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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria
y la satisfaccion del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la

Clinica San José, Cusco — 2021.

Material y método: Estudio de tipo aplicado, el disefio es no experimental,
descriptivo correlacional; se trabajé con una muestra de 70 pacientes,
quienes respondieron a dos instrumentos; el primero tiene por objetivo
evaluar la calidad de atenciéon de enfermeria, asimismo, consta de 35
reactivos organizados en tres componentes de calidad: componente
humano, técnico-cientifica y entorno. El segundo instrumento que tiene por
objetivo evaluar la satisfaccion del paciente, consta de dos partes, la
primera presenta 22 reactivos de expectativas y la segunda, 22 reactivos
de percepciones, las cuales estan organizadas segun la dimension de la
variable satisfaccion: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia, aspectos tangibles.

Resultados: Se observo en los resultados sobre calidad de atencion que
el 30.0% perciben un nivel deficiente de la calidad de atencion de
enfermeria; el 42.9% lo ubican en el nivel regular y el 27.1% sostienen que
existe un buen nivel de calidad de la atencién de enfermeria, en cuanto a
la variable satisfaccion del paciente el 38.6% sefialan que existe un bajo
nivel de satisfaccion; el 40.0% ubican su satisfaccion en el nivel medio y el

21.4% manifiestan estar altamente satisfecho.

Conclusiones: Existe relacion directa entre la calidad de atenci6on de
enfermeria y la satisfaccion del paciente que acude al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021; expresado en una

correlacion alta de Rho de Spearman con un valor de correlacién de 0,700.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion del paciente.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the quality of nursing
care and the satisfaction of the patient attending the hospital service of the
San José Clinic, Cusco — 2021.

Material and method: Applied type study, the design is non-experimental,
descriptive, correlational; we worked with a sample of 70 patients, who
responded to two instruments; The first aims to evaluate the quality of
nursing care, likewise, it consists of 35 items organized into three quality
components: human, technical-scientific and environment component. The
second instrument, whose objective is to evaluate patient satisfaction,
consists of two parts, the first one presents 22 expectations questions and
the second, 22 perceptions questions, which are organized according to the
dimension of the satisfaction variable: reliability, ability to response,

security, empathy, tangible aspects.

Results: It was observed in the results on quality of care that 30.0%
perceive a deficient level of quality of nursing care; 42.9% place it at the
regular level and 27.1% maintain that there is a good level of quality of
nursing care, as for the patient satisfaction variable, 38.6% indicate that
there is a low level of satisfaction; 40.0% place their satisfaction at the

medium level and 21.4% state that they are highly satisfied.

Conclusions: There is a direct relationship between the quality of nursing
care and the satisfaction of the patient who attends the hospitalization
service of the San José Clinic, Cusco - 2021; expressed as a high

Spearman Rho correlation with a correlation value of 0.700.

Key words: Quality of care, patient satisfaction.
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I.  INTRODUCCION

La calidad de la atencion por parte de la enfermera es una situacion
esperada de la atencién al paciente, busca alcanzar ciertas metas: hacer lo
correcto, ser eficiente, eficaz, oportuno, competente, profesional,
responsable, personalizado, con valores humanizados y buen trato,
adecuando el servicio a lo que espera el usuario o0 a parametros normados
como estandares pero que finalmente restauren en el paciente el nivel de
salud que le corresponda; buscar descubrir las cosas que debian ser
hechas pero no se hicieron y lo que ocasiond en el paciente el no hacerlas,
en su confianza y su satisfaccion es parte de la busqueda constante de
calidad.

El personal de enfermeria es el que se responsabiliza de la calidad de la
atencioén, debe conocer que omitié en la atencion, por qué lo hizo para
evitarlo en otra oportunidad, reestructurando al servicio resolvera el
problema, elevara asi la calidad y seguridad de la atencion.

Identificar los cuidados de enfermeria perdidos da informacion sobre la
calidad de la atencion, asi como de la seguridad que logra brincar el
profesional de enfermeria, siendo parte del proceso de la calidad de la
atencion, logrando conocer que es lo que realmente el paciente espera
cuando va a atenderse y como muchas veces no se termina realizando esa
accion, logrando ocasionar insatisfaccion por parte de ellos. Por tanto, la
calidad la atencion de salud es basicamente todas las acciones que ocurren
desde que el paciente ingresa a su atencion hasta su egreso del centro de
salud, esa salida puede verse como buena o mala conforme a lo logrado.
Por otro lado, también se conoce que toda accion provoca un efecto y en
este caso el efecto que provoca la calidad de la atencion en el paciente se
le llama satisfaccion, de esta manera es que se relacionan estos dos
conceptos, a veces tan dificiles de distinguir, pues existe un vinculo entre
ellos.

Frente a ello se busca determinar la relacion que existe entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente que acude al servicio
de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Dentro de la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes capitulos:

12



El capitulo | denominado introduccion rescata los conceptos y definiciones
béasicos que sustentan la investigacion; el capitulo Il del planteamiento del
problema engloba la descripcion del problema, preguntas, objetivos
justificacién e importancia del estudio; el capitulo Il del marco teérico
expone los antecedentes del estudio nacionales e internacionales, las
bases tedricas en que se sustenta y el marco conceptual con definiciones
béasicas. El capitulo IV es de la metodologia, describe el tipo de
investigacion, el disefio, las hipotesis, variables y su operacionalizacion,
evalla la muestra técnica en instrumentos de recolectar informacion y
técnicas que usara para analizar en interpretar los datos; el capitulo V
corresponde a los resultados; el capitulo VI se realiza el analisis de

resultados.

La autora.
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Il.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Descripcion del problema
La profesion de enfermeria se basa de acuerdo con todas las teorias
de enfermeria en la idea de servicio y relacion con el paciente, la
atencion de enfermeria en el servicio de hospitalizacion debe ser de
la mayor calidad posible, para lograr el reconocimiento y satisfaccion
por parte de las personas atendidas. Existen muchos estudios de
calidad en la atencién de enfermeria y su relacion con la satisfaccion,
pero la mayoria en el &mbito de hospitales publicos ademéas de que
siendo la satisfaccion un criterio a veces muy subjetivo y emocional
resulta de interés enfocarlo en la realidad local en el entorno de la
atencion privada con definiciones claras sobre calidad y satisfaccion
para de ellos deducir resultados repetibles para comparaciéon con

otras realidades.

El Informe conjunto OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos), OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y
el Banco Mundial cita que, actualmente, en todo el mundo hay
prevalencia de los diagndsticos inexactos, errores en las
medicaciones, inapropiados o innecesarios tratamientos, asi como
inadecuadas e inseguras instalaciones y practicas clinicas o falta de
capacitaciones e inadecuada experiencia en los profesionales.t

En cuanto a la satisfaccién del usuario, en un estudio realizado en
Colombia en una clinica, se evidencié que el servicio de medicina
interna al analizar todas sus dimensiones tuvo un nivel medio de
satisfaccién con la calidad del cuidado ofrecido por enfermeria,
influyendo en este resultado principalmente que se anticipa y su
accesibilidad; en cambio en los otros dos servicios evaluados primo el
nivel alto de satisfaccion tanto en el servicio de hospitalizacion con
52% y el de quirdrgica con 38% en ellos las dimensiones mas
importantes fue la confianza y que se anticipa, entre las dimensiones
con nivel bajo de satisfaccion se hall6 en todos los servicios son la

accesibilidad y que facilita y explica. Las causas del déficit en la
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percepcion de calidad en los items de accesibilidad, facilita y explica
se pueden explicar por la sobrecarga de trabajo de la enfermera en el
servicio que le impide una actitud més comunicativa en lo que
corresponde a facilitar y explicar al paciente; las fortalezas de la clinica
se identificaron ser la confianza en el servicio y que se anticipan y es
oportunidad de mejorar los procesos en la atencion del paciente. Por
ultimo, la satisfaccion del usuario ubicada en su nivel alto y medio
evidencia como el personal de salud brinda cuidados basados en
evidencia cientifica y experiencia; asi mismo, la gestion del cuidado
dirigida a las actividades del paciente permite la medicion correcta de
los resultados e indicadores de salud que faciliten la mejora continua
de los procesos.?

En el territorio peruano, SUSALUD en su anuario estadistico 2019
informo que resultaron en una sancién con multa 27 IPRESS, de las
cuales 12 (44.4%) pertenecen al sector privado y 15 (55.6%) al ambito
publico; dentro de las razones principales se tuvo la postergacion
injustificada en el acceso de los usuarios a las prestaciones de salud.?
En Chiclayo en el nosocomio regional, desde hace varios afios viene
observandose un bajo rendimiento del personal profesional de
enfermeria, es comun detectar conductas como llegar tarde,
inasistencias, despreocupacién y dejadez, al desempefiar sus
funciones, bajo sentido de pertenencia, baja productividad, desinterés
en la calidad de la atencién, carencia de motivacion, asi como
incumplen las normas de bioseguridad, y proteccion hospitalaria; de
manera que todo ello viene repercutiendo en la calidad de atencion
del paciente.*

Para Rocha, et al®, Existen diferencias en los niveles de satisfaccion
con la atencion de salud entre los usuarios de los hospitales del
Ministerio de Salud, EsSalud y las clinicas privadas de Chincha,
mientras que el 40% de los usuarios de las clinicas privadas se ubican
en un alto nivel de satisfaccion, el 16.7% de usuarios del MINSA y
15.0% de EsSalud se sitian en este nivel de satisfaccion global. De

manera que hay diferencias en los niveles de satisfaccion en las
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personas que son atendidas en los hospitales de EsSalud y MINSA,
cabe precisar que los entrevistados atendidos en estos centros son
los que muestran mayor insatisfaccion ante el servicio que se les
presta, tanto a nivel global, como en las dimensiones empatia,
fiabilidad y seguridad.

Por otro lado, Chumpitaz® realiz6 un estudio en la Clinica Internacional
sede San Borja; en donde encontré que el 64.6% de enfermeras
brindan atencion de calidad a un nivel medio, el 19.6% de nivel bajo y
el 15.7% de nivel alto. Asimismo, el 47.6% de los usuarios
hospitalizados manifestaron nivel medio de satisfaccion, el 29.1%
refirié que tuvieron un nivel alto de satisfaccion y 23.3% refirieron que
tuvieron un nivel bajo de satisfaccion. En el pais la poblacién percibe
una baja calidad en la atencién y con tendencia a seguir descendiendo
esta percepcion tanto en los hospitales del Minsa y EsSalud. En la
actualidad, la baja calidad de atencién forma parte de los mas grandes
obstaculos y no puede abordarse con simples intervenciones. Frente
a esta realidad que se menciona y por ser el sector salud de los de
mayor prioridad para las personas, la atencion deberia ser diferente,

es decir, de calidad, siendo asi, tendremos un usuario satisfecho.

A nivel local, en la Clinica San José, se percibe en el personal de
enfermeria una voluntad de mejoria de la calidad de atencién con
incluso una check list en la que detectan que se cumplan con criterios
estandar de manejo con calidad y en el manual de organizacion y
funciones se exige comportamientos de calidad al cumplir con guias
de comportamiento; por otro lado, no existen en Cusco otros estudios
que relacionen calidad de la atencion de enfermeria con la
satisfaccién del paciente de dicha atencion a nivel de clinicas privadas
a pesar de que algunos pacientes manifiestan su insatisfaccion por la
atencion de enfermeria que aunque se percibe gue son una minoria
es necesario tener cifras certeras de esta insatisfaccion en busca de

la mejora continua.
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2.2.

2.3.

2.4.

Pregunta de investigacion general
¢, Cudl es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de

la Clinica San José, Cusco — 2021?

Preguntas de investigacion especificas

¢, Cudl es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la
fiabilidad que percibe el paciente que acude al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021?

¢, Cuél es la relacién entre la calidad de atencion de enfermeria y la
capacidad de respuesta que percibe el paciente que acude al servicio
de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 20217

¢, Cual es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la
seguridad que percibe el paciente que acude al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 20217

¢, Cudl es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la
empatia que percibe el paciente que acude al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco —2021?

¢,Cual es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y los
aspectos tangibles que percibe el paciente que acude al servicio de

hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 20217

Justificacion e importancia

Justificacion

El trabajo se justifico en los siguientes aspectos:

Justificacién teorica: El proposito del presente estudio es el de
confrontar los diferentes resultados de satisfaccion percibida por el
paciente en relacién a la calidad de atencion que se le ha brindado en
el area de hospitalizacion de una clinica privada respecto a los
estudios en otros ambitos entre instituciones privadas y también con
respecto a entidades publicas identificando similitudes, diferencias,
ventajas y desventajas; con ello se espera aportar al progreso tedrico
académico en lo que respecta a separar las diferentes realidades de

los sistemas de salud del pais.
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Justificacién practica: El estudio tuvo una aplicacién concreta en
mejorar la calidad de los servicios de enfermeria logrando
herramientas que garanticen que los cuidados dados por el personal
de enfermeria sean oportunos, eficientes y humanos y sobre todo
produzcan satisfaccion en el paciente, por la atencion recibida; por
otro lado también se justifica por permitir conocer puntos débiles en
donde la calidad de atencion pueda mejorarse y trabajando en esas

areas de oportunidad aplicar estrategias de mejora.

Justificacién metodolégica: En lo metodolégico se justifica porque
el cuestionario usado tiene adaptacion a los servicios de
hospitalizacion de clinicas privadas con una validez y confiabilidad
aceptables, de esta manera se puede utilizar en otras investigaciones
gue se relacionen a la realidad de las clinicas privadas y atencién de
enfermeria en hospitalizacion, en tanto que se espera que refleje la
realidad y pueda ser comparado a otros estudios de otras realidades

similares.

Importancia

La calidad en la atencién de enfermeria es parte de los actuales
principios de calidad total y mejora continua de la atencion, en los
servicios de salud; por ello la importancia sustancial que esta tiene en
la nueva concepcion de atencion del paciente, la calidad percibida por
el usuario externo que en este caso es el paciente, es valorada por la
sensacion de satisfaccion que él perciba respecto a su atencion, en el
ambito privado esa percepcién de la atencion recibida tiene un alto
impacto en lograr que el paciente continde visitando el
establecimiento, pues en este caso él no pertenece a una poblacion
cautiva, por tanto pide y exige mas del servicio que ha de recibir y
tiene mayores expectativas al respecto.

La importancia de este estudio es la de percibir esas necesidades que
el paciente demanda de la atencién de calidad de enfermeria para
sentirse satisfecho, es con ello que se logrard mejorar dicha atencion

y por lo tanto el servicio brindado, ademas de evaluar el desempefio
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2.5.

2.6.

2.7.

del personal de enfermeria en el entorno de la hospitalizacién donde
se exige eficacia, eficiencia, oportunidad y seguridad, probablemente
mayores a las de otros servicios de la clinica. Siempre en
consideracion de que en todo servicio de salud el paciente es el
principal interés y objetivo en lo que se refiere a su bienestar y
satisfaccion de sus necesidades.

Objetivo general
Determinar la relacién entre la calidad de atencion de enfermeriay la
satisfaccion del paciente que acude al servicio de hospitalizacién de

la Clinica San José, Cusco — 2021.

Objetivos especificos

Identificar la relacién entre la calidad de atencién de enfermeria y la
fiabilidad que percibe el paciente que acude al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Identificar la relacién entre la calidad de atencién de enfermeria y la
capacidad de respuesta que percibe el paciente que acude al servicio
de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Identificar la relacién entre la calidad de atencién de enfermeria y la
seguridad que percibe el paciente que acude al servicio de
hospitalizacién de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Identificar la relacién entre la calidad de atencién de enfermeria y la
empatia que percibe el paciente que acude al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Identificar la relacién entre la calidad de atencion de enfermeria y los
aspectos tangibles que percibe el paciente que acude al servicio de

hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Alcances y limitaciones
Alcances
Alcance social: La investigacién en lo social busca mejorar la
relaciéon entre el paciente y la enfermera en el ambito hospitalario,

recordando alcanzar la satisfaccion del paciente en cuanto a la
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sensacion de fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta,
aspectos tangibles y empatia repercuten en la calidad de atencién
de enfermeria.

Alcance geogréafico: La investigacion con respecto a lo
espacial/geografico, tiene de alcance y aplicacion la poblacién de
pacientes internados en clinicas particulares de la ciudad del Cusco.
Alcance metodologico: De acuerdo a lo metodolégico la
investigacion persigue determinar el nivel de relacion (asociacion)
positiva 0 negativa entre las variables propuestas en el estudio:
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente que
acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco —
2021.

Alcance temporal: La investigacion se realiza durante el periodo del
afio 2021

Limitaciones:
Se consideran:
Acceso a las unidades del estudio. El escenario que se ha gestado
con la presencia del Covid-19 a provocado cambios en las distintas

actividades del ser humano, provocando medidas de proteccion.

Algunos de los entrevistados estuvieron reacios a colaborar por lo
gue no se insistio con su participacion y se procedio con el siguiente,
hubo problemas con pacientes mayores que en algunos casos son
guechua hablantes, pero los familiares que siempre acompafian al
paciente ayudaron amablemente con la traduccién en la mayoria de

los casos.

Las fuentes bibliogréaficas. Es factor limitante, ya que los espacios
publicos han cerrado y no se tiene acceso a espacios en los cuales
se puedan realizar las consultas, como bibliotecas. Frente a esta

situacion se consider6 la indagacion de fuentes en el espacio virtual.
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M. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

A nivel internacional

Ruydiaz K, Salarriaga G, Fernandez S. (2018) En su investigacion
titulada: Satisfaccion del usuario: un reto para la calidad del cuidado;
teniendo como finalidad determinar el grado de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados en relacion con la calidad del cuidado
brindado por los profesionales de enfermeria; se desarroll6 una
investigacion descriptiva — transversal; su muestra estuvo constituida
de 280 pacientes; se empled el instrumento Caring Assessment
Instrument CARE-Q. Como resultado se obtuvo un alto nivel de
satisfaccién tanto en quirdrgico (38%) y hospitalizacion (52%), con un
nivel medio en medicina interna (57%). Logrando concluir que, la
calidad del cuidado conlleva a la interiorizacion de las acciones de
cuidado fisico, espiritual o emocional que se perciben de forma
positiva para la persona y fomentan el sentido de seguridad y

proteccion del otro.?

Angulo T, Gémez S. (2017) en su tesis titulada: Calidad de atencion
de enfermeria percibido por los pacientes del area de hospitalizacion
de la Clinica Santiago, 2016; buscando como objetivo determinar la
calidad de atencion de enfermeria percibido por los pacientes del area
de hospitalizacién de la Clinica Santiago; siendo un estudio mixto de
enfoque cuantitativo descriptivo transversal y enfoque cualitativo
etnolégico; con una poblacion mensual de 132, de ellas 121
decidieron por voluntad propia realizar la encuesta; en la recoleccion
de datos se aplicé el instrumento Caring Assessment Instrument
CARE-Q. entre sus resultados por categoria se hallé una puntuacién
a la categoria de monitorea y hace seguimiento 94%, seguida de es
accesible 86%, los demés resultados son que, mantiene relaciéon de
confianza 84%, conforta 83%, le explica y facilita 80% y la categoria

se anticipa 66%. Se concluye que los usuarios en su mayoria es decir
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82,17%, percibieron como de alta importancia o alto nivel de
satisfaccién los comportamientos por parte del personal de enfermeria
frente a la calidad del cuidado que se brindan en dicha institucion,
mientras que a la poblacion restante de 17,83% percibieron como de

mediana importancia o nivel de satisfaccién medio.”

Alison F. (2019) en su tesis titulada: Calidad de atencién de
enfermeria y su efecto en la satisfaccion de los pacientes en
Mediglobal S. A; con el objeto de analizar los aspectos que influyen
en la satisfaccion de los pacientes que reciben tratamiento de
hemodidlisis; la investigacion fue descriptiva transversal, cuantitativa;
tomando como poblacién objeto de estudio de 2400 y la muestra
estimada fue de 120 pacientes; para recolectar datos uso el
instrumento SERVQUAL. Entre los resultados se obtuvo que la gran
parte de usuarios se sienten satisfechos en relacion a las dimensiones
estudiadas, solo a excepcion de la facilidad de transporte para llegar
a la unidad. Como conclusiones se reconocié que, los aspectos
determinantes del nivel de satisfaccion del usuario son la puntualidad,

rapidez, espera e interés del o la enfermera.?

A nivel nacional

Chumpitaz M. (2018) en su tesis titulada: Calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en una clinica
privada, Lima — Per 2018; planteando como finalidad determinar la
relacién que existe entre la calidad de la atencién de enfermeria y la
satisfaccién del paciente; siendo su metodologia de tipo aplicado,
cuantitativo, correlacional — descriptivo; se trabaj6é con una poblacién
de 51 enfermeras y 206 pacientes adultos; como instrumento de
medicién se aplicd una lista de cotejo y un cuestionario. Como
resultados sobre la calidad de atencién de enfermeria se obtuvo nivel
medio que tiende a alta asi el 64.6% de enfermeras ofrecen atencion
de calidad a un nivel medio, con un nivel bajo el 19.6% y alto un
15.7%. Por otro lado, el 47.6% de pacientes sostuvo recibir nivel
medio de satisfaccion, 29.1% alto nivel y 23.3% bajo nivel. Como

22



conclusiones detallo que, existe una correlacion positiva entre la

calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccion del paciente.®

Marcelo D. (2019) en su tesis titulada: Calidad del cuidado de
enfermeria y la Satisfaccion del paciente en los servicios de
hospitalizacion de la Clinica Ricardo Palma Lima Perd 2019; se
propuso determinar la relacion entre los constructos; calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente; para su
metodologia realizo un estudio correlacional, transversal; con una
poblacion de 120 hospitalizados, utilizando dos instrumentos de
escala tipo Likert. Se obtuvo como resultado la confirmacion de
correlacion positiva significativa entre las variables estudiadas, logran
una correlacion de 0.878. Por ende, concluye que existe relacion +/-
entre las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccién del paciente, lo cual puede interpretarse que a mejor
condicion de los componentes del cuidado se tiene mejor

satisfaccion.®

Rocha G, Zaira D, Atuncar S. (2017) en su investigacion titulada:
Satisfaccion con la atencién de salud entre los usuarios del Ministerio
de Salud, EsSalud y clinicas privadas de Chincha, 2017; teniendo
como propésito establecer las diferencias en los niveles de
satisfaccién entre los usuarios de los hospitales del Ministerio de
Salud, EsSalud y las clinicas privadas de Chincha; su metodologia fue
tipo cuantitativo, de corte transversal, nivel descriptivo comparativo y
disefio no experimental; la muestra estuvo constituida por 150
usuarios, 60 de ellos del hospital del Ministerio de Salud, otros 70 del
hospital de EsSalud y 30 de tres clinicas privadas; recolectaron los
datos a través del instrumento SEVPERF. Entre los resultados se
encuentran diferencias en los niveles de satisfaccion en la atencion
de salud recibidas mientras que el 40% de los usuarios que se
atienden en clinicas evidenciaron un alto nivel de satisfaccién, solo el
16.7% de usuarios del MINSA y 15.0% de EsSalud se sitan en este

nivel de satisfaccion global. A manera de conclusién sefialan que los
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niveles de satisfaccion son distintos en los que acuden a atenderse,
teniendo un menor nivel aquellas personas que referian haberse
atendido en los hospitales de EsSalud y MINSA.®> Del estudio se
puede sostener que en las instituciones privadas existe un mejor

servicio que en las del sector publico, esto a partir de los resultados.

A nivel local

No se han encontrado estudios

3.2. Bases tebricas
3.2.1. Calidad de atencién de enfermeria

3.2.1.1. Definicion de la calidad de atencion
La calidad de la atencion es lo que se desea de atencion de salud,
la cual es alcanzada por cumplir ciertas cualidades o
caracteristicas al momento de brindar cuidados, asi como cumplir
con normas legales, requisitos, documentos y estandares
necesarios.*°
Se entiende que calidad de atencion de enfermeria es practicar lo
que es correcto o esta bien, siendo eficiente, hacerlo en el tiempo
adecuado, asegurando una practica efectiva del enfermero, sin
dejar de lado el buen trato al enfermo.?
Para Chumpitaz®, se dice que es la atencién brindada a la
persona, familia y comunidad de manera oportuna, humanizada,
personalizada, eficiente y continua, acorde a los estandares
establecidos para una practica responsable y competente,
sustentada en estandares y valores sociales, técnico-cientificos,
éticos y humanos.
Por otro lado, se dice que, es el grado adecuacion de un bien o
servicio determinado, a las expectativas del paciente o factores
cientificos o tecnologicos expresados a través de normas

concretas.?
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3.2.1.2.

La calidad de atencion que brinda el enfermero se describe en dos
direcciones, la mas estricta es una serie de técnicas que
garantizan el perfeccionamiento y mantenimiento de los
estandares, la eficacia y eficiencia de la atencién brindada.!3

Asimismo, la calidad al brindar la atencion es definida como la
secuencia de una serie de acciones y caracteristicas que dan la
posibilidad de restaurar en cada usuario, el nivel de salud que se

le remite.14

Se puede deducir de estas definiciones de calidad de la atencion
de enfermeria que es una situacion deseable de la atencion al
paciente, su familia y comunidad, busca alcanzar ciertas metas
qgue van desde hacer lo correcto, ser eficiente, eficaz, oportuno,
competente, profesional, responsable, personalizado, con valores
humanizado y con buen trato, adecuando el servicio a las
expectativas del usuario o a parametros normados como
estandares pero que al final restauren en el paciente el nivel de

salud que le corresponda.

Descubrir que cosas debian ser hechas y no se hicieron, que
ocasiono no hacerlas en el paciente, en su confianza,

satisfaccién, seguridad y nivel de salud.

Dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria

La calidad de atencién involucra diferentes aspectos que se
deben considerar al momento del andlisis, como es la interaccion
entre los involucrados en las organizaciones tanto profesionales
como personal técnico y atendidos, por otro lado, esta lo referente
al aspecto técnico de la atencién por parte del profesional un
tercer aspecto esta referido al contexto en el cual se ubica. De

acuerdo a la investigacion de Marcelo?®® se tiene:
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Dimensién técnico-cientifica: En esta dimensiéon se toma en
cuenta el aspecto técnico- cientifico que se plasma en la atencion.
En esta dimension es necesario considerar algunos puntos:
-Seguridad, refiere al escenario en el cual se brinda la atencion,
este se debe caracterizar por dar prioridad a los beneficios de los
pacientes que son atendidos buscando minimizar los riesgos.
-Eficiencia, esté referido a alcanzar los objetivos de la atencion.
-Continuidad, esta referido al seguimiento, la permanencia de la
atencion.

-Efectividad, la atenciéon genera una respuesta esta puede ser
positiva 0 negativa, esta mide como se va pasando de lo negativo
a lo positivo.

-Integralidad, la visién holistica, total que se da al paciente.
-Eficacia, esta referido al logro de los objetivos, para tal cometido

emplea diferentes procedimientos

Dimensién Humana: esta direccionado a la interaccién que se
genera entre los involucrados, se tiene los siguientes conceptos:
-Respeto a los derechos de la persona: esta referido a la
consideracion de la persona como tal, en toda se extension como
ser, esto durante el proceso de atencion.

-Informacién completa, veraz y oportuna: No se puede ocultar
informacién sobre la situacién del paciente, se debe brindar la
informacioén de forma clara y precisa.

-Interés manifiesto en la persona: se debe considerar la
percepcion y/o apreciacion que tiene el paciente de su situacion.
-Amabilidad y empatia: La amabilidad, como la calidad y
asertividad deben ser los pilares que sostenga la atencion, se
tiene como propdsito generar confianza en el paciente.

-Etica: Los principios rectores deben estar marcados por la ética
en el campo de la salud, debe estar sostenido por el juramento

del profesional de la salud.
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3.2.1.8.

Dimensién entorno: En la atencién es importante considerar las
caracteristicas que presenta el centro de salud, como son sus
instalaciones en la cual se presta la atencion. También esté la
percepcion de orden, comodidad, limpieza entre otros aspectos.
Es importante que el paciente se sienta comodo y seguro de que
se le va a dar una buena atencion, y esta condicion la debe

asegurar el centro hospitalario.

Caracteristicas de la calidad de atencion de enfermeria

Las atenciones en los servicios de salud que se caractericen por
ser de calidad deben contar con los siguientes aspectos®®:

-Alto nivel de competencia profesional.

-Empleo de recursos de forma eficiente.

-Minimo o nulo riesgo para los usuarios.

-Usuarios satisfechos.

-Buenos efectos en la salud.

El cuidado de enfermeria de calidad es caracterizado por poseer
enfoque holistico, es decir que considera aspectos biolégicos,
sociales, psicoldgicos, espirituales y culturales de la persona; se
fundamenta por el conocimiento cientifico y se define a través de
procesos de interaccion como la relacion interpersonal
terapéutica, a través de la educacion desde la persona hasta la
sociedad; y la transicién, como el apoyo a la persona por cambios
del desarrollo, crecimiento o enfermedad, asi como ante cualquier
circunstancia que demande un cambio por el proceso de
relacionarse con el entorno.*?

Por tanto, una buena calidad de atencién de enfermeria tiene
entre otras caracteristicas que es un proceso de interaccion
interpersonal, realizada por un profesional competente y
sustentado en conocimientos cientificos, que usa sus recursos
con eficiencia sin poner o minimizando al maximo los riesgos en
el paciente y de la misma enfermera, logrando satisfaccién en el

paciente y un efecto favorable en la salud enfocada
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3.2.1.4.

holisticamente. Es una transicién de un estado o situacion hacia

otra y ese cambio es por dicha interaccion.

Importancia de la calidad de atencion de enfermeria

Tanto los intereses de los profesionales de la salud y de los
pacientes se unen en que el interés comdn es que la atencion
brindada por el personal de enfermeria sea efectiva (ejerza un
efecto positivo en los niveles de salud de los pacientes), eficiente
(este efecto debe lograrse a un costo accesible, por ejemplo, no
evitar el tratamiento de otros pacientes), aceptable (para el
paciente que lo recibe y en opinién de la profesién como un todo),
accesible (para el paciente en términos de distancia, espera,
costos, entre otras), para ser valorada como util por los propios
usuarios (hablando de calidad de vida experimentada desde la
aplicacion de una terapia dada) y deben basarse en la evidencia
(decisiones basadas en el conocimiento empirica y no en las
intuiciones).t’

La enfermera es la que asume responsabilidad sobre la calidad
de atencion de los servicios que ofrece, por ello, la identificacion
de las omisiones en la atencion y los factores vinculados con esas
omisiones permite asumir las medidas necesarias. Aquello incluye
reestructurar los servicios de enfermeria para aportar en la
resolucion del problema del cuidado perdido, incrementando de
este modo la calidad y garantia en la atencion al usuario.'®

Es interés de la enfermera y del paciente que la atencion sea:
efectiva, eficiente, aceptable, accesible en distancia, espera y
costos, que el paciente lo valore como util y basado en la
evidencia.

El enfermero es el que se responsabiliza de la calidad de la
atencion de enfermeria y debe conocer que omitid en la atencion
y por qué lo hizo para evitarlo en otra oportunidad,
reestructurando al servicio y resolviendo el problema elevara la

calidad y seguridad de la atencién.
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3.2.1.5.

3.2.1.6.

Calidad de la atencion de enfermeria en el éarea de
hospitalizacion

La atencion de calidad del enfermero debe ser oportuna,
humanizada, personalizada, eficiente y continua en el caso de la
calidad de atencion de enfermeria en el &rea de hospitalizacion es
diferente a otras areas como emergencia y sala de operaciones
por ser un area donde la actuacion debe realizarse
continuamente, mas de una vez y de la manera mas eficiente
posible, por lo cual son requisitos cumplir con parametros de
calidad que involucren la seguridad mediata del paciente;
ademas, es probable que las acciones iniciales del manejo del
paciente sean continuadas por este servicio, para los cuales el
registro adecuado les sera de gran importancia, es por eso
también que otro punto trascendental de la atencién de
enfermeria sera el correcto registro de las acciones hechas pero
en general todos los principios de calidad de atencion de

enfermeria deben cumplirse cabalmente.

Calidad de la atencion de enfermeria valorada con los
cuidados de enfermeria perdidos

El tema de calidad en los servicios de salud es demasiado
general, de doble perfil y abstracto, es decir, subjetivo y objetivo.
Sus diversas dimensiones son influenciadas de factores culturales
y de quienes alardean el poder.t®

La buena calidad de atencion se entiende como el servicio que
brinda los requisitos establecidos y dados los recursos y
conocimientos disponibles; satisfaciendo las necesidades de
lograr el maximo de beneficios con el menor riesgo para la salud
y el bienestar del usuario. Por ende, la atencion de calidad es
caracterizada por lo siguiente: alto nivel de competencia, empleo
eficiente de los recursos, menor riesgo para el usuario,

satisfaccién del usuario, y un buen efecto en su salud.®
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Los siguientes elementos se cumplen siempre y cuando los
profesionales sanitarios los conozcan y emplean de manera
constructiva en las siguientes esferas:

La estructura: es decir como se organiza la atencion.

-El proceso: son las aptitudes que la enfermera despliega al
prestar sus servicios.

-El resultado: que son los efectos de la atencion en la salud,
bienestar y satisfaccién del paciente y la eficacia con que se
usaron los recursos.!®

La identificacion de los cuidados de enfermeria perdidos otorga
informacion sobre la calidad de atencién brindada y seguridad en
dicha atencion, el modelo de cuidados de enfermeria perdidos
toma la parte del proceso de las tres esferas que es el cuidado
gue dio el personal de enfermeria y si lo hizo o no segun las
necesidades del paciente, siendo un cuidado de enfermeria
perdido el aspecto de la atencién que requeria el paciente pero
que fue omitido o retrasado significativamente.

La calidad del cuidado de enfermeria incluye diferentes
componentes como la naturaleza de los cuidados, la finalidad
propuesta, la razén para hacerlo, los medios financieros, fisicos,
humanos y tecnolégicos necesarios. Asegurar la calidad demanda
de los profesionales una reflexion constante acerca de los
conocimientos, valores, aptitudes, normas y actitudes que
instruyen la objetividad del bien interno. Evidentemente, dicha
reflexion estimula las acciones y dirigen el ejercicio de la profesion
hacia la obtencién del mejoramiento continuo, como condicion
para el disefio y ejecucion de estrategias que privilegien cuidar
con calidad y comprender sus dimensiones: ética, técnica,
interpersonal y de percepcion.*?

Para una buena calidad de atencién se deben atender ciertos
requisitos establecidos con ello satisfacer las aspiraciones y
obtener el mayor beneficio al minimo riesgo del paciente.

Por tanto, esa atencién de buena calidad debe caracterizarse por

su alto grado de competencia profesional, eficiencia al usar
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3.2.1.7.

recursos, riesgo minimo en los pacientes, satisfacer al paciente y

efecto favorable en la salud.

Problemas al momento de evaluar la calidad de atencién de
enfermeria.

Los elementos vigentes con los que se cuenta para ofrecer
cuidados de enfermeria de calidad no son suficientes, puesto que
continlan manifestandose inconsistencias como: mala entrega y
recepcion de turnos, falta de continuidad en los cuidados, baja o
nula atencién a las necesidades del usuario, incremento en la tasa
de eventos adversos propios de enfermeria, carencia de
comunicacion entre los profesionales de salud, poca informacién
y orientacién al usuario acerca de los procedimientos que se le
practican, carencia de atencion a una llamada, incluso los
usuarios desconocen del servicio en el que se encuentran, asi
como al personal que lo tienen a su cargo ya que no se presenta
ante él. Por todo aquello se obtiene un paciente insatisfecho.?®
Brindar buena calidad de atencién de enfermeria tiene problemas
muchos son inconsistencias, como mala entrega / recepcion del
turno, cuidados discontinuos, no atender las necesidades del
paciente, aumento en la tasa de eventos adversos atribuidos a la
enfermera, falta de comunicacién entre los demas actores de la
atencion, pacientes desinformados y desorientados, desatencion
a los llamados.

Todas estas inconsistencias terminan en insatisfaccion del
paciente.

Y esas inconsistencias son detectadas como errores, estos
errores se pueden dividir en errores de comision es decir que se
hizo algo errado y errores de omision donde no se hizo lo que
debia hacerse o se retraso en exceso; esto es lo que se denomina
cuidados de enfermeria perdidos entran y son aspectos que
requirio el paciente, pero no lo recibio, esto llevara a resultados
adversos, afectando la calidad de atencion de enfermeria y

seguridad en la atencion

31



3.2.2. Satisfaccion del paciente

3.2.2.1. Definicion de la satisfaccion del paciente
La satisfaccion es un estado mental que se produce por el
incremento o disminucién de la retroalimentacion del cerebro, en
el cual las diversas regiones compensan su potencial energético,
otorgando una sensacion de plenitud o inapetencia extrema.?!
De acuerdo con el Ministerio de Salud, es el nivel de desempefio
de parte de la organizacion de salud, en relacion a las
percepciones y expectativas del paciente con relacion a los
servicios que ésta le ofrece.??
De acuerdo con Bunge et al.?®, se define como el nivel de
congruencia existente entre las expectativas del paciente sobre
una atencién ideal y lo que perciben del servicio recibido. Es una
medida que pertenece al ambito subjetivo, expresa el grado de
cumplimiento por parte de la institucion de salud, de las
expectativas y percepciones del usuario; es de esta manera como
el usuario percibe que la institucion cumple con la entrega del
servicio de salud que oferta.
Por otro lado, Espinach et al., ?* lo definieron como un elemento
deseable e imprescindible en la accién médica y de enfermeria,
pero intuitivamente entendida por todos, aunque no exista un
significado empirico determinado.
Asi también se define como la medida en que el servicio sanitario
y el estado de salud que resulta, cumple con las expectativas del
paciente, representando la vivencia subjetiva derivada del
cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un
sujeto con respecto a algo.?®
Finalmente, se dice que es mas que un deseo de la persona,
forma un instrumento y una funcion para obtener la excelencia, la
misma que no puede ser conseguida en la atencion de

instituciones de salud si no se asegura el bienestar del usuario.?®

Entendiéndose satisfacciéon como el estado mental intuitivo de

sentir plenitud o inapetencia a causa de una retroalimentacion
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3.2.2.2.

cerebral, un grado de congruencia entre lo que espera el paciente,
lo que percibe el de la atencién real y la atencién ideal, una
vivencia subjetiva pero que aun asi refleja el grado con el que la
institucion, la enfermera y los servicios prestados cumplio con el
paciente por tanto es una funcién deseable, importante e
instrumento para lograr la excelencia la cual solo se obtiene al
garantizar el bienestar del paciente por el resultado en el estado

de salud del mismo.

Dimensiones de la satisfaccion del paciente

El Ministerio de Salud?’, en la “Guia Técnica para la Evaluacion
de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo” con la finalidad de
estandarizar el proceso de evaluacion de la satisfaccion de los
usuarios externos establecio la metodologia SERVQUAL y sus
dimensiones.

El proceso metodologico estd marcado por la recoleccion de
informacion mediante un instrumento que permite medir las
percepciones y las expectativas de los pacientes en relacion a las
atenciones recibidas.?®

Cabe precisar y destacar que se propusieron al inicio 10
dimensiones para luego solo considerar 5: elementos tangibles,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.?’

Para Duque?®, las dimensiones son las siguientes:

Fiabilidad: Considerada como la habilidad para realizar el
servicio que se promete de manera fiable y cuidadosa. Constituye
la capacidad de cumplimiento exitoso con el servicio ofrecido, en
cuanto a horario, atencién, programacion de citas, orientacién al
usuario.

Capacidad de respuesta: Es la disponibilidad para servir a los
usuarios y prestarles un servicio rapido. Esta direccionada a
brindar un proceso oportuno y rapido ante la necesidad.
Seguridad: Se define también como la confianza que genera en

el usuario la actitud del profesional que brinda la atencién
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3.2.2.3.

demostrando  privacidad, conocimiento, habilidad para
comunicarse, cortesia e inspirar confianza. Incorpora el
conocimiento y cortesia de los empleados, asi como su capacidad
para transmitir seguridad y confianza a los clientes.

Empatia: La Empatia o confianza evidencia el interés y nivel de
atencion personalizada ofrecida. Esta vista como el hecho de
saber ponerse en las condiciones del paciente, es decir
entenderlo y atender sus necesidades adecuadamente.
Aspectos tangibles: Viene a ser el aspecto de las instalaciones
fisicas, personal, equipos y materiales de comunicacion.
Considerado como aspectos fisicos que el paciente percibe de la
entidad que le brinda la atencion de salud. Se relacionan con la
apariencia y condiciones fisicas de equipos, instalaciones,

material de comunicacion, limpieza, personal y confort.

Se determinan cinco dimensiones de satisfaccion del paciente:
Fiabilidad o confiable donde la enfermera es habil, fiable y
cuidadosa, precisa y digna al dar el servicio, cumpliéndolo con
éxito y a tiempo, programando y orientando al paciente, capacidad
de respuesta se refiere a la disposicion de ayudar y dar servicio
rapido, oportuno y con calidad, ser dispuesto y expedito,
seguridad o responsabilidad, se logra con atencién, cortesia,
habilidad, dando privacidad y demostrando conocimiento es
hacerse creible ante el paciente demostrando conocimiento e
inspirando confianza, empatia o ponerse en lugar del paciente,
individualizar el caso, mostrar interés, entender y atender sus
necesidades adecuadamente, aspectos tangibles o tangibilidad
son las facilidades y condiciones fisicas de equipo, material y
personal, el paciente percibe asi a la institucién y lo que le brinda

en su atencion e incluye ademas la limpieza y comodidad.

Importancia de la satisfaccion del paciente
La satisfaccion del paciente se considera como un importante

indicador de calidad, sin embargo, resulta complicada su
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3.2.2.4.

evaluacién, la metodologia y las formas de recolectar datos
pueden ser influyentes en las respuestas del cliente. El paciente
decide el nivel de satisfaccion, desde la combinacion de dos
aspectos, prestacion del servicio y sacrificio.® La satisfaccion del
paciente es importante por qué es un indicador de calidad, aunque
tiene dificultades al momento de evaluarlo como que los métodos
para recogerlo afectan la respuesta del paciente.

El paciente con alto nivel satisfactorio es mas consciente de
cumplir con lo que se le indica por el médico y el personal de
enfermeria, farmacoldgicas y dietéticas. Es asi que, se ha
establecido una relacién fuerte y positiva entre la satisfaccion del
usuario con el servicio de salud en su primer contacto con €l y su
uso futuro de este u otro servicio.3!

Es muy importante la satisfaccion de los pacientes, ya que sin
pacientes la clinica no deberia existir, lo recomendable es que
todas las clinicas deben siempre medir la satisfaccion del cliente,
porque seria desastroso esperar que los pacientes se quejen para

poder detectar recién los problemas.3?

El paciente identifica niveles de satisfaccion al combinar la
prestacion del servicio con el sacrificio, un paciente satisfecho
cumplira las recomendaciones, crea relaciones fuertes y positivas
con el servicio, garantizando asi su futuro. Sin pacientes la
institucion no deberia existir; medirla y detectar los problemas

evita el desastre.

Requisitos que el paciente pone para obtener satisfaccion
durante su atencion

Los pacientes esperan que el personal que tiene mas acceso a
ellos cumpla con estos requisitos33:

Accesibilidad: Puedan comunicarse mas facil con el personal.

Cortesia: Que actlien cortésmente.
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3.2.2.5.

Respeto: No sélo hacia las personas sino, también hacia las
normas establecidas por el cliente cuando se visitan sus
instalaciones, tener alguna documentacion requerida visible.
Competencia: No solo ser responsables con las tareas
asignadas sino también de incrementar su potencial en sus
actividades.

Honestidad: No s6lo en las negociaciones sino también en las
acciones esencialmente, cuando estan en las instalaciones del
usuario.

Actitud franca: en cuanto a tratar de ayudar al usuario a tomar
decisiones, resolverle los problemas.

El paciente espera de las enfermeras que estas sean accesibles,
corteses, respetuosas con el paciente y las normas de la
institucion ademas de ser competentes honestas francas y
desenvueltas.

Factores que influyen en la satisfaccion del paciente

La satisfaccion del usuario no solo depende de la calidad de los
servicios sino también va a depender de sus expectativas, si el
usuario tiene expectativas bajas o tiene limitado acceso a
cualquiera de los servicios, puede estar satisfecho con recibir
servicios relativamente deficientes, entonces si el usuario esta
satisfecho es porque los servicios que se le brindé cubren o
sobrepasan sus expectativas.3*

Debido a las normas culturales en contra de las quejas, es posible
que el usuario de los establecimientos de salud cuando participan
en encuestas o0 entrevistas relacionadas con la calidad de la
atencion responda positivamente a la palabra satisfecho. La gran
parte de pacientes sefialan estar satisfechos independientemente
de la calidad real.®°

Si la satisfaccion depende de la calidad de atencion no hay duda,
pero también depende de las expectativas que el paciente tenga

respecto a lo que recibira las cuales pueden ser tan bajas que
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facilmente se sienta satisfecho con poco que haga por ellos la
atencion.

Ademas, la encuesta o entrevistas pueden no reflejar la realidad
debido a normas culturales del paciente el cual afirmara

satisfaccion sin en realidad sentirla.

La satisfaccion puede verse influida no solo porque las acciones
de la enfermera sean de buena calidad o no, sino que pueden ser
afectadas incluso por cuestiones tan ajenas de la atencion como:
gue encuentre revistas en el estar de enfermeria, television o
muebles cémodos. Ser juzgado como satisfactorio o no un acto
de calidad podria ser diferente pues la sensacion de satisfaccion
es subjetiva del paciente y él desconoce que muchas de las
acciones de la enfermera son hechas con una priorizacién que
ella decide basada en elegir que es 0 no mas valioso o importante
para la salud y seguridad de ese paciente que otros actos que
implican importancia menos vital y que se podrian evaluar por

igual el paciente, aunque satisfagan necesidades mas banales.

3.3. Marco Conceptual
Calidad: Grado en el que una serie de caracteristicas inherentes

cumple con los requisitos.3®

Satisfaccion del usuario: Es sentirse complacido con la atencion

gue se le ha brindado en diferentes aspectos.3®

Satisfaccion del paciente: Estado mental intuitivo de sentir plenitud
o0 inapetencia a causa de una retroalimentacion cerebral, un grado de
congruencia entre lo que espera el paciente, lo que percibe el de la
atencion real y la atencion ideal.?

Cuidado: Acciones intencionales las cuales llevan al cuidado fisico y

la preocupacion emocional que fomentan un sentido de seguridad.3”
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Calidad de la atencién: Es el cambio en el estado de salud actual y

futuro del usuario que se le atribuye a la atencién sanitaria.3®
Cuidado de enfermeria perdido u omitido: Se refiere a cualquier

aspecto del cuidado de enfermeria requerido, que es omitido en parte,

en su totalidad o demorado.3®
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion
La investigacion se fundamenta en un estudio de tipo aplicada y de
corte transversal.
La investigacion aplicada busca conocer para hacer, para actuar, para
construir, para modificar; le preocupa la aplicacién inmediata sobre
una realidad circunstancial antes que el desarrollo de un conocimiento
de valor universal.*?
Por otro lado, se dice que es transversal porque se utiliza para el
analisis y conocimiento de rasgos, caracteristicas, cualidades y
propiedades de un fendmeno o hecho de la realidad en un
determinado momento del tiempo.#°

El nivel de investigacion corresponde al tercer nivel, correlacional.

Disefio de Investigacion
El disefio seleccionado corresponde al No experimental, descriptivo

correlacional. La grafica se presenta en seguida:

O
M r
J
O
Donde:
M = Muestra

Ox= Calidad de atencion de enfermeria
Oy= Satisfaccion del paciente

r = Coeficiente de relacion
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4.3. Poblacion - Muestra

Poblacion

Es el conjunto de todos los sujetos (objetos, personas, documentos,
data, eventos, empresas, situaciones, etc.) a investigar.*!

La poblacién del estudio estuvo constituida por los pacientes que
acuden al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José durante
el primer trimestre del 2021, paciente consciente, ubicado en tiempo
y espacio, de 18 afios 0 mas con un minimo de 4 horas de
permanencia en el servicio; el tamafio de la poblacion es calculado
desde los cuadernos de registro de hospitalizacion en 150 pacientes

por mes.

Muestra

Resulta imposible contactarse y hacer observacién de toda la
poblacién, por ello se trabaja solamente con una aparte. El
subconjunto del que se habla se le conoce como “muestra” y el
proceso para seleccionarla se le denomina “muestreo”.*!

La muestra estimada se calcula su tamafio en 70 pacientes que
acuden al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José durante

el primer trimestre del 2021.

Criterios de inclusion

-Pacientes que acuden al servicio de hospitalizacion
-Pacientes que son atendidos por el personal de enfermeria.
-Pacientes que firmaron el consentimiento informado

Criterios de exclusién

-Pacientes que no son atendidos por el personal de enfermeria

-Pacientes que no firmaron el consentimiento informado

Muestreo
Muestreo no probabilistico o no aleatorio o dirigido, es aquél en el que
los miembros en potencia de la muestra no tienen una probabilidad

igual e independiente de ser seleccionados.*?
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4.4,

4.5.

El procedimiento de muestreo estuvo basado en un muestreo no
probabilistico, no aleatorio por cuotas. Basado en el criterio del
investigador, se fij6 el tamafio de muestra y se seleccionaran las
unidades hasta cubrir la cuota establecida de acuerdo la cantidad

acordada con anterioridad.

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion directa entre la calidad de atenciéon de enfermeriay la
satisfaccion del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de

la Clinica San José, Cusco — 2021.

Hipotesis especificas

HEL. Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria
y la fiabilidad del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de
la Clinica San José, Cusco —2021.

HEZ2. Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria
y la capacidad de respuesta del paciente que acude al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.

HES3. Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria
y la seguridad del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de
la Clinica San José, Cusco — 2021.

HEA4. Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria
y la empatia del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de
la Clinica San José, Cusco —2021.

HES. Existe relacién directa entre la calidad de atencion de enfermeria
y los aspectos tangibles del paciente que acude al servicio de

hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Identificacion de las Variables
Variable X: Calidad de atencién de enfermeria.
Dimensiones:

- Técnico-cientifica
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- Humana

- Entorno

Variable Y: Satisfaccion del paciente.
Dimensiones:

-Fiabilidad

-Capacidad de respuesta

-Seguridad

-Empatia

-Aspectos tangibles
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4.6. Operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Escala de
Variable x Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion
Calidad de | Calidad de | La variable calidad | Humana Respeto
atenciéon  de | atencion de | de atencién fue Informaciéon completa
enfermeria enfermeria se | operacionalizada Interés manifiesto a la
define como la | mediante un persona
consecucion  de | cuestionario  que Amabilidad
conjuntos de | tuvo en cuenta las Etica
caracteristicas y | dimensiones
acciones gue | establecidas en las
posibilitan la | bases tedricas. Técnico- Efectividad
restauracion  en cientifica Eficacia
cada paciente, del Eficiencia Escala de
nivel de salud que Continuidad intervalo
es dado remitirle.’* Seguridad
Integralidad
Entorno Comodidad
Ambientacién
Limpieza
Orden
Privacidad
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Escalade

Variable Y Def conceptual Def operacional Dimensiones Indicadores medicion
Satisfaccion Satisfaccion  se | La variable | Fiabilidad - Visita diaria
del paciente define como el | satisfaccién del - Comprension en relacién a
grado de | paciente fue evolucion
congruencia que | operacionalizada - Comprensién en relacion a
existe entre las | mediante un tratamiento
expectativas  del | cuestionario que se - Comprensién en relacion a
usuario de una |tuvo en cuenta las examenes
atencion ideal en | dimensiones - Comprension en relacién al
salud y la | establecidas en las alta
percepcion  que | bases tedricas. Capacidad de | - Hospitalizacién
tiene del servicio respuesta - Examenes de laboratorio Escala de
que recihi6.? - Examenes radioldgicos intervalo
- TrAmites de alta
Seguridad -En cuanto a su estado de
salud
- En cuanto a su nutricion
- En cuanto a su recuperacion
- En cuanto a su privacidad
Empatia - Amabilidad
- Respeto
- Paciencia
- Saber escuchar
- Interés
Aspectos - Ambientes del servicio
tangibles - Servicios higiénicos

- Equipos biomédicos
- Habitacién
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4.7. Recoleccion de Datos
Se llevé a cabo mediante la ejecucion de diferentes actividades, se
solicitd el permiso correspondiente a las autoridades del centro de

salud con la finalidad de llevar a cabo la investigacion.

Técnicas

Encuesta: Con ella se busca indagar lo que opinan una parte de la
poblacion sobre un tema en especial. 3

Instrumentos

Cuestionario para evaluar la calidad de atencion de enfermeria:
Este instrumento tendra por objetivo evaluar la calidad de atencion de
enfermeria, asimismo, consta de 35 reactivos organizadas en tres
componentes de calidad: componente humano (del 01 al 15),
componente técnico-cientifica (del 16 al 30), y componente entorno
(del 31 al 35). Se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Cuestionario para evaluar la calidad de atencién
instrumento: de enfermeria
Autor(a): Marcelo D.°
Objet|_v9 del Determinar la calidad de atencion de enfermeria
estudio:
Administracion: Individual /Fisico
Duracién: 30 minutos
- Dimensién humana
Dimensiones: - Dimension técnico-cientifica
- Dimensioén entorno
- Nunca
- Raravez
Escala
valorativa: - Aveces
- A menudo
- Siempre
La validez de contenido se realiz6 mediante la
prueba denominada juicio de expertos los
cuales estuvieron conformados por cuatro
validez enfermgras que _ejerc_en la Iab(?r asistepqial,
docencia y administrativa, después se aplico la
medida de concordancia denominada indice de
Kappa, obteniendo un resultado de 77.96%, es
decir una concordancia buena
Confiabilidad Se ejecutod la prueba piloto donde participaron

20 pacientes, después se aplicé el coeficiente de
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alfa de Cronbach, obteniendo una confiabilidad
global de 0.89.

Cuestionario para evaluar la satisfaccion del paciente: EIl
instrumento SERVQUAL modificada y revalidada por el Ministerio de
Salud en el afio 2012, quien lo present6 como instrumento de
medicién en la guia técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo en los establecimientos de Salud y Servicios
Médicos. Consta de dos partes, la primera presenta 22 items de
expectativas y la segunda, 22 items de percepciones, las cuales estan
divididas seguln la dimensién de la variable satisfaccion. Se anexa la
ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento

Nombre del Cuestionario SERVQUAL de satisfaccion del

instrumento paciente
Modificada y revalidada por el Ministerio de

Autor(a): Salud (2012)
Ssbtjféli\tl)? del Determinar la satisfaccion del paciente
Administraciéon: Individual /Fisico
Duracion: 30 minutos
- Fiabilidad
- Capacidad de respuesta
Dimensiones: - Seguridad
- Empatia
- Aspectos tangibles
Escala tipo Likert, en el cual cada item podra ser
Escala respondido utilizando alguno de los 7 criterios:
valorativa: 1, 2,3, 4, 5 6y 7, donde 1 es la menor
calificacion y 7 la maxima.
La validez de contenido se realiz6 mediante la
prueba denominada juicio de expertos los
cuales estuvieron conformados por cuatro
validez enfermeras que ejercen la labor asistencial,

docencia y administrativa, después se aplico la
medida de concordancia denominada indice de
Kappa, obteniendo un resultado de 66.86%, es
decir una concordancia buena.

Se ejecuto la prueba piloto donde participaron
20 pacientes, después se aplicé el coeficiente de
Confiabilidad alfa de Cronbach, obteniendo una confiabilidad
global de 0.80 y 0.84 para la percepcion y
expectativa respectivamente.
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El proceso se inicid al concluir la recoleccién de los datos. Los
investigadores en posesién de un cimulo de informacion procedieron
a organizar la informacion que permitié extraer conclusiones para asfi
poder responder a las interrogantes que llevaron a realizar la
investigacion. Una vez obtenidos los datos se procedié a su andlisis
considerando los siguientes pasos:

1° Codificacién: La informacion fue seleccionada y se gener6 codigos
para cada uno de los sujetos muéstrales.

2° Calificacion: Consistié en la asignacion de un puntaje o valor de
acuerdo los criterios establecidos en la matriz del instrumento para la
recoleccion de datos.

3° Tabulacién de datos: Se elabor6 una data donde se consignaron
todos los cddigos de los sujetos muéstrales y en su calificacion se
aplico estadigrafos que permitieron conocer cudles son las
caracteristicas de la distribucién de los datos, por la naturaleza de la
investigacion se utilizo la media aritmética y desviacion estandar.

4° Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez tabulados
los datos se presentaron en tablas y figuras, estos fueron
interpretados en funcion de la variable.

Para ver la correlacién entre las variables se emple6 un coeficiente de
correlacion, que mide el grado de asociacion entre dos variables.

5° Comprobacién de hipétesis: Las hipétesis de trabajo fueron

procesadas a través de los métodos estadisticos.
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V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 1.

Datos sociodemogréficos de los pacientes que acuden al servicio de

hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco —2021.

Caracteristicas n=70 %

Sexo

Femenino 39 55.7%
Masculino 31 44.3%
Edad

De 18 a 30 afios 20 28.6%
De 31 a 40 afios 16 22.9%
De 41 a 50 afios 19 27.1%
De 51 a 60 afios 15 21.4%
Dias hospitalizados

De 1 a 2 dias 16 22.9%
De a 3 a4 dias 43 61.4%
De 5 a 6 dias 8 11.4%
Més de 7 dias 3 4.3%

Total 70 100.0%

Fuente: Base de datos.
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Tabla 2.

Calidad de la atencion de enfermeria en los pacientes que acuden al

servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente [35-81] 21 30.0%
Regular [82-128] 30 42.9%
Bueno [129-175] 19 27.1%
Total 70 100.0%
Fuente: Base de datos.
20
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Deficiente [35-1) Regular [2-126] Bueno[124-175]

Figura 1. Calidad de atencion de enfermeria en los pacientes que
acuden al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco —
2021.
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Tabla 3.

Dimension humana en los pacientes que acuden al servicio de

hospitalizacién de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente [15-34] 23 32.9%
Regular [35-54] 25 35.7%
Bueno [55-75] 22 31.4%
Total 70 100.0%

Fuente: Base de datos.

Porcentaje

5]
s
—
=

Deficiente [15-34] Regular [35-54] Bueno [55-75]

Figura 2. Dimension humana en los pacientes que acuden al servicio

de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.
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Tabla 4.

Dimension técnico-cientifica en los pacientes que acuden al servicio

de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente [15-34] 21 30.0%
Regular [35-54] 28 40.0%
Bueno [55-75] 21 30.0%
Total 70 100.0%
Fuente: Base de datos.
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Figura 3. Dimension técnico-cientifica en los pacientes que acuden al

servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco —2021.
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Tabla 5.

Dimensién entorno en los pacientes que acuden al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente [5-11] 21 30.0%
Regular [12-18] 31 44.3%
Bueno [19-25] 18 25.7%
Total 70 100.0%
Fuente: Base de datos.
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Figura 4. Dimensién entorno en los pacientes que acuden al servicio

de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.

52



Tabla 6.

Satisfaccion del paciente que acuden al servicio de hospitalizacion de

la Clinica San José, Cusco — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo [22-65] 27 38.6%
Medio [66-109] 28 40.0%
Alto [110-154] 15 21.4%
Total 70 100.0%
Fuente: Base de datos.
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Bajo [22-69] Medio [66-109] Alto [110-154]

Figura 5. Satisfaccion del paciente que acuden al servicio de

hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.
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Tabla 7.

Fiabilidad en los pacientes que acuden al servicio de hospitalizacion

de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo [5-14] 25 35.7%
Medio [15-24] 31 44.3%
Alto [25-35] 14 20.0%
Total 70 100.0%
Fuente: Base de datos.
i}
1
[]
T
T
(]
g
2 %
0
35.1%
10 20,0%
0
Bajo [5-14] Medio [15-24] Afto [25-35]

Figura 6. Fiabilidad en los pacientes que acuden al servicio de

hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.
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Tabla 8.

Capacidad de respuesta en los pacientes que acuden al servicio de

hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Vélido Bajo [4-11] 26 37.2%
Medio [12-19] 29 41.4%
Alto [20-28] 15 21.4%
Total 70 100.0%

Fuente: Base de datos.

Forcertaje

7%

Bgofd-11] Medio [12:19] Ao [20.25

Figura 7. Capacidad de respuesta en los pacientes que acuden al

servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.
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Tabla 9.

Seguridad en los pacientes que acuden al servicio de hospitalizacion

de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo [4-11] 25 35.7%
Medio [12-19] 29 41.4%
Alto [20-28] 16 22.9%
Total 70 100.0%
Fuente: Base de datos.
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Figura 8. Seguridad en los pacientes que acuden al servicio de

hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.
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Tabla 10.
Empatia en los pacientes que acuden al servicio de hospitalizacion de

la Clinica San José, Cusco — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo [5-14] 26 37.2%
Medio [15-24] 29 41.4%
Alto [25-35] 15 21.4%
Total 70 100.0%

Fuente: Base de datos.

FPorcentaje

,
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B[54 Medio [15-24 AR [25.39

Figura 9. Empatia en los pacientes que acuden al servicio de

hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.
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Tabla 11.
Aspectos tangibles en los pacientes que acuden al servicio de

hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo [4-11] 27 38.6%
Medio [12-19] 28 40.0%
Alto [20-28] 15 21.4%
Total 70 100.0%
Fuente: Base de datos.
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Figura 10. Aspectos tangibles en los pacientes que acuden al servicio

de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.
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5.2

Interpretacion de los resultados

En latabla 1; se puede observar que el 55.7% son del sexo femenino
y el 44.3% son del sexo masculino. Con respecto a la edad que tienen
el 28.6% tienen edades que oscilan entre 18 a 30 afios; el 22.9% sus
edades se ubican entre 31 y 40 afios; el 27.1% tienen edades que
oscilan entre 41 a 50 afios y el 21.4% son adultos mayores que tienen
entre 51 y 60 afios de edad. Ademas, en relaciéon a los dias de
hospitalizados, el 22.9% estuvieron entre 1 a 2 dias en el hospital;
61.4% estuvieron entre 3 a 4 afios de edad; el 11.4% estuvieron
hospitalizados entre 5y 6 afios y el 4.3% estuvieron mas de 7 dias en

el hospital.

En latabla 2 y figura 1; se presentan los resultados obtenidos luego
de aplicar los cuestionarios a los pacientes que acuden al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021; para determinar
el nivel de percepcion de la calidad de atencion de enfermeria. Donde
se puede observar 30.0% perciben un nivel deficiente de la calidad de
atencion de enfermeria; el 42.9% lo ubican en el nivel regular y el
27.1% sostienen que existe un buen nivel de calidad de la atencion de

enfermeria.

En latabla 3y figura 2; se presentan los resultados obtenidos luego
de aplicar los cuestionarios a los pacientes que acuden al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021; para determinar
el nivel de percepcion de la dimension humana. Donde se puede
observar 32,9% perciben un nivel deficiente de la dimensién humana;
el 35.7% lo ubican en el nivel regular y el 31.4% sostienen que existe

un buen nivel de la dimensiéon humana.

En latabla 4 y figura 3; se presentan los resultados obtenidos luego
de aplicar los cuestionarios a los pacientes que acuden al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021; para determinar
el nivel de percepcion de la dimensién técnico — cientifica. Donde se
puede observar 30.0% perciben un nivel deficiente de la dimensién
técnico — cientifica; el 40.0% lo ubican en el nivel regular y el 30.0%

sostienen que existe un buen nivel de la dimension técnico — cientifica.
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En latabla 5y figura 4; se presentan los resultados obtenidos luego
de aplicar los cuestionarios a los pacientes que acuden al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021; para determinar
el nivel de percepcion de la dimension entorno. Donde se puede
observar 30.0% perciben un nivel deficiente de la dimensién entorno;
el 44.3% lo ubican en el nivel regular y el 25.7% sostienen que existe

un buen nivel de la dimensién entorno.

En latabla 6 y figura 5; se presentan los resultados obtenidos luego
de aplicar los cuestionarios a los pacientes que acuden al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021; para determinar
el nivel de satisfaccion segun la expectativa y percepcion de los
encuestados. Se obtuvo que, el 38.6% sefialan que existe un bajo
nivel de satisfaccion; el 40.0% ubican su satisfaccion en el nivel medio

y el 21.4% manifiestan estar altamente satisfecho.

En latabla 7 y figura 6; se presentan los resultados obtenidos luego
de aplicar los cuestionarios a los pacientes que acuden al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021; para determinar
el nivel de fiabilidad segun la expectativa y percepcion de los
encuestados. Se obtuvo que, el 35.7% sostienen que existe un nivel
bajo de fiabilidad; el 44.3% la ubican en el nivel medio y el 20.0%

sefialan que existe un nivel alto de fiabilidad.

En latabla 8 y figura 7; se presentan los resultados obtenidos luego
de aplicar los cuestionarios a los pacientes que acuden al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021; para determinar
el nivel de capacidad de respuesta segun la expectativa y percepcion
de los encuestados. Se obtuvo que, el 37.2% sostienen que existe un
nivel bajo de capacidad de respuesta; el 41.4% la ubican en el nivel
medio y el 21.4% sefialan que existe un nivel alto de capacidad de

respuesta.

En latabla 9y figura 8; se presentan los resultados obtenidos luego
de aplicar los cuestionarios a los pacientes que acuden al servicio de

hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021; para determinar
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el nivel de seguridad segun la expectativa y percepcion de los
encuestados. Se obtuvo que, el 35.7% sostienen que existe un nivel
bajo de seguridad; el 41.4% la ubican en el nivel medio y el 22.9%

sefialan que existe un nivel alto de seguridad.

En latabla 10y figura 9; se presentan los resultados obtenidos luego
de aplicar los cuestionarios a los pacientes que acuden al servicio de
hospitalizacién de la Clinica San José, Cusco — 2021; para determinar
el nivel de empatia segin la expectativa y percepcion de los
encuestados. Se obtuvo que, el 37.2% sostienen que existe un nivel
bajo de empatia; el 41.4% la ubican en el nivel medio y el 21.4%

sefialan que existe un nivel alto de empatia.

En la tabla 11 y figura 10; se presentan los resultados obtenidos
luego de aplicar los cuestionarios a los pacientes que acuden al
servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021; para
determinar el nivel de aspectos tangibles segun la expectativa y
percepcion de los encuestados. Se obtuvo que, el 38.6% sostienen
que existe un nivel bajo de aspectos tangibles; el 40.0% lo ubican en
el nivel medio y el 21.4% sefialan que existe un nivel alto de aspectos

tangibles.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Anélisis descriptivo de los resultados
En este capitulo se realiz6 el andlisis de los estadisticos descriptivo
de cada una de las variables, asi como de sus dimensiones. Por otro
lado, se realizé la prueba de normalidad de manera que se pudo
establecer si se estd frente a una distribucién paramétrica o no

paramétrica. Finalmente se ejecuto la prueba de hipotesis.
Tabla 12.

Estadigrafos descriptivos de la variable calidad de atencién de

enfermeria, con sus respectivas dimensiones.

Variable X.

Dimension Calidad de

Dimension técnico- Dimensi6on  atencion de

humana cientifica entorno enfermeria.
N Valido 70 70 70 70
Perdidos 0 0 0 0
Media 1,9857 2,0000 1,9571 1,9714
Desv. ,80744 ,78019 , 75057 , 76084

Desviacion

Minimo 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximo 3,00 3,00 3,00 3,00

Fuente: Base de datos.
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Tabla 13.

Estadigrafos descriptivos de la variable satisfaccién, con sus

respectivas dimensiones.

c s & T < ke £ g c 0w > Q9
¢ 4+ 3o N g o ™ > T E g w 28 % °
S c £ T E g E W E ag 7 °
B A oa o O < 0 <> 0
N Valido 70 70 70 70 70 70
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 1,8429 1,8429 1,8714 1,8429 1,8286 1,8286
Desv. , 73496 , 75442 , 75989 , 75442 , 76084 , 76084
Desviacion
Minimo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximo 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00

Fuente: Base de datos.
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Tabla 14.

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov.

(] 1
£ Scc g 'c__rs_g\é = 5 NT o ™ 5 vm 05 >_.'g
2 L8 ¢ Ovog 55 ©88 S B S = S§ w9¢g
5§ &% § xXgE& 2z 2¥z 25 28 2, B89
-% ‘%qc_) ‘5 220 T3 T e P <> T e o Q9 =8 8
S g o § 9°% EL EgP En Eu EQ 829
a a a8 g <
N 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70
Parametros Media 45,2286 45,1857 14,7714 105,1857 15,9286 12,5571 13,2000 15,9857 12,4286 70,1000
normales®® Desv. 21,27608 20,73036 6,76986 48,19414 8,44474 6,64555 6,75149 8,29089 6,87691 36,14269
Desviacion
Maximas Absoluto ,148 ,156 ,160 ,151 ,126 127 ,118 ,132 ,131 ,113
diferencias Positivo ,148 ,156 ,160 ,151 ,126 127 ,094 ,132 ,131 ,113
extremas Negativo -,124 -,120 -,097 -,133 -,099 -,099 -,118 -,093 -,110 -,092
Estadistico de prueba ,148 ,156 ,160 ,151 ,126 127 ,118 ,132 ,131 ,113
Sig. asintética(bilateral) ,001°¢ ,000° ,000° ,000° ,008°¢ ,007¢ ,017°¢ ,004¢ ,004¢ ,027¢

Fuente: Base de datos.

Para la prueba de normalidad, se tuvo en cuenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov, pues el tamafio de la muestra resulto ser mayor

a 50 participantes, de acuerdo a los valores obtenidos estos resultan ser menores a 0.05, lo cual evidencia que se esta frente a una

distribucion no paramétrica, de manera que se aplicé la prueba de correlacion de Rho Spearman.
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Prueba de hipétesis general
Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacién directa entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la
Clinica San José, Cusco — 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la calidad de atencién de enfermeria y la
satisfaccion del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la
Clinica San José, Cusco — 2021.

2°: Nivel de significacion:
o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Variable X.
Calidad de Variable Y.
atencion  Satisfaccion
de del
enfermeria. paciente.
Rho de Variable X. Coeficiente de 1,000 , 700"
Spearman Calidad de correlacion
atencion de Sig. (bilateral) . ,000
enfermeria. N 70 70
Variable Y. Coeficiente de , 700" 1,000
Satisfaccion del correlacion
paciente. Sig. (bilateral) ,000 ]
N 70 70

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Rho de Spearman evidencioé que existe relacién directa
entre la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccién del paciente que
acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021;
con un valor de correlacion de 0.700; asi también resulta ser significativa,

pues se obtuvo un valor de p=0.000.

65

{Comentado [U1]:

)

Comentado [U2]: No colocar en forma de tabla sino en
cuadro




Prueba de hipétesis especifica 1.
Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacién directa entre la calidad de atencion de enfermeria y la
fiabilidad del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica
San José, Cusco — 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la calidad de atencién de enfermeria y la
fiabilidad del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica
San José, Cusco — 2021.

2°: Nivel de significacion:
o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Variable X.
Calidad de
atencion  Dimension
de 1.
enfermeria. Fiabilidad
Rho de Variable X. Coeficiente de 1,000 ,653™
Spearman Calidad de correlacion
atencionde  gjg (pjlateral) . ,000
enfermeria.
N 70 70
Dimensién 1.  Coeficiente de ,653" 1,000
Fiabilidad correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Rho de Spearman evidencio que existe relacion directa
entre la calidad de atencion de enfermeria y la fiabilidad del paciente que
acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021.;
con un valor de correlacion de 0.653; asi también resulta ser significativa,

pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Prueba de hipétesis especifica 2.
Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacién directa entre la calidad de atencion de enfermeria y la
capacidad de respuesta del paciente que acude al servicio de

hospitalizacién de la Clinica San José, Cusco —2021.
Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la calidad de atencién de enfermeria y la
capacidad de respuesta del paciente que acude al servicio de

hospitalizacién de la Clinica San José, Cusco —2021.
2°: Nivel de significacion:
o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Variable X.
Calidad de Dimension 2.
atencion de  Capacidad de
enfermeria. respuesta
Rho de Variable X. Coeficiente de 1,000 ,686™
Spearman Calidad de correlacion
atencion de Sig. (bilateral) . ,000
enfermeria.
70 70
Dimension 2. Coeficiente de ,686™ 1,000
Capacidad de  correlacion
respuesta Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Rho de Spearman evidencio que existe relacién directa
entre la calidad de atencién de enfermeria y la capacidad de respuesta del
paciente que acude al servicio de hospitalizaciéon de la Clinica San José,
Cusco —2021; con un valor de correlaciéon de 0.686; asi también resulta ser

significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Prueba de hipotesis especifica 3.
Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacién directa entre la calidad de atencion de enfermeria y la
seguridad del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica
San José, Cusco — 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la calidad de atencién de enfermeria y la
seguridad del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica
San José, Cusco — 2021.

2°: Nivel de significacion:
o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Variable X. - I
ek e Dimension
atencién de .
enfermeria. Seguridad
Rho de Variable X. Coeficiente de 1,000 ,662"
Spearman Calidad de correlacion
atencién de . .
enfermeria. Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Dimension 3.  Coeficiente de ,662" 1,000
Seguridad correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
La correlacién de Rho de Spearman evidencioé que existe relacién directa

entre la calidad de atencién de enfermeria y la seguridad del paciente que
acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021;
con un valor de correlacion de 0.662; asi también resulta ser significativa,

pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Prueba de hipotesis especifica 4.

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacién directa entre la calidad de atencion de enfermeria y la

empatia del paciente que acude al servicio de hospitalizacién de la Clinica

San José, Cusco — 2021.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria y la

empatia del paciente que acude al servicio de hospitalizacién de la Clinica

San José, Cusco — 2021.
2°: Nivel de significacion:
o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Variable X. . .,
Calidad de Dimension
atencion de -
enfermeria.  Empatia
Rho de Variable X. Coeficiente de 1,000 ,676"
Spearman Calidad de correlacion
atencionde  gjg (bjlateral) ,000
enfermeria.
N 70 70
Dimensién 4.  Coeficiente de ,676" 1,000
Empatia correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Rho de Spearman evidencio que existe relacién directa
entre la calidad de atencion de enfermeria y la empatia del paciente que
acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021;

con un valor de correlacion de 0.676; asi también resulta ser significativa,

pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Prueba de hipotesis especifica 5.
Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion directa entre la calidad de atencién de enfermeria y los
aspectos tangibles del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de

la Clinica San José, Cusco — 2021.
Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion directa entre la calidad de atencién de enfermeria y los
aspectos tangibles del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de

la Clinica San José, Cusco — 2021.
2°: Nivel de significacion:
o = 0.05 (prueba bilateral)

3°: Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Dimensién
Variable X. 5.
Calidad d
atSnlci%n dee Aspgctos
enfermeria.  tangibles
Rho de Variable X. Coeficiente de 1,000 ,649™
Spearman Calidad de correlacion
atencion de . .
enfermeria. Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Dimension 5. Coeficiente de ,649™ 1,000
Aspectos correlacion
tangibles
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion directa
entre la calidad de atencién de enfermeria y los aspectos tangibles del
paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José,
Cusco —2021; con un valor de correlacion de 0.649; asi también resulta ser

significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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6.2

Comparacion resultados con marco teérico

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente que
acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco —
2021. Del mismo modo se busca determinar la relaciéon entre la
variable calidad de atencién de enfermeria con las dimensiones de
la variable satisfaccion del paciente (fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles).

La mayor limitante de la investigacion fue realizar el proceso de
recojo de datos con la muestra de estudio debido al momento de
emergencia sanitaria que vive la regién y localidad en la actualidad,
donde las personas se encuentran reacias a responder o interactuar

con la investigadora.

Cuestionario para evaluar la calidad de atencién de enfermeria fue
elaborado por Danny Marcelo Mallqui, su aplicacién es de 30
minutos donde se busca determinar el nivel de las siguientes
dimensiones: dimensiébn humana, dimension técnico-cientifica y
dimensién entorno y el cuestionario SERVQUAL de satisfaccion del
paciente fue modificada y revalidada por el Ministerio de Salud?’.
Mide las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Se ha logrado determinar que existe relacion directa entre la calidad
de atencion de enfermeria y la satisfaccién del paciente que acude
al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco — 2021;

habiéndose obtenido un valor de correlacién de 0,700.

En cuanto a la variable calidad de atencion de enfermeria el 42,9%
ubica a la variable en el nivel regular; estos resultados logran diferir
de los obtenidos por Alisong, quien sefiala que se obtuvo que la gran
parte de usuarios se sienten satisfechos en relacion a las
dimensiones estudiadas, soOlo a excepcion de la facilidad de
transporte para llegar a la unidad. Como conclusiones se reconocié

que, los aspectos determinantes del nivel de satisfaccion del usuario
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son la puntualidad, rapidez, espera e interés del o la enfermera; asi
también Chumpitaz®, en su estudio logré evidenciar que la calidad
de atencién de enfermeria se obtuvo nivel medio que tiende a alta
asi el 64.6% de enfermeras ofrecen atencion de calidad a un nivel
medio. Por otro lado, el 47.6% de pacientes sostuvo recibir nivel
medio de satisfaccion. En cuanto a la informacion tedrica se logra
fundamentarse en Layme'*, quien sostiene que la calidad de
atencién de enfermeria se define como la consecucion de conjuntos
de caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracion en cada

paciente, del nivel de salud que es dado remitirle

Con respecto a la variable satisfaccion del paciente el 40,0% ubica
a la variable en el nivel medio; estos resultados logran diferir de los
obtenidos por Rocha et al®, concluye que el 40% de los usuarios que
se atienden en clinicas evidenciaron un alto nivel de satisfaccion; asi
también Alison®, en su estudio logré identificar que la gran parte de
usuarios se sienten satisfechos en relacion a las dimensiones
estudiadas, s6lo a excepcion de la facilidad de transporte para llegar
a la unidad. Como conclusiones se reconocié que, los aspectos
determinantes del nivel de satisfaccion del usuario son la
puntualidad, rapidez, espera e interés del o la enfermera. En cuanto
a la informacion tedrica se logra fundamentarse en MINSA?” quien
sostiene que la satisfaccion se define como el grado de congruencia
que existe entre las expectativas del usuario de una atencion ideal

en salud y la percepcién que tiene del servicio que recibié.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Los resultados demuestran mediante la correlacion de Rho de
Spearman que existe relacion directa entre la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfacciéon del paciente que acude
al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco —
2021; con un valor de correlacién de 0,700; asi también resulta

ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.

Los resultados demuestran mediante la correlacion de Rho de
Spearman evidencio que existe relacion directa entre la calidad
de atencion de enfermeria y la fiabilidad del paciente que acude
al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco —
2021; con un valor de correlacion de 0,653; asi también resulta

ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.

Los resultados demuestran mediante la correlacion de Rho de
Spearman evidencié que existe relacién directa entre la calidad
de atencién de enfermeria y la capacidad de respuesta del
paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica
San José, Cusco — 2021; con un valor de correlacion de 0,686;
asi también resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de
p=0.000.

Los resultados demuestran mediante la correlacion de Rho de
Spearman evidencié que existe relacion directa entre la calidad
de atencion de enfermeria y la seguridad del paciente que acude
al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco —
2021; con un valor de correlaciéon de 0,662; asi también resulta

ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.

Los resultados demuestran mediante la correlacion de Rho de
Spearman evidencio que existe relacion directa entre la calidad
de atencion de enfermeria y la empatia del paciente que acude

al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco —
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Sexta:

2021; con un valor de correlaciéon de 0,676; asi también resulta

ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000

Los resultados demuestran mediante la correlacion de Rho de
Spearman evidencio que existe relacién directa entre la calidad
de atencion de enfermeria y los aspectos tangibles del paciente
gue acude al servicio de hospitalizacion de la Clinica San José,
Cusco — 2021; con un valor de correlacion de 0,649; asi también

resulta ser significativa, pues se obtuvo un valor de p=0.000.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Al personal de enfermeria fortalecer sus competencias con la
finalidad de brindar una mejor calidad del servicio, la misma que
se va a reflejar en el nivel de satisfaccion de las personas que

recurren a buscar su servicio.

Al personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de la
clinica San José, Cusco se estreche la brecha entre lo que se
desea y lo que se hace, significa mejorar la atencion, citas,

horario, entre otros.

Al personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de la
clinica San José, Cusco, fortalecer sus competencias
profesionales con la finalidad de mejorar la capacidad de

respuesta ante los requerimientos de los usuarios.

Al personal de enfermeria de la clinica San José, Cusco,
fortalecer las competencias de atencién con la finalidad de
mejorar la percepcion de seguridad por parte de los pacientes,
por lo que se recomienda un programa de capacitacion

permanente.

Al personal de enfermeria de la clinica San José, Cusco
fortalecer la capacidad de empatia durante el cumplimiento de
sus funciones profesionales, con la finalidad de alcanzar niveles

de satisfaccion en los pacientes que son atendidos.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

Titulo: calidad de atencién de enfermeria y satisfaccion del paciente que acude al servicio de hospitalizacion de la clinica San José,

Cusco - 2021.

Autora: Marysabell Jakelyne Torres Sanchez

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables y

dimensiones

Metodologia

Problema general
¢,Cudl es la relaciéon entre la
calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion
del paciente que acude al
servicio de hospitalizaciéon de
la Clinica San José, Cusco —
20217

Problemas especificos
¢,Cudl es la relaciéon entre la
calidad de atencion de
enfermeria y la fiabilidad del
paciente que acude al servicio
de hospitalizacién de la

Objetivo general
Determinar la relacion entre
la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion
del paciente que acude al
servicio de hospitalizacién
de la Clinica San José,
Cusco — 2021.

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la
calidad de atencién de
enfermeria y la fiabilidad del
paciente que acude al
servicio de hospitalizacién

Hipotesis general
Existe relacién directa
entre la calidad de atencion
de enfermeria y Ila
satisfaccion del paciente
que acude al servicio de
hospitalizacion de la
Clinica San José, Cusco —
2021.

Hipdtesis especificas
Existe relacién directa
entre la calidad de atencion
de enfermeriay la fiabilidad
del paciente que acude al
servicio de hospitalizacién

Variable X:
Calidad de
atencioén de
enfermeria.

Dimensiones:
Dimension
humana
Dimension
técnico-cientifica

Dimension entorno
Variable Y:
Satisfaccion del
paciente.

Dimensiones:

Aplicada
corte

Tipo:
de
trasversal
Disefio: no
experimental.
Descriptivo
correlacional

Poblacién: 150
pacientes

Muestra: 70

pacientes.

Técnica:
Encuesta.

84




Clinica San José, Cusco —
2021?

¢, Cudl es la relaciéon entre la
calidad de atencion de
enfermeria y la capacidad de
respuesta del paciente que
acude al servicio de
hospitalizacion de la Clinica
San José, Cusco — 20217

¢, Cudl es la relaciéon entre la
calidad de atencion de
enfermeria y la seguridad del
paciente que acude al servicio
de hospitalizacion de la
Clinica San José, Cusco —
2021?

¢, Cudl es la relaciéon entre la
calidad de atencion de
enfermeria y la empatia del

de la Clinica San José,
Cusco — 2021.

Identificar la relacién entre la
calidad de atencién de
enfermeria y la capacidad de
respuesta del paciente que
acude al servicio de
hospitalizacion de la Clinica
San José, Cusco — 2021.

Identificar la relacién entre la
calidad de atencién de
enfermeriay la seguridad del
paciente que acude al
servicio de hospitalizaciéon
de la Clinica San José,
Cusco — 2021.

Identificar la relaciéon entre la
calidad de atencion de
enfermeria y la empatia del

de la Clinica San José,
Cusco — 2021.

Existe relacion directa
entre la calidad de atencion
de enfermeria y la
capacidad de respuesta del
paciente que acude al
servicio de hospitalizacion
de la Clinica San José,
Cusco — 2021.

Existe relacion directa
entre la calidad de atencion
de enfermeria y la
seguridad del paciente que
acude al servicio de
hospitalizacion de la
Clinica San José, Cusco —
2021.

Existe relacion directa
entre la calidad de atencion
de enfermeria y la empatia

Fiabilidad
Capacidad
respuesta
Seguridad
Empatia
Aspectos tangibles

de

Instrumentos:

- Cuestionario
de calidad de
cuidado de
enfermeria

- Cuestionario
SERVQUAL
de
satisfaccion
del paciente
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paciente que acude al servicio
de hospitalizacion de la
Clinica San José, Cusco —
202172

¢, Cudl es la relaciéon entre la
calidad de atencion de
enfermeria y los aspectos
tangibles del paciente que
acude al servicio de
hospitalizacion de la Clinica
San José, Cusco — 20217

paciente que acude al
servicio de hospitalizacion
de la Clinica San José,
Cusco — 2021.

Identificar la relacién entre la
calidad de atencion de
enfermeria y los aspectos
tangibles del paciente que
acude al servicio de
hospitalizacion de la Clinica
San José, Cusco — 2021.

del paciente que acude al
servicio de hospitalizacion
de la Clinica San José,
Cusco - 2021.

Existe relacion directa
entre la calidad de atencién
de enfermeria y los
aspectos tangibles del
paciente que acude al
servicio de hospitalizacion
de la Clinica San José,
Cusco - 2021.
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ANEXO 2. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA
A. INTRODUCCION

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener
informacién sobre la calidad de cuidado que brinda la enfermera en
los servicios de Hospitalizacion de la Clinica San José; para lo cual se
solicita su colaboracién respondiendo verazmente y con sinceridad a
las preguntas planteadas, recordandoles que la participaciéon en el
presente cuestionario es de forma individual, anénima y voluntaria,

por lo cual le agradecemos de antemano su colaboracion.
B. INSTRUCCIONES

A continuacién, encontraras una lista de enunciados sobre la calidad
de atencién que brinda la enfermera, sefiala tu respuesta marcando
con una X uno de los casilleros que se ubica en la columna derecha,

utilizando los siguientes criterios:

N = NUNCA
RV = RARA VEZ
AV = AVECES
AM = A MENUDO
S = SIEMPRE

Recuerda que: tu sinceridad es muy importante, no hay respuestas

buenas ni malas, asegurate de contestar todas.

C. DATOS GENERALES

Edad: Dias de hospitalizacion
18-30( ) (1) 1-2dias( ) (1)
31-40( ) (@ 3-4dias( ) (2)
4150 ()@’ 5-6dias () (3)
51-60( )(4) >7dias( ) (4)
Sexo: Masculino () (2) Femenino () (1)
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D. CONTENIDO
ENUNCIADOS RV | AV | AM

1 Durante la hospitalizacion la enfermera lo
llamé por su nombre.

2 La enfermera le da informacion clara y
precisa.

3 La enfermera lo visita en su habitacion con
frecuencia para verificar su estado de salud.

4 La enfermera le pide que la llame si usted
se siente mal.

5 La enfermera le ensefia como cuidarse a
usted mismo.

La enfermera le sugiere preguntas que
<ZE 6 | usted puede formularle a su doctor cuando
< lo necesite.

% 7 La enfermera lo motiva a identificar los
; elementos positivos de su tratamiento.
() 8 La enfermera se sienta con usted para
% entablar una conversacion.
'-'EJ 9 | La enfermera lo escucha con atencion.
o 10 La enfermera habla con usted
amablemente.
11 La enfermera respeta sus creencias y
costumbres.
12 La enfermera se identifica y se presenta
ante usted.
13 La enfermera es amistosa y agradable con
sus familiares y allegados.
14 La enfermera concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento o intervencion.
15 La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo.
< |16 La enfermera identifica cuando es
E necesario llamar al médico.
E 17 La enfermera es organizada en la
] realizacion de su trabajo.
O La enfermera le permite expresar
8 18 | totalmente sus sentimientos sobre su
(E) enfermedad y tratamiento.
E 19 La enfermera lo pone a usted en primer
= lugar, sin importar qué pase a su alrededor.
% 20 El uniforme y carné que porta la enfermera
5 la caracteriza como tal.
% 21 La enfermera realiza los procedimientos

con seguridad.
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29 La enfermera se asegura que sus familiares
y allegados sepan cdmo cuidarlo a usted.
23 La enfermera le da los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo.
o4 La enfermera responde rapidamente al
llamado.
o5 La enfermera se esfuerza para que usted
pueda descansar comodamente.
2 La enfermera involucra a su familia en su
cuidado.
Cuando la enfermera estd con usted
27 | realizandole algun  procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en usted.
o8 La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas
en relacion a su situacion.
La enfermera acepta que es usted quien
29 mejor se conoce, Yy lo incluye siempre que
es posible en la planificacién y manejo de
su cuidado.
30 La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.
31 Las habitaciones se encontraban limpias y
(23 ordenadas durante el dia.
% 32 Las enfermeras mantenian la limpieza al
E realizar sus procedimientos.
w 33 Las enfermeras no comentaban con otras
% personas sobre su condicion de salud.
g 34 Los muebles y camas eran comodas y
w apoyaban su recuperacion.
% 35 Considera la ambientacién de los cuartos la
adecuada para su estancia.

Fuente: Marcelo D.°
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CUESTIONARIO SERVQUAL DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener
informacién sobre la satisfaccion del paciente respecto a la atencion que
brinda la enfermera en el servicio de hospitalizacién de la clinica San José,
para lo cual se solicita su colaboracién respondiendo verazmente y con
sinceridad a las preguntas planteadas, recordandoles que la participacion
en el presente cuestionario es de forma individual, an6nima y voluntaria,

por lo cual le agradecemos de antemano su colaboracion.

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA,
gue usted le otorga a la atencidbn que espera recibir en el servicio de
hospitalizacion. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la
menor calificacién y 7 como la mayor calificacion

Preguntas 1123|4567
Que todos los dias reciba una visita de
enfermeria
Que usted comprenda la explicaciéon que
las enfermeras le brindardn sobre
evolucién de su problema de salud por el
cual permanecera hospitalizado
Que usted comprenda la explicacion que
las enfermeras le brindaran sobre los
3 | medicamentos que recibira durante su
hospitalizaciéon: beneficios y efectos
adversos
Que usted comprenda la explicacion que
4 |las enfermeras le brindaran sobre los
resultados de los andlisis de laboratorio
Que, al alta, usted comprenda la
explicacion que las enfermeras le
brindaran sobre los medicamentos y los
cuidados para su salud en casa
Que los tramites para su hospitalizacion
sean rapidos.
Que los analisis de laboratorio solicitados
por los médicos se realicen rapido.
Que los examenes radiol6gicos (rayos X,
8 | ecografias, tomografias, otros) se
realicen rapidos
9 | Que los tramites para el alta sean rapidos
Que las enfermeras muestren interés
10 | para mejorar o solucionar su problema de
salud

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Segur
idad
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Que los alimentos le entreguen a
11 | temperatura adecuada y de manera
higiénica
12 Que se mejore o resuelva el problema de
salud por el cual se hospitaliza.
13 Que durante su hospitalizacion se
respete su privacidad
14 Que el trato del personal de enfermeria
sea amable.
15 Que el trato del personal de enfermeria
sea respetuoso.
= 16 Que el trato del personal de enfermeria
S se realice con paciencia.
,_% 17 Que el personal de enfermeria escuche
atentamente
Que el personal de enfermeria muestre
18 | interés en solucionar cualquier problema
durante su hospitalizacion.
19 Que los ambientes del servicio sean
3 cémodos y limpios.
% 20 Que los servicios higiénicos para los
g pacientes se encuentren limpios
o Que los equipos se encuentren
g 21 | disponibles y se cuente con materiales
g necesarios para su atencion.
é’(’ 29 Que la ropa de cama, colchén y frazadas
sean adecuados.

PERCEPCIONES

En segundo lugar, califique las percepciones, que se refieren a como usted HA
RECIBIDO la atencion en el servicio de hospitalizacién. Utilice una escala
numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor

calificacion.

Preguntas

1

2

3

4

5

6

7

¢Durante su hospitalizacion recibio la
visita de enfermeria todos los dias?

¢Usted comprendio la explicacion que
las enfermeras le brindaron sobre
evolucion de su problema de salud por el
cual permanecio hospitalizado?

Fiabilidad

¢Usted comprendié la explicacion que
las enfermeras sobre los medicamentos
qgue recibi6 durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos?

¢Usted comprendi6 la explicacion que
las enfermeras que le brindaron sobre los
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resultados de los analisis de laboratorio
gue le realizaron?

¢Al alta, usted comprendio la explicacion
gue las enfermeras le brindaron sobre los
medicamentos y los cuidados para su
salud en casa?

¢,Los tramites para su hospitalizacion
fueron rapidos?

¢Los andlisis de laboratorio solicitados
por los médicos se realizaron rapido?

¢Los examenes radiolégicos (rayos X,
8 | ecografias, tomografias, otros) se
realizaron rapidos?

Capacidad de
respuesta

9 | ¢Los trdmites para el alta fueron rapidos?

¢Las enfermeras mostraron interés para
10 | mejorar o solucionar su problema de
salud?

¢Los alimentos le entregaron a
11 | temperatura adecuada y de manera
higiénica?

Seguridad

¢ Se mejord o resolvié el problema de

12 o
salud por el cual se hospitaliz6?

¢Durante su hospitalizacion se respetd

13 su privacidad?

¢ El trato del personal de enfermeria fue

14 amable?

¢El trato del personal de enfermeria fue

15
respetuoso?

¢El trato del personal de enfermeria se

16 . S
realiz6 con paciencia?

Empatia

¢El personal de enfermeria sabe

17
escuchar?

¢El personal de enfermeria mostro
18 | interés en solucionar cualquier problema
durante su hospitalizacion?

¢Los ambientes del servicio fueron

19 cémodos y limpios?

¢Los servicios higiénicos para los

20 . -
pacientes se encontraron limpios?

¢, Los equipos se encontraron disponibles
21 |y se contd con materiales necesarios
para su atencion?

Aspectos tangibles

¢La ropa de cama, colchon y frazadas

22 son adecuados?

FUENTE: Ministerio de Salud (2012)
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ANEXO 3. Data de resultados

CALIDAD DE ATENCION

DIMENSION
ENTORNO

P-
31

29

P-
28

27

25

24

P-
23

p-
22

P-
21

DIMENSION TECNICO CIENTIFICA

20

19

18

P-
17

4

5

5

4

5

3

3

3

3

3

1

5

5

5

2

1

2

5

5

5

DIMENSION HUMANA

412123

2

5/ 5/ 5[ 5[5|]5]5]5

5/ 3| 5[5[5/5]3]|5

1/ 5[ 5[5|3

5/ 5/ 5[5[5|]5|]5]|5

5[3|5[5[5

5[5/ 5[5[5

5[5/ 5[5[5

5/ 4| 4[5[5]| 4

5

5/5[5[5/5|5|]5|]5[5

3

3/ 4(4[3/4]15|/3|3[3

1

5

3

5

DIAS
HOSP

21 4| 3|/ 5[ 43| 3[4]3]3

4

2

21 4| 4]15[ 2| 2|3

2

21 4,31 5[ 2| 3|3

4

D

DATOS GENERALES

SEX | EDA

o]

— M

- <
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EXPECTATIVAS

ASPEC TANGIBLES

EMPATIA

SEGURIDAD
P-10 |P-11 |P-12 |P-13 |P-14 |P-15 |P-16 |P-17 |P-18 |P-19 |P-20 |P-21 |P-22

CAP DE RESPUESTA

P-6

P-9

P-8

P-7

FIABILIDAD

P-5

P-4

P-3

P-2

P-1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

97



22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45
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47

48

49

50
51

52
53
54
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56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
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PERCEPCIONES

SEGURIDAD

ASPEC TANGIBLES

P-22

P-21

P-20

P-19

EMPATIA
P-16

P-18

P-17

P-15

P-14

P-13

P-12

P-11

P-10

CAP DE RESPUESTA

P-9

P-8

P-7

FIABILIDAD
P-1 [P-2 [P-3 |P-4 |P5 [P-6
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ANEXO 4. Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA U N ] V 'F‘ R C, l D A D

AUTONOMA

DE ICA

2,
&,
G Tia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e , identificado con DNI
(carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°.......................
acepto participar voluntariamente de la tesis titulada: Calidad de atencion
de enfermeria y satisfaccion del paciente que acude al servicio de
hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco, 2021, la cual pretende
determinar la relacion que existe entre la calidad de la atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente, con ello autorizo se me pueda
realizar una entrevista y aplicar el instrumento compuesto por dos
encuestas: Cuestionario de calidad de cuidado de enfermeria y
Cuestionario SERVQUAL de satisfaccion del paciente, comprometiéndome
a responder con veracidad cada uno de ellos, ademas se me informo que
dicho instrumento es an6nimo y solo se usaran los resultados para fines del
estudio, asimismo autorizo la toma de una foto como evidencia de la
participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio no representara ningin
riesgo para mi salud, asi como tampoco seme beneficiara econdmicamente

por él, por ser una decision voluntaria en ayuda de la investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA: FIRMA DE LA PARTICIPACION
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ANEXO 5. Constancia de aplicacion

Tu Nueva

CLINICA SAN JOSE S.A.C.

Un esfuerzo dedicado a la vida

“Ano del Bicentenario del Perd: 200 afios de independencia”

CONSTANCIA APLICACION DE INSTRUMENTOS

EL DIRECTOR MEDICO: NAZA ALSAY VARGAS PACHECO DE LA CLINICA
SAN JOSE - CUSCO, QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que la Srta. MARYSABELL JAKELYNE TORRES SANCHEZ, estudiante del
Programa Acadéemico de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica, aplico
los instrumentos de recoleccion de datos a los pacientes hospitalizados en dicha
institucion; los cuales fueron: un cuestionario de Calidad de Cuidado de
Enfermeria y otro cuestionaric SERVQUAL de Satisfaccion del Paciente
correspondiente a la tesis de investigacién titulada: CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE QUE ACUDE AL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION DE LA CLINICA SAN JOSE, CUSCO — 2021

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para los fines
que estime conveniente.

Cusco, 01 de junio del 2021

0 < “‘-:.ﬂ‘.,'.i*
Naza AI’ay‘Vinrgas Pacheco
Director Medico

AV. LOS INCAS N° 1408 - WANCHAQ - CUSCO CEL: 989-431075
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ANEXO 6. Otras evidencias

llustracién 1: Entrevista a paciente hab 502
entrevista al ingreso.

llustracién 2: Entrevistando a postoperada entrevista al alta.
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llustracién 4: Entrevistando a paciente post cesareada entrevista al
ingreso.
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TESIS CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y
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