio de satisfaccion en un
83% sin embargo se identific6 como la dimension mas deficitaria, en el nivel alto con
apenas un 1% satisfaccion. Lo que sefala una debilidad estructural en el proceso de
vigilancia clinica del cuidado de enfermeria que compromete la percepcion de seguridad

del paciente y aumenta la vulnerabilidad del servicio ante eventos adversos.
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RECOMENDACIONES

Unidad de Capacitacién y Docencia: Desarrollar programas de formacion y feedback
continuos enfocados en la humanizacion del cuidado. Estas capacitaciones deben
fortalecer las habilidades de comunicacion del personal para mejorar la dimension explica
y facilita, asegurando que la informacion brindada sea clara, oportuna y reduzca la

ansiedad del usuario.

Unidad de Calidad y Atencion al Asegurado: Establecer un sistema de evaluacion
periddica del cuidado de enfermeria utilizando instrumentos validados como el CARE-Q
(13). Los resultados de estas evaluaciones deben ser analizados en comités de gestion
para identificar variaciones en la satisfaccion y aplicar correctivos inmediatos en las
dimensiones de accesibilidad y anticipacion, que actualmente presentan niveles de

desempefio intermedio.

Jefatura del Servicio de enfermeria y Coordinacion de Emergencia: Implementar
protocolos de vigilancia clinica proactiva, tales como rondas de enfermeria con objetivos
especificos por hora, para revertir el déficit detectado en la dimension monitoreo y
seguimiento (1%), garantizando que el paciente perciba una presencia profesional

constante que refuerce su seguridad durante la estancia en emergencia.

Al profesional de Enfermeria del Servicio de Emergencia: Adoptar una actitud
proactiva ante las necesidades del paciente, transformando la atencion reactiva en un
modelo de cuidado que se anticipe a los requerimientos del usuario, fortaleciendo asi el
vinculo terapéutico y sostener y potenciar las practicas de trato respetuoso dentro de la

mejora continua.

Futuros investigadores: Realizar estudios que profundicen en los factores determinantes
del bajo nivel de monitoreo percibido, asi como investigaciones de corte cualitativo que
exploren las vivencias de los enfermeros en el servicio de emergencia de Jaén. Esto
permitird comprender las causas subyacentes a la saturacion del servicio y su impacto en

la calidad del cuidado humanizado.
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ANEXOS

A.l. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Por la presente:

Acepto participar de forma voluntaria en la investigacion: “Satisfaccion del usuario sobre
el cuidado de enfermeria en el servicio de Emergencia, Hospital II — 1. EsSalud Jaén
2023”, realizado por los licenciados en enfermeria: Donovan Cieza Zulueta y July M.
Julca Villanueva, para optar el titulo de segunda especialidad en enfermeria en
emergencias y desastres con mencion en cuidados hospitalarios, el cual tiene como
objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del usuario sobre el cuidado de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital II -1 Jaén en el afio 2023.

Estando de acuerdo con la utilizacion de los datos del cuestionario para los fines de la

investigacion, declaro que recibi informacion de los siguientes aspectos:

1. Tengo conocimiento pleno que los datos que proporcionaré seran usados para
la presente investigacion.
2. Lainformacion que proporcione esta protegida, solo los investigadores puede

conocerlos.

Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo de hacer preguntas, las cuales fueron

respondidas satisfactoriamente, no he sido influenciado para brindar las respuestas, por

lo que acepto participar voluntariamente en el desarrollo del cuestionario.

Firma del participante
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A.2.
GUIA PARA EL ENCUESTADO APLICACION CUESTIONARIO CARE -Q

Objetivo

El cuestionario CARE-Q busca conocer la percepcion del paciente sobre los cuidados de
enfermeria, evaluando cuales son mas importantes y cuales se reciben con mayor frecuencia.

Instrucciones para el encuestado
1. Presentacion inicial

a) El encuestador explicard que el cuestionario no tiene respuestas correctas o
incorrectas.

b) Se aclara que la informacion serd confidencial y utilizada solo con fines de
mejora en la atencion.

2. Formato del cuestionario

a) Consta de una lista de enunciados sobre cuidados de enfermeria.
b) Cada enunciado debe ser evaluado en dos aspectos:

» Importancia: ;Qué tan importante considera ese cuidado?
» Frecuencia: ;Con qué frecuencia percibe que recibe ese cuidado?
3. Modo de respuesta

a) Para cada uno de los 46 enunciados, el encuestado debe asignar una valoracion
segun las opciones que se le presentan, en este caso:

CASI
ESCALA CARE- Q NUNCA | AVECES| SIEMPRE|SIEMPRE
1 2 3 4

b) Se recomienda leer cada item con calma antes de responder.
4. Tiempo estimado

a) El cuestionario suele tomar entre 15 y 20 minutos.
b) No es necesario apresurarse; puede pedir aclaraciones si algo no se entiende.

e Apoyo del encuestador

a) El encuestador esta disponible para explicar términos o repetir preguntas.
b) No influira en las respuestas, solo brindara apoyo técnico.

Recomendaciones al encuestado
a) Responder con sinceridad seglin su experiencia personal.

b) No dejar preguntas sin contestar.
¢) Recordar que sus respuestas ayudaran a mejorar la calidad del cuidado de enfermeria.
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A.3.

CUESTIONARIO CARE -Q

CASI
ESCALA CARE-Q NUNCA | AVECES | SIEMPRE | SIEMPRE
1 2 3 4
Es accesible
1. La enfermera’o se aproxima a usted para ofrecerle
medidas que alivien el dolor o para realizarle
procedimientos.
2. La enfermera’o le administra a usted los tratamientos
v medicinas oportunamente.
3. La enfermera‘o lo vizita en su habitacion con
frecuencia para verificar su estado de salud.
4. La enfermera’o responde rapidamente a su llamado.
3. La enfermera’o le anitma a que le llame si tiene
problemas
Explica y Facilita 1 2 3 4
6. La enfermera’c Informa sobre log sistetnasz de ayuda
dizponibles, tales como los grupos de autoayuda para
control v zeguimiento de su enfermedad.
7. La enfermera’o le da informacidn clara y precisa
zobre su situacidn de salud.
2. La enfermera le ensefia como cuidarse a usted
Mismo.
0. La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su docter cuando lo necesite.
10. La enfermera es honesta con wsted en cuanto a su
condicidn médica.
Conforta 1 2 3 4
11. La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente.
12. La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento.
13 La enfermera e amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles
14. La enfermera es alegre.
15. La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion
16. La enfermera establece contacto fizico cuando
usted necesita consuelo.
17. La enfermera lo ezcucha con atencion
18. La enfermera habla con usted amablemente.
19. La enfermera invelucra a su familia en su
Se Anticipa 1 2 3 4

20. La enfermera le presta mayor atencion a usted en
las horas de la noche.

21. La enfermera busca la oportunidad mas adecuada
para hablar con usted v su familia sobre su situacion de
salud.
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22, Cuando se siente agobiade por su enfermedad la enfermera
acuerda con usted vn nueve plan de intervencion.

23 La enfermera esta pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones en su estado de zalud.

24, La enfermera comprende gue esta experiencia ez difieil
para usted v le presta especial atencion durante este tiempo.

25, Cuando 1a enfermera esta con usted realizandole algin
procedimiento se concentra Gnica v exclusivaments en usted.

26. La enfermera continda interesada en usted, aungue hava
pasado por una crizis o fase critica.

27. La enfermera le ayuda a establecer metas razonables

28. La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle
zobre los cambios en su situacion de salod

29. La enfermera concilia con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencidn.

Mantiene Relacion de Confianza

30. La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su
sifuacion

31. La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce,
lo incluye siempre que es posible en la planificacion v manejo
de su cuidado.

32. La enfermera lo anima para que le formule preguntasz de su
médico relacionadas con su situacion de salud.

33. La enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar
qué pase a su alrededor

34. La enfermera es amistosa v agradable con sus familiares v
allegados.

35. La enfermera le permite expresar totalmente sus
zentitmientos sobre su enfermedad v tratamiento.

36. La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con
usted.

37. La enfermera lo identifica v lo trata a usted como una
persona individual

38. La enfermera se identifica y se presenta ante usted.

Monitorea ¥y Hace Seguimiento

39 El uniforme v carnet que porta la enfermera la caracteriza
como tal.

40. La enfermera se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales v verifica su complimiento

41. La enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo

42 La enfermera realiza los procedimientos con seguridad

43. La enfermera ez calmada

44. La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

45. La enfermera se asegura que sus familiares v allegados
sepan come cuidarle a usted

46. La enfermera identifica cudndo ez necesario llamar al
meédico
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RESULTADOS SPSS

A4,

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PRUEBA PILOTO

ENCUESTA PILOTO

Mant. Relacion de Confianza Monitorea / Hace Segmto

Se Anticipa

Conforta
4 3 42333 3232434334 44 3343

PILO Accesibilidad Explica / Facilita

PL 343 42 3421

43
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2
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1
3
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P8 43332 4333 3
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A.5. RESULTADOS SPSS OBJETIVOS

sat_niv — RECODE of sat

Freq. Percent valid Cum.
valid 1 baja 11 7.33 7.33 7.33
2 media 128 85.33 85.33 92.67
3 alta 11 7.33 7.33 100.00
Total 150 100.00 100,00
ace_niv — RECODE of acc
Freq. Percent Valid Cum.
valid 1 baja 18 12.00 12.00 12.e@
2 media 119 79.33 79.33 91.33
3 alta 13 8.67 8.67 106.89
Total 150 100,00 100.00
exp_fac_niv — RECOOE of exp_fac
Freg. Percent Valid Cum,
Valid 1 baja 14 9.33 9.33 9.33
2 media 116 77.33 77.33 86.67
3 alta 20 13.33 13.33 100,00
Total 150 100.00 100.00
con_niv — RECODE of con
Freq. Percent valid Cun.
valid 1 baja 13 8.67 8.67 8.67
2 media m 74.00 74.0@ 82.67
3 alta 2% 17.33 17.33 100.00
Total 150 100.09 100.00
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