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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion de la calidad de atencion del personal
de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados del
servicio de cirugia del hospital 1l ESSALUD Juliaca 2018. Materiales y
métodos: El tipo de investigacion es correlacional, de disefio no experimental,
la muestra es probabilistica y estuvo conformada por 80 pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia, la técnica fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario de 23 preguntas para la calidad de atencion de
servicio y 23 preguntas sobre el de satisfaccion del paciente hospitalizado.
Resultados: El 38.75% de pacientes afirmar haber tenido una calidad de
atencion mala, el 32.50% de pacientes menciona una calidad de atencién
buena, el 28.75% tuvieron una regular calidad de atencion del personal de
enfermeria. En cuanto al nivel de satisfaccion existe el 50% de pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia estuvieron muy insatisfechos en el
servicio de cirugia, el 32.50% pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
estuvieron insatisfechos con el servicio de cirugia, el 13.75% pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia estuvieron ni satisfecho ni insatisfecho,
finalmente el 3.75% pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
estuvieron satisfechos. Conclusién: Existe relacién significativa entre la
calidad de atencion del personal de enfermeria con el nivel de satisfaccion de
los pacientes hospitalizados.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion, pacientes.



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship of nursing care quality with the
level of satisfaction of hospitalized patients in the surgery service of hospital Il
ESSALUD Juliaca 2018. Materials and methods: The type of research is
correlational, non-experimental design , the sample is probabilistic and
consisted of 80 patients hospitalized in the surgery service, the techniqgue was
the survey and the instrument the questionnaire of 23 questions for the quality
of service and 23 questions about the satisfaction of the hospitalized patient.
Results: 38.75% of patients said they had poor quality of care, 32.50% of
patients mentioned a good quality of care, 28.75% had a regular quality of
attention from the nursing staff. Regarding the level of satisfaction, 50% of
patients hospitalized in the surgery service were very dissatisfied in the surgery
service, 32.50% hospitalized patients in the surgery service were dissatisfied
with the surgery service, 13.75% hospitalized patients in the surgery service
they were neither satisfied nor dissatisfied, finally the 3.75% patients
hospitalized in the surgery service were satisfied. Conclusion: There is a
significant relationship between the quality of nursing staff care and the level of

satisfaction of hospitalized patients.

Keywords: Quality of attention, satisfaction, patients.
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INTRODUCCION

El proposito de estudio es encontrar la relacion de calidad de atencion del
personal de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los pacientes
hospitalizados del servicio de cirugia del hospital Il ESSALUD Juliaca 2018.

El interés en la calidad de la atenciéon médica tiene como finalidad disminuir
la desigualdad en el sistema de salud, que no se manifiesta exclusivamente en
la cobertura, sino ademas en la calidad de los servicios que reciben los
diferentes grupos sociales. Las instituciones de salud del Pert y del mundo han
planteado estrategias nacionales que pretenden la mejora de la calidad, lo que
implicaria el incremento en la satisfaccion del usuario, que es vista como
indicador de la calidad de los servicios percibidos

Finalmente es importante considerar la calidad de los servicios puesto que
al medir el grado de satisfaccion de los pacientes hacia el servicio recibido, a
posteriori nos permitirA mejorar el servicio prestado y ademas podremos
optimizar los resultados en la salud de la persona, pues esta demostrado que la
aceptacion de un tratamiento o una prescripcion brindada dependera en gran
medida de la calidad del servicio que este haya apreciado, y asi determinar los
principales factores de riesgo para mejorar la calidad de servicio.

De acuerdo con la investigacion se divide en los capitulos siguientes:

En el capitulo I, denominado, el problema, referido al planteamiento del
problema, formulacién del problema, objetivos, justificacién, limitaciones del

estudio, que se presentaron para el desarrollo de la investigacion.

En el capitulo Il, estd involucrado el Marco Teérico, en el que estan
planteados los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, definicion

Xii



de términos basicos, hipétesis, definicion conceptual y operacional de
variables, operacionalizacion de variables, que sustentan el desarrollo
adecuado del trabajo, pues a través de este capitulo se determinaron los
términos basicos que se emplearon para el desarrollo de la investigacion, para
evitar cualquier confrontacion de significados tematicos o equivocaciones de

interpretacion de los resultados y, por consiguiente, incurrir en contradicciones.

En el capitulo Ill, denominado metodologia de la investigacién, se plante6
el tipo, nivel, disefio, poblacién, muestra, técnicas e instrumentos; validez y
confiabilidad del instrumento las que estdn en concordancia con las

consideraciones de la normativa de la universidad del esquema de Pre grado.

En el capitulo IV, se ha considerado los resultados como las tablas,
graficos y contrastacion de hipoétesis desarrollados y calculados en el programa

estadistico SPSS v.24. y la discusion.

Finalmente las conclusiones y recomendaciones pertinentes, y finalmente se
consigna la bibliografia utilizada y los anexos respectivos, de acuerdo a los

lineamientos y normas del presente afo de la Universidad Alas Peruanas

Xiii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La calidad de atencién del personal a nivel mundial, los profesionales de
enfermeria, representan el grupo ocupacional mas grande de la fuerza
de trabajo del cuidado para la salud en un 70% del total. Siendo este el
mayor porcentaje de atencidn por parte de la enfermera en todos los niveles del
continuo del cuidado, lo que representa una proporcion significativa de los
costos operativos de las respectivas instituciones de salud. Se calcula, que
representan el 25% o mas de los gastos operativos anuales y hasta el 40% de

los costos de atencion directa. Y

La mejoria de la calidad de la atencion médica es una exigencia actual y no
s6lo una moda pasajera. Implica un cambio en la mentalidad de los
proveedores de la salud, los directivos, el personal administrativo y de los
mismos usuarios. En algunos paises de la Comunidad Econdémica Europea y
en Canada es obligatorio para los hospitales contar con programas de garantia

de calidad. @
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Al evaluar la calidad de la atencion médica existe una parte técnica y una
interpersonal (que incluye lo que llama "amenidades"). La parte que los
usuarios juzgan es la parte interpersonal. Segun Proctor la calidad depende
mucho de la relacion interpersonal cuando se proporciona el servicio. La
satisfaccion de los usuarios puede referirse al proceso de la atencion médica o
a los resultados de la misma. En algunos estudios realizados en México se ha
observado que los hechos asociados a la buena calidad de la atencién médica
en la percepcion de los usuarios son: el trato personal, la mejoria en el estado

de salud y la preparacion técnica del personal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a lo largo de su existencia,
se ha esforzado en potenciar y desarrollar la calidad en la salud. Promovié la
utilizacién de filosofias industriales del proceso de mejoramiento continuo y la
administracion total de la calidad en los sistemas y servicios de salud. Se ha
convertido en la impulsora de politicas para el desarrollo de medidas para la
prevencion de incidentes, para que los sistemas de salud de los paises
miembros de la OMS adopten politicas y programas sectoriales de salud con

un marco regulador para la calidad de atencién y seguridad del paciente

Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) uno de los
desafios que el sector de salud en América Latina y el Caribe es que debera
enfrentar en las préximas décadas la reduccion de la inequidad en lo que se
refiere al acceso a los servicios sanitarios y cobertura de salud. Esto ocurre por
el proceso de globalizacién de la economia y la reforma del estado, en

consecuencia la reforma del sector de la salud en el Perd no ha conseguido

15



responder a las demandas de la poblacion para lograr mejores servicios de

salud y mejor calidad de vida ®

En el sector publico el gobierno ofrece servicios de salud a la poblacion no
asegurada a cambio del pago de una cuota de recuperacion de montos
variables sujetos a la discrecionalidad de las organizaciones y por medio del
Seguro Integral de Salud (SIS), que subsidia la provisidn de servicios a la
poblaciébn que vive en condiciones de pobreza y pobreza extrema. La
prestacion de servicios para el régimen subsidiado de poblacién abierta o
asegurada al SIS se realiza a través de la red de establecimientos del
Ministerio de Salud (MINSA), hospitales e institutos especializados que estan

ubicados en las regiones y en la capital de la reptblica ©

Existen varias técnicas de medicion que pueden evaluar la calidad de los
servicios de salud, una de ellas es la escala SERVPERF que evalla las
percepciones, tomando en cuenta lo siguiente: aspectos tangibles,
confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. Esta escala deriva
de los trabajos de un grupo de investigadores que han examinado el significado
de la calidad de servicio mediante estudios cuantitativos y cualitativos de
investigacién, en los cuales los consumidores perciben y evaltan la calidad de

servicio.

En los ultimos afos se ha visto incrementado la afluencia de usuarios del
Hospitalizados del servicio de cirugia del Hospital Il Essalud de la ciudad de
Juliaca, se puede apreciar quejas frecuentes por parte de los usuarios del

servicio de cirugia quejas en la que los usuarios manifiestan un frecuente mal

16



trato en la atencion de salud por parte de algunos trabajadores de salud
como Médicos, Enfermeras, y Técnicos de Enfermeria, por lo mismo que los
usuarios solicitan una mejora en la atencion de los servicios de cirugia,

exigiendo que se respeten sus derechos de usuarios.

Sin embargo el equipo de enfermeria, exige el mayor involucramiento en
los procesos de asistencia sanitaria, lo que permite que estos profesionales,
por su mayor cercania con los pacientes atendidos al Hospital [l ESSALUD,
tengan un rol relevante en la seguridad de los mismos pacientes en la calidad
asistencial, pero también, sean agentes claves para reducir los resultados de
los eventos adversos que ocurriera, y es por ello que se planted la siguiente
interrogante :
¢, Cual es la relacion de calidad de atencién del personal de enfermeria con el

nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados?

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General
¢,Cual es la relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria con

el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados?

1.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Cual es la relacion de calidad de atencién del personal de enfermeria
con el nivel de satisfaccion en la dimension fiabilidad de los pacientes

hospitalizados?

17



e ¢ Cual es la relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria
con el nivel de satisfaccién en la dimensién de capacidad de respuesta
de los pacientes hospitalizados?

e ¢ Cual es la relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria
con el nivel de satisfaccion en la dimension seguridad de los pacientes
hospitalizados?

e (Cual es la relacion de calidad de atencién del personal de enfermeria
con el nivel de satisfaccion en la dimension Empatia de los pacientes
hospitalizados?

e ¢ Cual es la relacion de calidad de atencién del personal de enfermeria
con el nivel de satisfaccion en la dimension aspectos tangibles de los

pacientes hospitalizados?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de calidad de atencion del personal de
enfermeria con el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados del

servicio de cirugia del hospital [l ESSALUD Juliaca 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer la relacion de calidad de atencion del personal de
enfermeria con el nivel de satisfaccién en la dimension fiabilidad de los

pacientes hospitalizados.
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e Determinar la relacion de calidad de atencidon del personal de
enfermeria con el nivel de satisfaccion en la dimensién de capacidad de
respuesta de los pacientes hospitalizados.

e Establecer la relacion de calidad de atenciéon del personal de
enfermeria con el nivel de satisfaccion en la dimensidén seguridad de
los pacientes hospitalizados.

e Determinar la relacibn de calidad de atencion del personal de
enfermeria con el nivel de satisfaccidén en la dimension Empatia de los
pacientes hospitalizados.

e Establecer la relacion de calidad de atencién del personal de
enfermeria con el nivel de satisfaccion en la dimensién aspectos

tangibles de los pacientes hospitalizados.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Importancia de la investigacion

La importancia de la investigacion es conocer la calidad de atencion del
personal de enfermeria y como esto afecta al nivel de satisfaccion del
paciente hospitalizado en el servicio de cirugia del Hospital Il ESSALUD,
podemos observar que muchos pacientes se quejan a la hora de ser
atendidos mencionando sus incomodidades al ser atendidos, ya que de esta
manera se da como resultado la satisfaccion o insatisfaccion de la atencion
recibida por el personal de salud, finalmente la importancia de la
investigacidbn es netamente encontrar la relacion existente entre la calidad
de atencion de la enfermera y la satisfaccion del paciente en el servicio de

cirugia del ESSALUD lll de la ciudad de Juliaca.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion
La investigacion es viable ya que cuenta con los recursos humanos,
materiales y la disponibilidad de tiempo para realizar el trabajo de
investigacion.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La limitacién que se tuvo en el proceso de investigacion fue al momento de
realizar las entrevistas a los pacientes, ya que algunos pacientes estuvieron
irritados, sin ganas de contestar a las entrevistas y otros simplemente no
quisieron colaborar con la investigacion, todo esto en conjunto de alguna forma

fue una limitacion durante el proceso de la investigacion.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
a) Antecedentes internacionales

Borré y Vega (2014), realizaron una investigacion titulada: "Calidad
percibida de la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados", cuyo
objetivo de la presente investigacion fue determinar la calidad percibida de la
atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucion de
Servicios de Salud de Barranquilla (Colombia). Material y Método: se llevo a
cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, cuantitativo, en el que se
encuestaron 158 pacientes a través de un cuestionario de calidad percibida,
previo cumplimiento de criterios de inclusién. Los datos se tabularon y
graficaron en Microsoft Excel, utilizando medidas de tendencia central, y
frecuencias absolutas y relativas; guardando el rigor ético y metodoldgico
correspondiente. Resultados: El 44% fueron hombres y el 56% mujeres, con
una media de 48.5 afos. La calidad percibida de la atencion de Enfermeria es
"Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, "Como me lo esperaba” en

un 17%, y "Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%. El 48.7%
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estuvo "Muy Satisfecho”, el 48.1% "Satisfecho”, y el 3% "Poco y Nada
Satisfecho". Conclusion: El 78% de los pacientes evidencio altos niveles de
calidad percibida de la atencién de Enfermeria; el 17% modestos niveles de
calidad percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sinti

satisfecho y el 97% recomendaria el hospital. ")

Pat y Soto (2017), realizaron una investigacion titulada sobre “Satisfaccion
del paciente adulto hospitalizado con el trato interpersonal del personal de
enfermeria”, cuyo objetivo fue evaluar la satisfaccion del paciente adulto
hospitalizado con el trato interpersonal del personal de enfermeria.
Metodologia: estudio observacional, transversal, descriptivo. La muestra estuvo
constituida por 155 pacientes por turno, de los servicios de Medicina interna y
Cirugia general, con estancia mayor a 24 horas, a quienes se les aplico el
instrumento de medicion del indicador trato digno disefiado con 11 preguntas
dicotdbmicas. Resultados: la media de edad fue de 58 afios + 1, el 57%
correspondia al género masculino y el 43% al femenino, con una estancia
hospitalaria promedio de 8.4 dias. El estandar para determinar trato digno no
se alcanza en 3 preguntas: a) ¢, Se presenta la enfermera(o) con usted?: (93%),
b) ¢La enfermera(o) le explica sobre los cuidados o actividades que le va a
realizar?: (92%), c) ¢La enfermera(o) le ensefia a usted a su familiar los
cuidados que debe tener respecto a su padecimiento?: (87%). Conclusiones: el
95% de los pacientes ingresados estan satisfechos con el trato de enfermeria
(Chi cuadrada = 124.6, p > 0.05), el valor es mayor al valor critico (93.9) por lo

que se rechaza la hipétesis nula. ®
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b) Antecedentes nacionales

Fritas y Rodolfo (2012), realiz6 una investigacion titulada “Satisfaccion
con los cuidados de enfermeria de pacientes del servicio de cirugia. hospital Il-
2 MINSA Tarapoto. octubre 2011- enero 2012”, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de satisfaccion con los cuidados de enfermeria de pacientes del servicio
de cirugia. Hospital 11-2 MINSA Tarapoto. Octubre 2011 — Enero 2012. El tipo
de estudio fue descriptivo simple, cuyo disefio empleado fue descriptivo simple.
La muestra la constituyeron 58 pacientes del servicio de cirugia del Hospital 11-2
MINSA Tarapoto. Se aplicé un cuestionario a los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Cirugia que cumplieran con los criterios de inclusion hasta
completar la muestra. En la recoleccién de datos se utilizo un cuestionario
estructurado en base a tres dimensiones, con 17 reactivos para determinar el
nivel de satisfaccion de dichos pacientes. Cuyos resultados mas sobresalientes
encontrados nos indican que del 100% (58) pacientes encuestados 32 son de
sexo masculino de los cuales 71.9% (23) estan muy satisfechos con los
cuidados de Enfermeria y 26 son de sexo femenino de los cuales 69.2% (18)
estan regular satisfechas con los cuidados de Enfermeria recibidos en dicho
nosocomio. Los pacientes del servicio de cirugia se sienten muy satisfechos
con el cuidado de enfermeria con un 46.6% de pacientes, siendo el 71.9% del
sexo masculino y el 15.4% de sexo femenino. Se identifico y determino que
existen deficiencias no superadas por el enfermero (a) al brindar los cuidados
en los indicadores Paciencia 24.1% y Ayuda 24.1% de la dimension
Interaccion. Y Continuidad con 19.0% de la dimension Participacion cuyos

valores se encuentran en el Nivel de Nada Satisfactorio. ©
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Aguilar (2015), realizé una investigacion titulada: “Satisfaccion del usuario
hospitalizado y su relacion con la calidad de atencion de la enfermera en el
servicio de cirugia general y trauma del hospital regional docente de trujillo -
2013". Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el grado de satisfaccion
del usuario hospitalizado y su relacion con el nivel de calidad de atencién de la
enfermera en el Servicio de Cirugia General y Trauma del Hospital Regional
Docente de Trujillo - 2013. Materiales y métodos esta investigacion es de
enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional prospectiva, se trabajé con una
muestra de 74 pacientes hospitalizados que ingresaron en el mes de julio 2013.
La técnica empleada fue la entrevista. Los instrumentos utilizados fueron dos
Encuestas: una de 23 items para medir la Satisfaccion del Usuario y otra de 23
items para medir el nivel de la Calidad de atencién de la Enfermera. Estos
instrumentos fueron validados por juicios de expertos y su propésito fue
recoger, medir y analizar la informacion sobre el nivel de la calidad de atencion
de la enfermera y el grado de satisfaccion del usuario hospitalizado. Los
resultados que se encontraron, fueron analizados y presentados en tablas de
distribucion de frecuencias unidimensional y bidimensional para la
determinacion de relacion entre el nivel de la calidad de atencién de la
enfermera y el grado de satisfaccion del usuario hospitalizado, se utilizd la
prueba no paramétrica de independencia de criterio Chi — Cuadrado,
considerando un nivel de significancia 95% y 5% de error. Se concluyé que la
mayoria de pacientes estan satisfechos y el nivel de la calidad de atencion de

la enfermera es buena y la relacién es con significancia estadistica p < 0.05.
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Ramirez y Tello (2016), realizaron una investigacion titulada “Nivel de
satisfaccion del paciente hospitalizado con los cuidados de enfermeria en el
Hospital 1l ESSalud-Pucallpa 2016”, El objetivo de esta investigacion fue
determinar el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado con los cuidados
de enfermeria en el Hospital Il Essalud-Pucallpa 2016. Se trata de un estudio
descriptivo, de disefio no experimental de corte trasversal. La poblacion estuvo
constituida por 100 pacientes de los servicios de medicina, cirugia, gineco-
obstetricia y pediatria del Hospital 1l Essalud Pucallpa-2016. La muestra fue 80
equivalente al 8.9% de la poblacion de estudio. Los datos se recolectaron
utilizando la técnica de la entrevista y su instrumento que fue el cuestionario de
nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado con los cuidados de enfermeria.
Entre los resultados del estudio tenemos que de un total de 80 encuestados
(100%) se observa que del 100% de los pacientes hospitalizados el 52,5% esta
satisfecho con el cuidado de enfermeria y el 38,8% esta regularmente
satisfecho con el cuidado de enfermeria. Concluyendo que el nivel de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados, indican que estan regularmente

satisfecho con los cuidados que brinda el profesional de enfermeria. ¥

Diaz y Herrera (2016), realizaron una investigacion titulada: “Nivel de
satisfaccion del paciente sobre la calidad del cuidado enfermero brindado en el
centro de salud “Pedro Pablo Atusparias”, Chiclayo — 2016”, cuyo obijetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion del paciente sobre la calidad del cuidado
enfermero en el Centro de Salud “Pedro Pablo Atusparias” de la ciudad de
Chiclayo. EIl tipo de investigacion fue descriptivo de corte transversal y el

disefio de investigacion fue de tipo no experimental. La muestra estuvo
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constituida por 105 pacientes, seleccionados aleatoriamente. Se aplicé un
cuestionario adaptado por los investigadores teniendo en cuenta las 3
dimensiones de la calidad del cuidado: Dimensién Técnico Cientifica, Humana
y Entorno. Como resultados de la investigacion se obtiene que la edad
promedio de los pacientes fue aproximadamente de 38 afios, el 58.1% de los
pacientes fue de sexo masculino, el 41.9 con estudio de nivel secundaria. El
65.7% de los pacientes se encontraron medianamente satisfechos con la
dimension humana, el 71.4% medianamente satisfechos con la dimensién
técnico cientifico y el 65.7% se encontraron medianamente satisfechos con la
dimension entorno sobre la calidad del cuidado enfermero, en general el 79%
de los pacientes se encontraron medianamente satisfechos con la calidad del
cuidado del personal de enfermeria, lo que nos demuestra que se requiere

mejorar el cuidado enfermero. %

Ramos (2017), realizé una investigacion titulada: “Satisfaccion del usuario
hospitalizado frente a la atencién de enfermeras(os) de cirugia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima - 2017”, cuyo objetivo fue
determina la satisfaccion del usuario hospitalizado frente a la atencion de
enfermeras(os) de cirugia, del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Materiales y métodos: es un estudio descriptivo exploratorio,
transversal. Mediante entrevista se aplica un cuestionario de 13 reactivos, con
escala de Likert modificado a 80 usuarios. Los resultados revelan que el 80%
estan por encima de 40 afos, 55% con secundaria completa a superior: 66%
hospitalizados de 3 a 15 dias. 55% manifestaron un alto nivel de satisfaccion,

seguido del 44% satisfaccion media. Se concluye que la mayoria tiene mas de
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40 afos, tiene nivel de instruccion secundaria completa a superior,
permanencia hospitalaria de 3 a méas dias. La mayoria con alto nivel de
satisfaccion, tendencia a satisfaccion media. El nivel de satisfaccion es alto, en
todas las dimensiones, destacando la oportunidad, continuidad y seguridad; el
humanismo logra un alto nivel con tendencia a nivel medio de satisfaccion. Esto
permitird proporcionar informacion valida a las mismas enfermeras(os), como a
las autoridades pertinentes de la direccion de Enfermeria del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, que puedan servir de base para el desarrollo de
estrategias orientadas a la capacitacion continua del personal, sobre las
tematicas de calidad, satisfaccion del paciente, entre otros, que mejoren la
imagen profesional e institucional y por ende contribuyan a disminuir el riesgo
de complicaciones, facilitando movilidad precoz y mejor calidad de vida a los

usuarios. %

c) Antecedentes locales

Calisaya (2016), realizé una investigacion titulada: “Calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado del servicio de cirugia
“A” del hospital Manuel Nufiez Butron de Puno - abril julio 2015”, cuyo objetivo
fue relacionar la calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion del
paciente hospitalizado del servicio de cirugia “A” del hospital Manuel Nufez
Butrén de Puno- abril julio 2015; Metodologia: investigacion de tipo cualitativo,
descriptivo, analitico de corte transversal, un muestreo de 120; resultados: los
indicadores de la calidad de atencion de enfermeria relacionados con la
satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de cirugia “A”, del hospital

Manuel Nufiez Butron de Puno, son: caracteristicas generales la edad, el sexo,
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procedencia; del componente técnico eficiencia, competencia, continuidad,
accesibilidad, seguridad; del componente interpersonal relacién interpersonal,
confianza, respeto, empatia, cordialidad, y veracidad en la informacion; en el
componente del entorno orden, ventilacion e iluminacion, suministro adecuado
de insumos, el cuidado de la privacidad, servicios publicos adecuados,
sefalizacion, limpieza y orden de los ambientes, todos con una p=0.0; el grado
de satisfaccion del paciente hospitalizado un 60% regular satisfaccion, 15%
buen grado de satisfaccion, 13.33% insatisfaccion, 10% muy buen nivel de

satisfaccion y un 1.67% totalmente insatisfechos. %

2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. Calidad de atencion de la enfermeria

La calidad es un concepto que ha ido evolucionando a lo largo de la
historia desde tiempos muy remotos; ha sido definida y percibida de maneras
diferentes por diferentes disciplinas, no ha sido producto del azar sino que
existe una estructura conceptual subyacente el que conlleva este concepto. Las
definiciones de calidad son variables, y su variabilidad radica en la relacion que
tiene en cada momento con los valores de la sociedad. Han existido numerosas

[

interpretaciones de lo que podemos denominar “calidad de la atencion’;
dependiendo de quien la intérprete se hace énfasis en un componente u otro
del proceso de atencidn, no obstante una definicion posiblemente aceptada por

todos sea decir que calidad es “hacer bien las cosas correctas” *°
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La Real Academia de la Lengua define la calidad como “la propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten juzgar su valor,
es decir, apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su misma
especie”. De esta definicion se pueden extraer tres caracteristicas importantes:
la primera que el concepto de calidad es un término relativo, la segunda que el
término lleva implicito la comparabilidad y tercero que existe un estandar,

norma o modelo con el que compararse. ‘©

La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del
cuidado que presta al paciente atendidos en cualquiera de sus servicios dentro
de un hospital, centro de salud y puesto de salud, también a la institucién, a la
ética, a las leyes y a las normas de la profesién, y también de la contribucion de

su desempefio en la valuacién del cuidado y satisfaccién de los pacientes. 7

Segun Dennis Loock y David Smith “calidad es el grado de armonia entre
expectativa y realidad, correspondencia entre lo que desea y lo que consigue,
expectativa Vs necesidad”, es invisible cuando es buena e inocultable cuando
es mala, no es estatus, titulo o clase. Es la ausencia de defectos de un servicio

que puede causar insatisfaccion del paciente y que facilita reclamaciones. ®®:

El autor Palmer en 1989 definia la calidad de la atencién como “el grado
en que los servicios sanitarios recibidos por las personas y la poblacion,
aumentan los resultados de salud deseados y son coherentes con el estado
actual de los conocimientos”. Por otro lado la oficina regional de la OMS en
Europa definid calidad de la asistencia sanitaria como “aquella que identifica las
necesidades de salud de los individuos o la poblacién y destina los recursos
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necesarios a estas necesidades de forma oportuna y tan efectiva como el

estado actual del conocimiento lo permite” )

La enfermeria, al brindar su cuidado a personas con problemas de salud,
debe tener sus acciones dirigidas a las demandas bioldgicas, sociales,
espirituales y psiquicas del ser humano que es atendido en el Hospital, centro
de salud, y puesto de salud. La calidad de servicio de enfermeria debe valerse
de todo los conocimientos adquiridos y la experiencia que dicho profesional al

realizar su trabajo en forma eficaz y oportuna. 9

2.2.1.1. Caracteristicas de la calidad de atencion de enfermeria
El concepto de calidad parece llevar implicito la idea de bueno, excelente,
adecuado o mejor que otro. Reeves y Bednar diferencian cuatro maneras
distintas de entender la calidad:
e Como excelencia, lo mejor en sentido absoluto.
e Como valor relativo, ya que alcanzar lo mejor depende de las posibilidades
y recursos disponibles.
e Como ajuste a las especillcaciones, medida en términos de consecucion de
objetivos y cumplimiento de estandares de calidad.
e Como satisfaccion de las expectativas de los clientes, que incluye un juicio
subjetivo a partir de opiniones de quien recibe el producto o servicio.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud la calidad es asegurar que
cada persona reciba el conjunto de servicios de diagndstico y terapéuticos mas

adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima teniendo en cuenta

todos los factores y conocimientos de la persona afectada y el servicio para
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lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la
méaxima satisfaccion de la persona con el proceso; segun lo anterior establece
cinco requisitos minimos para la calidad de salud:

- Elevado nivel de excelencia profesional.

- Uso eficiente de los recursos.

- Minimo riesgo para la persona.

- Alto grado de satisfaccion del usuario.

- Impacto final en salud.

Adicionalmente el doctor Juan Gonzalo Alzate Gémez, afirma que los servicios

de salud cuentan con unas caracteristicas propias:

“El servicio se produce y entrega simultaneamente, todo lo que se diga y haga,
hace parte de la prestacidon de servicio. Prestar el servicio masivamente es mas

dificil a diferencia de las industrias que multiplican su produccion facilmente”.

Ademas es intangible porque proporciona satisfaccion o insatisfaccién, recibir
calidad es mas dificil y estandarizar en salud es mas complicado, los
estandares de calidad se presentan antes de prestar el servicio al paciente y no
después, no se patentan servicios de salud como productos de consumo, el
recurso humano ocupa un alto porcentaje en salud, en la industria el

componente humano es escaso (robotizado) &

2.2.1.2. Dimensiones de la calidad de servicio

Aungue existe acuerdo sobre el caracter multidimensional del concepto de
calidad, no todos los autores sitian el énfasis en las mismas dimensiones. Son
dimensiones de calidad aquellos elementos que integrados forman parte de la

calidad.
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Donabedian en su articulo “Los siete pilares de la calidad” plantea siete
dimensiones (eficacia, efectividad, eficiencia, optimizacion, accesibilidad,
legitimidad y equidad); Joint Commission of Accreditation of Healthcare
Organizations plantea dos puntos de vista (hacer las cosas correctas y hacer
las cosas correctamente) que incluyen diferentes dimensiones de la calidad.
Por lo tanto segun el autor hacer las cosas correctas son la adecuacion,
accesibilidad, eficacia. Sin embargo hacer las cosas correctamente es
necesario tener continuidad, efectividad, eficiencia, respeto, seguridad,
puntualidad y/o oportunidad, satisfaccion del cliente.

Sin embargo definiremos a continuacion los conceptos que el autor define:
Adecuacion: Es el grado en el que la atencién sanitaria prestada por el
personal de enfermeria es relevante para las necesidades clinicas del paciente.
Accesibilidad : Es el grado de disponibilidad de una intervencion sanitaria
adecuada para alcanzar las necesidades del paciente. Es la facilidad con la
qgue la poblacion puede recibir la atencion sanitaria que precisa. Contempla
barreras de tipo estructural, organizativo, socioeconémico y cultural.

Eficacia: es el maximo beneficio alcanzable bajo condiciones ideales de
actuacion.

Efectividad: Segun el grado en el que una intervencion se presta de manera
correcta dado el estado actual de conocimiento, con el propdsito de conseguir
el resultado deseado o proyectado para el paciente en condiciones reales (no
experimentales). Es el grado en el que se consigue obtener el beneficio
alcanzable. Esta dimension contempla la calidad desde un punto de vista
cientifico técnico (conocimientos, aptitudes y habilidades) y desde un punto de

vista de la relacion interpersonal (relacion entre el profesional y el paciente).
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Eficiencia: relacion entre los resultados de la intervencion sanitaria y los
recursos utilizados para obtener dichos resultados. Es el grado en que se

consigue obtener el mas alto nivel de calidad con los recursos disponibles.

Continuidad: Es el grado de coordinacion de la atencion al paciente entre

profesionales, entre la organizacion y entre diferentes organizaciones a lo largo

del tiempo. Es la medida en que la atencién sanitaria se coordina entre los
diferentes profesionales, centros, niveles asistenciales y organizaciones que le

atienden.

Respeto: Es el grado de implicacién de los pacientes en su propia atencion y
grado en el que los que prestan los servicios lo hacen con cuidado y

sensibilidad.

Seguridad: Es el grado en el que las organizaciones estan exentas de
peligros. Es la capacidad de reducir los riesgos propios de la atencion sanitaria
y el entorno.

Puntualidad u oportunidad: Es el grado en el que una intervencién sanitaria
se realiza a un paciente en el momento mas beneficioso o necesario.
Satisfaccion del cliente: Grado en que la atencién sanitaria y los resultados
de esta cumplen con las expectativas de los clientes. No siempre guarda
relacion directa con el nivel de calidad cientifico técnica, y si mas con la

relacién interpersonal. )

La calidad segun Donabedian.
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La calidad en los servicios de salud es una propiedad compleja pero que es
susceptible de un analisis sistemético y de ser medida. La calidad de los

servicios sanitarios tiene tres componentes: 1)
e Técnico
« Interpersonal y
o Contexto o entorno

El primero est4d constituido por las investigaciones, tratamientos e
intervenciones; los elementos interpersonales incluyen comunicacion y
consideracion de la dignidad del paciente; y los de amenidad se refieren a las
condiciones del entorno y de hoteleria. Se lograra mejorar la calidad de los
servicios en la medida en que las tres -calidades se presenten
simultaneamente. Si ello no existe, no habra un mejoramiento global de la

calidad del servicio ?*

Las propiedades claves de la atencion en salud que son constituyentes de

calidad son las siguientes:

e Efectividad.- Es la habilidad de lograr las mayores mejoras en salud

alcanzables, en la actualidad, por la mejor atencion.

e FEficiencia.- La habilidad de disminuir los costos de la atencién sin

disminuir las mejoras alcanzables en salud.

e Optimizacion.- Es el balance entre los costos y los efectos de la atencion
en salud o en los beneficios de la atencion en salud, significando el valor
monetario de la mejora de los niveles de salud, de manera que se

alcance el balance mas ventajoso.
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e Aceptabilidad.- Conformidad con los deseos (Wishes, desires) y

expectativas de los pacientes y miembros responsables de sus familias.

e Legitimidad.- Conformidad con las preferencias sociales, las cuales son

expresadas en principios éticos, valores, normas, leyes y regulaciones.

e Equidad.- Conformidad con el principio que determina que es justo en la
distribucién de atencién en salud y de sus beneficios entre los miembros

de la poblacién @Y
La calidad segun Parasuraman y Col.

Las dimensiones de los servicios en las cuales puede ser evaluada la calidad

de prestacion, son los siguientes:

e Elementos tangibles.- Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,

personal y materiales de comunicacion.

e Fiabilidad o confiabilidad.- Habilidad para ejecutar el servicio promedio

de forma fiable y cuidadosa.

e Capacidad de respuesta.- Disposicion de ayudar a los clientes y

proveerlos de un servicio rapido.

e Seguridad.- El conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad

para brindar credibilidad y confianza.

e Empatia.- El cuidado, atencion individualizada proporcionada al

usuario.

Sin embargo estas dimensiones lo podemos resumir, si analizamos los

elementos de la calidad asistencial de autores como Vuori, Palmer, Shaw,

35



Berwick, o Donabedian, todos tienen coincidencias a la hora de sefialar que la
calidad es un compendio de las mejores practicas, uso eficiente de los
recursos, minimo riesgo para el paciente, utilidad para mantener o incrementar
la calidad de vida y la satisfaccion del paciente con la atencion recibida

Elementos de la calidad asistencial

Shaw Vuori Donabedian Palmer
Idoneidad Accesibilidad Cientifico-Técnico Calidad
Accesibilidad Adecuacion Interpersonal Cientifico-técnica
Efectividad Calidad cientifico- De entorno Accesibilidad
Eficiencia técnica Satisfaccion
Equidad Continuidad Efectividad
Pertinencia Efectividad Eficiencia
Eficiencia

Satisfaccion

2.2.2. Nivel de satisfaccion

El nivel de satisfaccion; es el grado al que desea llegar el paciente, a
través del logro o cumplimiento de sus principales necesidades, luego de
producirse la atencién odontoldgica, es decir, la percepcidén subjetiva sobre la
calidad de la atencion recibida, expectativas y percepciones que encontro en la

solucién de sus problemas de salud #?-

La satisfaccion del usuario es uno de los resultados mas importantes de prestar
servicios de buena calidad. Dado que la satisfaccion del usuario influye de tal
manera en su comportamiento, es una meta muy valiosa para todo programa.

La satisfaccion del paciente es consecuencia de una buena calidad.
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Una herramienta comun para medir la satisfaccion del usuario y mejorar la
calidad de atencion en los servicios sanitarios es aplicar una encuesta, ésta
permitird obtener la percepcion del usuario respecto a sus requerimientos y los

procesos desarrollados durante su atencion en una institucion sanitaria.

Para esta medicibn podemos citar varios cuestionarios como el modelo
SERVPERF de Croning y Taylor (1992), basado Uunicamente en el desempefio
del proveedor en el encuentro de servicios, siendo hipotéticamente la mejor
alternativa para evaluar la calidad del servicio; o el instrumento PECASUSS,
acronimo de Percepcidon de Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud, que
busca identificar el impacto del programa en la calidad percibida segun la
direccién y magnitud de los items evaluados. Otro instrumento de evaluacion,
segun el 'modelo de las discrepancias' ideado por Parasuraman, Zeithaml y
Berry, es el instrumento SERVPERF (Quality Service); en el cual la
comparacion entre las expectativas de los usuarios (clientes, usuarios,
pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio que presta una

organizacién puede constituir una medida de la calidad del servicio.

2.2.3. Escala SERVPERF

El modelo SERVPERF (Cronin y Taylor) utiliza exclusivamente la percepcion
como mejor aproximacién a la satisfaccion. En la metodologia empleada en el
modelo SERVPEF se Unicamente hay una encuesta (relacionada con la

percepcion del servicio y no con las expectativas) y el trabajo de interpretacion y

. , . 23
analisis de resultados es mas sencillo. (23)
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En la actualidad SERVPERF es la escala mas usada para medir la calidad
de un servicio. La escala SERVPERF ha sido validada y probada para medir la
calidad de servicios, teniendo un alfa de Cronbach de 0.97. La escala
determina la calidad del servicio después de haberlas percibido y
satisfacciones valorando ambas a través de una encuesta de 22 items,
divididos en 5 dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia.

2.2.3.1. Dimensiones del nivel de satisfaccion
2.2.3.1.1. Fiabilidad

Habilidad para realizar el servicio acordado de forma fiable y cuidadosa:
acierto y precision; ausencia de errores. Este atributo se basa en la
percepcion del usuario sobre la capacidad de realizar el servicio acordado en
la forma y plazos establecidos. La fiabilidad representa la capacidad
organizativa y de recursos para prestar el servicio de forma eficiente y sin
fallos que lo impidan o perjudiqguen. Para satisfacer este criterio son
necesarios procesos experimentados y personal cualificado para ejecutarlos.
Cuando la fiabilidad es baja, existen riesgos graves de pérdida de confianza
de los clientes (incluso la pérdida del cliente) y elevados costes de reparacion

(los llamados costes de la “no calidad”). ¢®

Capacidad del personal de realizar el servicio acordado de forma fiable y
correcta. Veracidad y creencia en la honestidad del servicio que se provee.

Probabilidad del buen funcionamiento de algo. ¥
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La confiabilidad es el componente més importante en una evaluacion de la
calidad de atencion, va antes de todo para los clientes y es el criterio principal
para evaluar la calidad del servicio. Es la capacidad de brindar seguridad y

tranquilidad al cliente

La publicidad y la difusion que haga un establecimiento de salud o un
servicio en especial no serviran si la atencion no es confiable. La atencién que
origina confianza en los clientes es un ahorro potencial para la institucion, pues
si se atiende mal se pagara un precio alto por ello, tanto econémico como

institucional.

Es importante eliminar toda diversidad de criterios sobre un mismo tema
entre los diferentes servicios de salud y cualquier otra fuente de informacién

que fluya del establecimiento ®:

2.2.3.1.2. Capacidad de respuesta
Es la capacidad de reaccionar ante cualquier problema o
eventualidad que ocurra previa o durante una atencién. Es la disposicion y
voluntad del personal para ayudar a los clientes y proporcionar un servicio
rapido 4
Considera todo aquello que se hace al prestar y recibir la asistencia.
Se refiere a las actividades que realizan los profesionales por sus
pacientes y el nivel de calidad, tener una buena satisfaccion del paciente
hace posible que la capacidad respuesta mejore, y esto lo puede hacer
desde un punto de vista técnico como interpersonal. Incluye por tanto, la

fiabilidad diagnéstica, la adecuacion terapéutica, la capacitacion y las
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habilidades, el registro de la actividad, el cumplimiento de los protocolos

de actuacion, etc. *®

Disposicion para proporcionar un servicio rapido: rapidez,
puntualidad, oportunidad. No basta con tener medios para prestar un
servicio, sino que tiene que ser posible prestarlo cuando lo demanda el
usuario. El servicio diferido no puede plantearse en gran parte de las
actividades economicas y sociales de hoy en dia. La capacidad de
respuesta responde a la inmediatez en hacerse cargo de la demanda y en

la rapidez y/o puntualidad de su solucién. ¢

Se refiere a la capacidad de respuesta para la atencién, necesidades
o consultas del cliente, manifestada en una voluntad expresa de ayudar y
servir de manera rapida y satisfactoria. La diligencia debe estar apoyada
por la presencia de suministros que permitan la efectividad de la atencién,
actitudes de interés y preocupacion por el cliente. Los prestadores
responden diariamente a las consultas de los clientes. Ellos pueden
expresar diligencia en su servicio si se esfuerzan por atender a los

clientes de la manera mas rapida posible ®:

Si se le presentara un caso dificil y el prestador no fuera capaz de
resolver la consulta que le haga el cliente, deberd mostrarse interesado y

referir la consulta lo mas amable y pronto posible a un especialista. ¢

2.2.3.1.3. Seguridad
Conocimientos y atencibn mostrados por los empleados y sus

habilidades para inspirar credibilidad y confianza.El usuario de un servicio
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precisa de una confianza en la percepcion del servicio, que le inspire la
tranquilidad de estar haciendo lo adecuado con la Organizacion o Unidad
Organizativa adecuada. La profesionalidad del personal de contacto con el
usuario es una fuente de confianza, demostrando una habilidad y destreza en
el desarrollo del servicio acordado. Para potenciar este atributo de calidad, se
(23)

debe eliminar cualquier sombra de duda sobre el proceso y sus resultados.

Esta dimension agrupa los siguientes criterios:

Profesionalidad: O competencia técnica. Posesion de las destrezas

requeridas y conocimiento de la ejecucién del servicio.

e Cortesia: Atencion, consideracion, respeto y amabilidad del personal
de contacto con el cliente.

e Credibilidad: Veracidad, creencia, honestidad en el servicio que se

proporciona.

e Seguridad: Inexistencia de peligros, riesgos o dudas. ®®

Para entender que es la seguridad del paciente se puede recurrir a la
clasificacion internacional para la seguridad del paciente de la OMS, que
propone diferentes acepciones para definir un concepto tan complejo y con
tantas implicaciones como tiene este. De las diferentes definiciones que da, las
gue mas se aproximan al concepto habitual de seguridad del paciente pueden
ser las tres que se detallan a continuacion:

e Reduccion y atenuacién de las acciones peligrosas dentro del sistema

de atencion sanitaria, y aplicacion de las mejores practicas que han
demostrado ofrecer resultados 6ptimos para el paciente.

e Prevencion y atenuacion del dafio a los pacientes.
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e El hecho de que un paciente esté a salvo de dafios innecesarios 0

potenciales asociados a la atencién sanitaria.

La seguridad es la clave de la excelencia de la atencion y esta ligada a la
competencia técnica. Si un cliente se siente bien atendido desde la primera
vez, ésta es la mejor prueba de que el desempefo del prestador ha sido

impecable @Y.

La OMS lanzé en el afio 2007 “Nueve soluciones para la seguridad del

paciente” con el objetivo claro de salvar vidas y evitar dafios. Estas son:

1. Medicamentos de aspecto o nombre parecidos.

2. ldentificacién de pacientes.

3. Comunicacion durante el traspaso de pacientes.

4. Realizacién del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto.
5. Control de las soluciones concentradas de electrolitos.

6. Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones asistenciales.
7. Evitar los errores de conexién de catéteres y tubos.

8. Usar una sola vez los dispositivos de inyeccion.

(o]

. Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas a la
atencién de salud.

La seguridad esta referida a los comportamientos que inspiran confianza,
al conocimiento del tema, al trato agradable, a las dudas resueltas, a la
explicacion de tramites, al dominio del trabajo realizado y a la pertinencia de la

informacion brindada ¢
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Sin embargo la seguridad del paciente esta relacionada con cuidados, se
haria referencia a aquellos eventos adversos o incidentes que se derivarian de
una intervencion, de un tratamiento por parte de los profesionales de
enfermeria atendidos en establecimiento de salud. Sin embargo en este caso,
al igual que cuando se habla de resultados en salud, hay que ser consciente de
que la atencion sanitaria, en general y mas en el ambito hospitalario, es
consecuencia de la actuacion de un equipo multiprofesional en el que
diferentes profesionales interactian entre ellos y con el paciente. Por ello, es
dificil determinar cual es un resultado consecuencia de una intervencion

especifica de enfermeria.

Por dltimo destacar las cinco areas de investigacion en seguridad del
paciente que se han considerado como prioritarias para los paises
desarrollados, ordenadas de mayor a menor prioridad:

e La comunicacién y coordinaciéon entre los profesionales y con los
pacientes.

e Los problemas institucionales latentes.

e La cultura de seguridad, entendida como la sensibilizacién cultural de los
e profesionales sanitarios en la prevencion de los riesgos asociados a la
asistencia.

e El coste-efectividad de las estrategias para reducir el riesgo asociado a
la atencion sanitaria.

e La identificacion de indicadores, en seguridad del paciente, validos,
fiables y utiles para la identificacion de situaciones a evaluar o sobre las que

intervenir.
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2.2.3.1.4. Empatia

Atencion individualizada que se ofrece a los clientes. Un servicio es, en
definitiva, una relacién entre personas y la calidad se basa no solo en la
cortesia profesional, sino en entender y resolver las necesidades por las que
el cliente “consume” determinado servicio. En este sentido, es necesario
mantener informados al usuario de un servicio a lo largo de todo el proceso

con informacién relevante para el mismo. ¢®

Identificacion mental y afectiva de un sujeto con el estado de animo de
otro. Atencion individualizada y esmerada que ofrece todo la organizacion a

sus clientes. ¥

Se refiere a la confianza de los clientes para plantear sus dudas, la empatia
elimina toda barrera comunicacional entre el prestador y el cliente. Requiere
un minimo de tiempo para posibilitar la satisfaccion del cliente, para que elija
por si mismo entre las opciones que el prestador le presenta, implica
también cortesia, amabilidad, una relacién horizontal con el cliente, activa,
personalizada, simple y eficaz. Una consulta muy operativa y con poca

informacién imposibilita que haya empatia entre el cliente y el prestador *®

La empatia se logra también con prestadores mas o0 menos
homogéneos, es decir, de similares caracteristicas psicograficas y
psicosociales que el cliente, que ademas maneje el Iéxico del cliente y
conozca aspectos de su contexto cultural.Esto no siempre se da en esta
institucion, porque muchas veces los/as prestadores/as provienen de otras

ciudades o regiones. Esto no debe ser un impedimento para lograr la
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empatia, pues las diferencias (sociales, culturales idiomaticas, de

costumbres, vestimentas, etc.) no tienen por qué marcar desigualdades V-

La empatia se encuentra presente en una atencion individual y
cuidadosa con el cliente donde el prestador demuestra su capacidad para
ponerse en el lugar del cliente y para darle una atencion provista de un

trato amable, informacion detallada y respeto.

2.2.3.1.5. Aspectos tangibles
Comprende las cualidades de los centros donde se desarrolla la atencion
e incluye:
e Los recursos materiales (arquitectonicos, equipamientos y econémicos).

e Los recursos humanos (nimero y cualificacion del personal).

e LOS recursos organizativos (organizacion, normas y protocolos) °

Aspecto de las instalaciones fisicas, equipos, personal y material que
interviene o utilizado en la prestacion del servicio. Son la parte visible del
servicio y del proceso correspondiente y lo conforman la apariencia de las
instalaciones fisicas, los equipos, el personal, la documentacion y otros
materiales de comunicacion. Pueden ser determinantes en la imagen percibida
por el usuario del servicio y en la generacién de contradicciones entre las
expectativas producidas por la comunicacion al usuario del servicio prometido,

con la realidad del mismo por parte del usuario. **

Son catalogados como elementos tangibles el aspecto de las instalaciones

fisicas, el personal, maquinarias, equipos, herramientas, meétodos,
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procedimientos, instrucciones, materiales de comunicacion y productos

intermedios ?¥

La calidad de los elementos tangibles también esta expresada en la
claridad y funcionalidad de los carné, fichas de consulta, instrucciones sobre el
tratamiento u otro impreso que reciba el cliente ya sea durante la espera, en la
fila o en plena atencién. Se constituyen también como recursos tangibles los
videos, hechos como una manera mas de dar informacion sobre algun tema de
salud a los clientes, ademas ayudan mucho a lograr el impacto positivo de la

calidad de atencion en los clientes ?¥

2.3. Definicién de términos basicos

Aspectos Tangibles

Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la institucion. Estan
relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las instalaciones,

equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad.

Calidad de servicio

Es el grado en que los servicios sanitarios recibidos por las personas y la
poblacién, aumentan los resultados de salud deseados y son coherentes con el

estado actual de los conocimientos.

Capacidad de Respuesta

Disposicion de servir a los usuarios y proveerles un servicio rapido y oportuno

frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.
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Empatia

Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra

persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.

Fiabilidad

Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido

Satisfaccion del Usuario

Cbémo percibe el usuario que la organizacion cumple con la entrega del

servicio de salud ofertado.

Seguridad.

Evalla la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia,

habilidad para comunicarse e inspirar confianza.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis Principal
Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del personal de

enfermeria con el nivel de satisfaccién de los pacientes hospitalizados.

3.1.2. Hipotesis derivadas

o Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del personal de
enfermeria con el nivel de satisfaccion en la dimension fiabilidad de los
pacientes hospitalizados.

e EXxiste relacion significativa entre la calidad de atencién del personal de
enfermeria con el nivel de satisfaccion en la dimension de capacidad de
respuesta de los pacientes hospitalizados.

e Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del personal de
enfermeria con el nivel de satisfaccion en la dimensién seguridad de

los pacientes hospitalizados.
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e EXxiste relacion significativa entre la calidad de atencién del personal de
enfermeria con el nivel de satisfaccion en la dimension Empatia de los
pacientes hospitalizados.

e EXxiste relacion significativa entre la calidad de atencidn del personal de
enfermeria con el nivel de satisfaccion en la dimensién aspectos

tangibles de los pacientes hospitalizados.

3.2.Variables, definicion conceptual y operacional.

a) Variable Independiente

Calidad de atencion del personal de enfermeria

b) Variable dependiente

Satisfaccion del paciente
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3.2.1. Operacionalizacion de variables

variable Definicion Dimensiones indicadores Escala Categoria
conceptual
Calidad de | EI concepto de Mala
atencion calidad se ha calidad
definido desde -Disponibilidad 0-23)
diversos puntos de -Accesibilidad
vista, pero que Regular
apuntan hacia la | -Nijvel de _Cortesia Ordinal calidad
excelenq,a en la calldgq de ~ (24-46)
produccién y venta | atencién -Agilidad
de bienes y . Buena
servicios -Confianza calidad
-Competencia (47-69)
-Comunicacion
La satisfaccion es
una evaluacion | 1. Fiabilidad
personal del Ordinal
servicio  recibido,
. basado en patrones —M.uy
Nivel de e satisfecho
] .| subjetivos de orden Ordinal
satisfaccio cognitivo y afectivo | 2.Capacidad _Satisfecho
n percibida |y estan | de respuesta
establecidos por la -Ni
comparacion entre satisfecho
la experiencia ni
vivida y los criterios insatisfecho
SUbjetiVOS del 3'Seguridad SERVPERF )
usuario. Esos Ordinal | -
criterios incluyen la Insatisfech
combinacion de los 0
S|gwentes. . _ “Muy
elementos: un ideal | 4 Empatia . .
del servicio, una Ordinal insatisfecho
nocién del servicio
merecido y una
medida de las
experiencias
basadas en
situaciones de
servicio  similares 5.Aspectos Ordinal
en un nivel | tangibles
subjetivo  minimo

de calidad de los
servicios a alcanzar
para ser aceptado.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.Diseflo metodoldgico
4.1.1. Tipo de investigacién

El tipo de investigacion es el correlacional, este tipo de estudios tiene
como finalidad conocer la relacion o grado de asociacidon que exista entre
dos o mas conceptos, categorias en un contexto en particular. Con
frecuencia sélo se analiza la relacion entre dos variables. Para evaluar el
grado de asociacién entre dos o mas variables, en los estudios
correlacionales primero se mide cada una de éstas, y después se

cuantifican, analizan y establecen dichas vinculaciones.

4.1.2. Nivel de investigacion

Segun el Dr. José supo el nivel de investigacion es relacional, no son
estudios de causa y efecto, la estadistica solo muestra dependencia de
eventos. La profundidad con que se aborda describe relaciones entre dos o

mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado. A
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veces, Unicamente en términos correlacionales, otras en funcion de la
relacién de asociacion. ¢®
4.1.3. Método de la investigacion

La deduccion empieza por las ideas generales y pasa a los casos
particulares y, por tanto no plantea un problema. Una vez aceptados los
axiomas, los postulados y definiciones, los teoremas y demas casos
particulares resultan claros y precisos. No sucede asi con la induccion puesto
que se salta de una observacion limitada a una generalizacion ilimitada. La

deduccién implica certidumbre y exactitud. ©°

4.2. Disefio muestral

4.2.1.Poblacion y muestra de la investigacion
4.2.1.1. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 100 pacientes que estuvieron
hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital Il ESSALUD Juliaca.
Criterios de inclusion
- Pacientes que fueron atendidos en el servicio de cirugia.
- Pacientes que quisieron colaborar con la entrevista
-Pacientes mayores de 18 afos.
-Pacientes que firmaron el consentimiento informado
Criterios de exclusion
- Pacientes que no fueron atendidos en el servicio de cirugia.

- Pacientes que no quisieron colaborar con la entrevista.
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4.2.1.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 80 pacientes, el tipo de muestreo
es probabilistico para poblaciones finitas, el método de seleccién de la
muestra es el aleatorio simple.

N NZ ? pq
(N-1DE?*+Z?pq

donde :

N: Es la cantidad de la poblacion

p: Es la proporcion de poblacion que tienen las caracteristicas (p=0.50)
g: Es la proporcién de poblacion que tienen las caracteristicas (g=0.50)
E: Error (E=0.05)

Z: Nivel de confianza ( Z= 1.96)

n— NZ*pq
(N-1D)E*+Z°pq

o 100x(1.96)° x0.50%0.50
(100 —1)(0.05)” + (1.96)%x0.50x0.50

n =280

La muestra estuvo conformada por 80 pacientes que estuvieron

hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital Il ESSALUD Juliaca.
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4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.3.1. Técnicas

a) Entrevista

Es una técnica orientada a establecer contacto directo con las personas
gue se consideren fuente de informacion. A diferencia de la encuesta, que
se cifie a un cuestionario, la entrevista, si bien puede soportarse en un
cuestionario muy flexible, tiene como propdésito obtener informacion mas
espontanea y abierta. Durante la misma, puede profundizarse la

informacién de interés para el estudio. @

4.3.2. Instrumentos

a) Entrevista estructurada

Se obtiene informacion primaria cuando se observan directamente los
hechos (presenciar la atencion del paciente, observar sisteméaticamente el
lugar de trabajo, etcétera), cuando se entrevista directamente a las
personas que tienen relacion directa con la situacién objeto del estudio (en
el caso de gue quiera conocerse la opinidon de los pacientes hospitalizados
sobre el impacto de la atencién de las enfermeras en el servicio de cirugia
del hospital Il ESSALUD, la informacion directa se genera cuando se
entrevista directamente a los pacientes, y no cuando se lee en un
periddico, un libro o se escucha en un noticiero. ¢V

Los instrumentos para el grado de satisfaccion del usuario
hospitalizado que consta de 23 items con la escala de Lickert con un
puntaje Maximo de 69 puntos y un minimo de 0 puntos (Anexos 4), y otro

sobre el nivel de calidad de atencién que consta de 23 items con escala de
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Lickert con un puntaje Maximo de 69 puntos y un minimo de O puntos
(Anexo 4). Ambos del autor Remuzgo, modificados por la investigadora.
calificacién). Estas preguntas estan distribuidas en las cinco dimensiones

de evaluacion de la satisfaccion:

. Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

. Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.
. Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

. Empatia: Preguntas del 14 al 18.

. Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 23

NIVEL DE SATISFACCION CALIFICACION
Muy satisfecho 6,7
Satisfecho 5

Ni satisfecho ni insatisfecho 4
Insatisfecho 3

Muy insatisfecho 1,2

Fuente : Elaboracion propia.

4.3.3.Validez
La validez de los instrumentos fueron validados por 5 expertos tanto
para el instrumento de calidad de servicio y para el nivel de satisfaccion,
para el nivel de confiabilidad de los instrumentos se utilizo el alfa de
cronbach y se obtuvo una confiabilidad de a= 0.86 para la satisfaccion del
usuario, mientras que de 0=0.66 para la calidad de atencion, lo cual

significa que los instrumentos fueron confiables para su aplicacion.
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4.4. Técnicas de procesamiento de la informacion.
Se procedi6 a solicitar los permisos correspondientes para la ejecucién
a los pacientes hospitalizados del servicio de cirugia del hospital Il

ESSALUD Juliaca (Anexo 01)

Se solicité el consentimiento informado a los pacientes hospitalizados

del servicio de cirugia del hospital Il ESSALUD Juliaca 2018 (Anexo 02)

Para el recojo de la informacién se encuestd en las mafiana entre las
9:00 y las 12:00 del medio dia, se procedi6 a seleccionar a los

participantes que quisieron participar en la investigacion.

Para el recojo de informacién se procedié a encuestar a los pacientes
gue fueron hospitalizados en el servicio de cirugia del hospital Il ESSALUD
Juliaca, para esto se hizo firmar el consentimiento informado, y luego se
aplico el cuestionario de la calidad de atencion del personal de enfermeria y
luego el instrumento del nivel de satisfaccion denominado SERVPERF.
4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion.

Se usO la estadistica descriptiva e inferencial con el uso de tabla de
frecuencia ( tablas de doble entrada o tabla de contingencia) y grafico de
barras, ademas de la comprobacion de hipétesis con la prueba Chi cuadrado

de Pearson.
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Se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrada cuya formula es la

siguiente ®?:

xzzzf: \ (OUI;EU)Z

i=1 j=1 1J

OU : Son los valores observados

ElJ : Son los valores esperados.

4.6. Aspectos Eticos

Se realiz6 el consentimiento a los pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia del hospital Il ESSALUD Juliaca. Se hace cumplimiento irrestricto al
cédigo de ética mediante el decalogo del investigador cientifico de la

Universidad Alas Peruanas aprobado con resolucién N° 1748-2016-R-UAP.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo de tablas y gréaficos

De acuerdo a nuestros objetivos se muestra los resultados a través de tablas y
graficos a continuaciébn se presentan tablas de doble entrada o también
conocida con tablas de contingencia, en la tabla N°1 tenemos la calidad de
atencion del personal de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los
pacientes, en la tabla 2 nos muestra la calidad de atencion del personal de
enfermeria con el nivel de satisfaccion en la dimension fiabilidad , en la tabla 3
muestra calidad de atencion del personal de enfermeria con el nivel de
satisfaccion en la dimensién de capacidad de respuesta, en la tabla 4 se
observa que la calidad de atencion del personal de enfermeria con el nivel de
satisfaccion en la dimension seguridad, en la tabla 5 muestra resultados como
la calidad de atencion del personal de enfermeria con el nivel de satisfaccion
en la dimension Empatia, en la tabla 6 se distribuyo la calidad de atencion del
personal de enfermeria con el nivel de satisfaccion en la dimension aspectos
tangibles de los pacientes hospitalizados. del servicio de cirugia Il ESSALUD

Juliaca.

58



TABLA N°01

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD.

Nivel de satisfaccion

Ni
Muy satisfecho
Insatisfecho Satisfecho
Calidad insatisfecho ni
de insatisfecho
atencién  fi % fi % fi % fi % total total %
Mala 20 25% 7 875% 4 5.00% 0 0% 31 38.75%
Regular 11 13.75% 7 875% 2 2.50% 3 3.75% 23 28.75%
Buena 9 11.25% 12 15.00% 5 6.25% 0 0% 26 32.50%
TOTAL 40 50% 26 3250% 11 13.75% 3 3.75% 80 100.00%

Fuente: Matriz de datos.
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GRAFICO N°01

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD.
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Fuente: Matriz de datos.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a nuestra tabla N°1 podemos observar que 31 pacientes que
representa el 38.75% tuvieron una calidad de atencion mala, seguidamente de
26 pacientes que representa el 32.50% tuvieron una calidad de atencion buena,
23 pacientes que representa el 28.75% tuvieron una regular calidad de

atencion del personal.

Por otro lado tenemos el nivel de satisfaccidn existe 40 pacientes que
representa el 50% estuvieron muy insatisfechos en el servicio de cirugia, 26
pacientes que representa el 32.50% estuvieron insatisfechos con el servicio de
cirugia, 11 pacientes que representa el 13.75% estuvieron ni satisfecho ni
insatisfecho, finalmente 3 pacientes que representa el 3.75% estuvieron

satisfechos.

De igual manera tenemos que 20 pacientes que representa el 25% tuvieron
una mala calidad de atencidon y muy insatisfecho, por otro lado se observa
también que 11 pacientes que representa el 13.75% tuvieron una regular
calidad de atencion y estuvieron muy insatisfechos con la hospitalizacion en el
servicio de cirugia, 12 pacientes que representa el 15% tuvieron calidad de

atencion buena y estuvieron insatisfechos en el servicio de cirugia.
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TABLA N°02

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION FIABILIDAD DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL

HOSPITAL Ill ESSALUD.

Nivel de satisfacciéon en la dimensién fiabilidad

Ni
Muy satisfecho
Insatisfecho Satisfecho
insatisfecho ni
Calidad de insatisfecho

atencion fi % fi % fi % fi % total total %
Mala 13 16.25% 14 1750% 4 5.00% 0 0% 31 38.75%
Regular 8 10% 11 13.75% 2 2.50% 2 2.50% 23 28.75%
Buena 3 3.75% 17 2125% 6 7.50% 0 0% 26 32.50%
TOTAL 24 30% 42 5250% 12 15% 2 2.50% 80 100.00%

Fuente: Matriz de datos.
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GRAFICO N°02

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION FIABILIDAD DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL IIl ESSALUD.
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Fuente: Matriz de datos.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a nuestra tabla N°2 podemos observar que 31 pacientes que
representa el 38.75% tuvieron una calidad de atencion mala, seguidamente de
26 pacientes que representa el 32.50% tuvieron una calidad de atencion buena,
23 pacientes que representa el 28.75% tuvieron una regular calidad de

atencion del personal.

Por otro lado tenemos el nivel de satisfaccidn existe 24 pacientes que
representa el 30% estuvieron muy insatisfechos en el servicio de cirugia, 42
pacientes que representa el 52.50% estuvieron insatisfechos con el servicio de
cirugia, 12 pacientes que representa el 15% estuvieron ni satisfecho ni
insatisfecho, finalmente 2 pacientes que representa el 2.50% estuvieron

satisfechos.

De igual manera tenemos que 14 pacientes que representa el 17.50% tuvieron
una mala calidad de atencién e insatisfecho por el servicio de cirugia, por otro
lado se observa también que 11 pacientes que representa el 13.75% tuvieron
una regular calidad de atencibn y estuvieron insatisfechos con la
hospitalizacion en el servicio de cirugia, 17 pacientes que representa el 21.25%
tuvieron calidad de atencion buena y estuvieron insatisfechos en el servicio de

cirugia.
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TABLA N°03

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION CAPACIDAD DE
RESPUESTA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL lIl ESSALUD.

Nivel de satisfaccion en la dimensidn capacidad de

respuesta

Ni satisfecho

Muy
Calidad Insatisfecho ni Satisfecho
insatisfecho
de insatisfecho
atencion  fi % fi % fi % fi % total total %
Mala 18 22.50% 6 7.50% 3 3.75% 4 5.00% 31 38.75%
Regular 7 8.75% 12 15.00% 3 3.75% 1 1.25% 23 28.75%
Buena 4 5.00% 13 16.25% 5 6.25% 4 5.00% 26 32.50%
TOTAL 29 36.25% 31 38.75% 11 13.75% 9 11.25% 80 100%

Fuente: Matriz de datos.
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GRAFICO N°03

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION CAPACIDAD DE
RESPUESTA DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL IIl ESSALUD.
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Fuente: Matriz de datos.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a nuestra tabla N°3 podemos observar que 31 pacientes que
representa el 38.75% tuvieron una calidad de atencion mala, seguidamente de
26 pacientes que representa el 32.50% tuvieron una calidad de atencion buena,
23 pacientes que representa el 28.75% tuvieron una regular calidad de

atencion del personal.

Por otro lado tenemos el nivel de satisfaccidn existe 29 pacientes que
representa el 36.25% estuvieron muy insatisfechos en el servicio de cirugia, 31
pacientes que representa el 38.75% estuvieron insatisfechos con el servicio de
cirugia, 11 pacientes que representa el 13.75% estuvieron ni satisfecho ni
insatisfecho, finalmente 9 pacientes que representa el 11.25% estuvieron

satisfechos.

De igual manera tenemos que 18 pacientes que representa el 12.50% tuvieron
una mala calidad de atencion y muy insatisfecho por el servicio de cirugia, por
otro lado se observa también que 12 pacientes que representa el 15% tuvieron
una regular calidad de atencibn y estuvieron insatisfechos con la
hospitalizacion en el servicio de cirugia, 13 pacientes que representa el 16.25%
tuvieron calidad de atencion buena y estuvieron insatisfechos en el servicio de

cirugia.
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TABLA N°04

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION SEGURIDAD DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL IIl ESSALUD.

Nivel de satisfaccién en la dimensién seguridad

Ni
Muy ) satisfecho ]
] ] Insatisfecho ) Satisfecho
insatisfecho ni
Calidad de insatisfecho
i 0, i 0, i 0, i 0,
atencion f % fi % fi % fi % total total %
Mala 22 27.50% 6 7.50% 2 2.50% 1 1.25% 31 38.75%
Regular 7 8.75% 13 16.25% 3 3.75% 0 0% 23 28.75%
Buena 10 12.50% 10 12.50% 4 5% 2 2.50% 26 32.50%
TOTAL 39 48.75% 29 36.25% 9 11.25% 3 3.75% 80 100%

Fuente: Matriz de datos.
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Grafico N°04

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION SEGURIDAD DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL IIl ESSALUD.
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Fuente: Matriz de datos.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a nuestra tabla N°4 podemos observar que 31 pacientes que
representa el 38.75% tuvieron una calidad de atencion mala, seguidamente de
26 pacientes que representa el 32.50% tuvieron una calidad de atencion buena,
23 pacientes que representa el 28.75% tuvieron una regular calidad de

atencion del personal.

Por otro lado tenemos el nivel de satisfaccion existe 39 pacientes que
representa el 48.75% estuvieron muy insatisfechos en el servicio de cirugia, 29
pacientes que representa el 36.25% estuvieron insatisfechos con el servicio de
cirugia, 9 pacientes que representa el 11.25% estuvieron ni satisfecho ni
insatisfecho, finalmente 3 pacientes que representa el 3.75% estuvieron

satisfechos.

De igual manera tenemos que 22 pacientes que representa el 27.50% tuvieron
una mala calidad de atencion y muy insatisfecho por el servicio de cirugia, por
otro lado se observa también que 13 pacientes que representa el 16.25%
tuvieron una regular calidad de atencién y estuvieron insatisfechos con la
hospitalizacion en el servicio de cirugia, 10 pacientes que representa el 12.50%
tuvieron calidad de atencion buena y estuvieron insatisfechos en el servicio de

cirugia.
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Tabla N°05

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION EMPATIA DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL IIl ESSALUD.

Nivel de satisfaccion en la dimensién empatia

Ni
Muy satisfecho
Insatisfecho Satisfecho
Calidad insatisfecho ni
de insatisfecho
atencion  fi % fi % fi % fi % total total %
Mala 16 20% 8 10% 7 8.75% 0 0% 31 38.75%
Regular 5 6.25% 13 16.25% 4 5% 1 1.25% 23 28.75%
Buena 2 250% 11 13.75% 11 13.75% 2 2.50% 26 32.50%
TOTAL 23 28.75% 32 40.00% 22 27.50% 3 3.75% 80 100%

Fuente: Matriz de datos.
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Grafico N°05

CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION EMPATIA DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD.
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Fuente: Matriz de datos.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a nuestra tabla N°5 podemos observar que 31 pacientes que
representa el 38.75% tuvieron una calidad de atencion mala, seguidamente de
26 pacientes que representa el 32.50% tuvieron una calidad de atencion buena,
23 pacientes que representa el 28.75% tuvieron una regular calidad de

atencion del personal.

De igual manera tenemos que 16 pacientes que representa el 20% tuvieron
una mala calidad de atencion y muy insatisfecho por el servicio de cirugia, por
otro lado se observa también que 13 pacientes que representa el 16.25%
tuvieron una regular calidad de atencién y estuvieron insatisfechos con la
hospitalizacion en el servicio de cirugia, 11 pacientes que representa el 13.75%
tuvieron calidad de atencion buena y estuvieron insatisfechos en el servicio de

cirugia.

Asi mismo tenemos el nivel de satisfaccion existe 23 pacientes que representa
el 28.75% estuvieron muy insatisfechos en el servicio de cirugia, 32 pacientes
que representa el 40% estuvieron insatisfechos con el servicio de cirugia, 22
pacientes que representa el 27.50% estuvieron ni satisfecho ni insatisfecho,

finalmente 3 pacientes que representa el 3.75% estuvieron satisfechos.
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Tabla N°06

CALIDAD DE ATENCIQN DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES DE
LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL

HOSPITAL IIl ESSALUD.

Nivel de satisfaccion en la dimension aspectos

tangibles
Ni
Muy satisfecho
Insatisfecho Satisfecho
satisfecho ni
Calidad de insatisfecho
atencion fi % fi % fi % fi % total total %
Mala 22 27.50% 7 8.75% 2  2.50% 0 0% 31 38.75%
Regular 7 8.75% 9 1125% 4 5% 3 3.75% 23 28.75%
Buena 6 7.50% 9 1125% 7 8.75% 4 5% 26 32.50%
TOTAL 35 43.75% 25 31.25% 13 16.25% 7 8.75% 80 100%

Fuente: Matriz de datos.
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Grafico N°06
CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL
NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION ASPECTOS TANGIBLES DE
LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL Ill ESSALUD.
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Fuente: Matriz de datos.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a nuestra tabla N°6 podemos observar que 31 pacientes que
representa el 38.75% tuvieron una calidad de atencion mala, seguidamente de
26 pacientes que representa el 32.50% tuvieron una calidad de atencion buena,
23 pacientes que representa el 28.75% tuvieron una regular calidad de

atencion del personal.

De igual manera tenemos que 22 pacientes que representa el 27.50% tuvieron
una mala calidad de atencion y muy insatisfecho por el servicio de cirugia, por
otro lado se observa también que 9 pacientes que representa el 11.25%
tuvieron una regular calidad de atencién y estuvieron insatisfechos con la
hospitalizacion en el servicio de cirugia, 9 pacientes que representa el 11.25%
tuvieron calidad de atencion buena y estuvieron insatisfechos en el servicio de

cirugia.

Asi mismo tenemos el nivel de satisfaccion existe 35 pacientes que representa
el 43.75% estuvieron muy insatisfechos en el servicio de cirugia, 25 pacientes
que representa el 31.25 % estuvieron insatisfechos con el servicio de cirugia,
13 pacientes que representa el 16.25% estuvieron ni satisfecho ni insatisfecho,

finalmente 7 pacientes que representa el 8.75% estuvieron satisfechos.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS
CON RESPECTO A LA HIPOTESIS GENERAL

1. Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria
con el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados del servicio

de cirugia del hospital Ill ESSALUD.

Ha: Existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria con
el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados del servicio de

cirugia del hospital Il ESSALUD.

2. Nivel de significaciéon
a =0.05
3. Prueba estadistica
Se elige la prueba estadistica de chi cuadrada, ya que las variables son

cualitativas nominales y la formula es la siguiente:
f ¢

0, —e;;)>
X% = E By —ey)” 13.465
i £ €ij
i=1j=1

Esta prueba estadistica se puede calcular mediante un software estadistico

que es el SPSS V.24.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  13,465% 6 ,036
Razdn de verosimilitudes 13,492 6 ,036
Asociacion lineal por lineal 2,757 1 ,097
N de casos validos 80

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .86.

4. Region Critica

al

X7 =12.592 X2 =13.465

5. Decision
Dado XZ =13.465 > X7? = 9.48 se acepta la Ha y se rechaza la

hipétesis Ho, se concluye que existe relacion de calidad de atencién del
personal de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los pacientes

hospitalizados del servicio de cirugia del hospital 11l ESSALUD.
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CON RESPECTO A LA HIPOTESIS ESPECIFICO 1

1. Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria
con el nivel de satisfaccion en la dimension fiabilidad de los pacientes

hospitalizados del servicio de cirugia del hospital 11l ESSALUD.

Ha: Existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria con
el nivel de satisfaccidbn en la dimension fiabilidad de los pacientes

hospitalizados del servicio de cirugia del hospital [l ESSALUD.

2. Nivel de significaciéon
a=0.05
3. Prueba estadistica
Se elige la prueba estadistica de chi cuadrada, ya que las variables son

cualitativas nominales y la formula es la siguiente:
f ¢

0, — e;;)?
X% = E By —ey)” _ 12.625
b £ €ij
i=1j=1

Esta prueba estadistica se puede calcular mediante un software estadistico

que es el SPSS V.24.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,625% ,049
Razon de verosimilitudes 13,307 ,038
Asociacion lineal por lineal 4,266 ,039
N de casos validos 80

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .58.

4. Region Critica

al

X2 =12.592 X2 =12.625

5. Decisibén

Dado X7 =12.625> X2 =12.592 se acepta la Ha, se concluye

que existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria con

el nivel de satisfaccion en la dimension fiabilidad de los pacientes

hospitalizados del servicio de cirugia del hospital Il ESSALUD
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CON RESPECTO A LA HIPOTESIS ESPECIFICO 2

1. Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria
con el nivel de satisfaccion en la dimension capacidad de respuesta de
los pacientes hospitalizados del servicio de cirugia del hospital Il

ESSALUD.

Ha: Existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria con
el nivel de satisfaccion en la dimension capacidad de respuesta de los
pacientes hospitalizados del servicio de cirugia del hospital IlI

ESSALUD.

2. Nivel de significaciéon
a =0.05
3. Prueba estadistica
Se elige la prueba estadistica de chi cuadrada, ya que las variables son

cualitativas nominales y la formula es la siguiente:
f ¢

0, — e;)?
X% = Z 6y —ey)” _ 14.730
el'j

i=1j=1

Esta prueba estadistica se puede calcular mediante un software estadistico

que es el SPSS V.24.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,7302 6 ,022
Razdn de verosimilitudes 15,722 6 ,015
Asociacion lineal por lineal 4,694 1 ,030
N de casos validos 80

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 2.59.

4. Region Critica

al

X7 =12.592 X2 =14.730

5. Decisibén

Dado X7 =14.730 > X2 =12.592 se acepta la Ha, se concluye

gue existe relacidon de calidad de atencion del personal de enfermeria con

el nivel de satisfaccién en la dimensién capacidad de respuesta de los

pacientes hospitalizados del servicio de cirugia del hospital 11l ESSALUD.
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CON RESPECTO A LA HIPOTESIS ESPECIFICO 3

1. Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria
con el nivel de satisfaccion en la dimension seguridad de los pacientes

hospitalizados del servicio de cirugia del hospital 11l ESSALUD.

Ha: Existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria con
el nivel de satisfaccion en la dimension seguridad de los pacientes

hospitalizados del servicio de cirugia del hospital [l ESSALUD.

2. Nivel de significaciéon
a=0.05
3. Prueba estadistica
Se elige la prueba estadistica de chi cuadrada, ya que las variables son

cualitativas nominales y la formula es la siguiente:
f ¢

0, — e;;)?
X% = E By —ey)” _ 13.425
b £ €ij
i=1j=1

Esta prueba estadistica se puede calcular mediante un software estadistico

que es el SPSS V.24.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,4252 6 ,037
Razon de verosimilitudes 14,130 6 ,028
Asociacion lineal por lineal 5,549 1 ,018
N de casos validos 80

a. 7 casillas (77.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .27.
4. Region Critica

al

X7 =12.592

5. Decisioén

2 =13.428

Dado X2 =13.428 > X2 =12.592 se acepta la Ha, se concluye

que existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria con

el nivel de satisfaccion en la dimension seguridad de los pacientes

hospitalizados del servicio de cirugia del hospital Il ESSALUD.
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CON RESPECTO A LA HIPOTESIS ESPECIFICO 4

6. Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria
con el nivel de satisfaccion en la dimensién empatia de los pacientes

hospitalizados del servicio de cirugia del hospital 11l ESSALUD.

Ha: Existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria con
el nivel de satisfaccibn en la dimension empatia de los pacientes

hospitalizados del servicio de cirugia del hospital [l ESSALUD.

7. Nivel de significaciéon
a=0.05
8. Prueba estadistica
Se elige la prueba estadistica de chi cuadrada, ya que las variables son

cualitativas nominales y la formula es la siguiente:
f ¢

0, — e;;)?
X% = E By —ey)” _ 18.668
b £ €ij
i=1j=1

Esta prueba estadistica se puede calcular mediante un software estadistico

que es el SPSS V.24.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,668% 6 ,005
Razon de verosimilitudes 20,089 6 ,003
Asociacion lineal por lineal 12,239 1 ,000
N de casos validos 80

a. 7 casillas (77.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .27.

9. Region Critica

al

X7 =12.592

10.Decisién

X2 =18.668

Dado X7 =18.668 > X2 =12.592 se acepta la Ha, se concluye

que existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria con

el nivel de satisfaccion en la dimension empatia de los pacientes

hospitalizados del servicio de cirugia del hospital Il ESSALUD.
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CON RESPECTO A LA HIPOTESIS ESPECIFICO 5

11. Hipdtesis estadistica

Ho: No existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria
con el nivel de satisfaccion en la dimensién aspectos tangibles de los
pacientes hospitalizados del servicio de cirugia del hospital Il

ESSALUD.

Ha: Existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria con
el nivel de satisfaccion en la dimensidén aspectos tangibles de los
pacientes hospitalizados del servicio de cirugia del hospital IlI

ESSALUD.

12.Nivel de significacion
a =0.05
13.Prueba estadistica
Se elige la prueba estadistica de chi cuadrada, ya que las variables son

cualitativas nominales y la formula es la siguiente:
f ¢

0, — e;)?
X% = E 6y —ey)” _ 16.639
i £ €ij
i=1j=1

Esta prueba estadistica se puede calcular mediante un software estadistico

que es el SPSS V.24.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,1962 6 ,006
Razon de verosimilitudes 20,694 6 ,002
Asociacion lineal por lineal 15,053 1 ,000
N de casos validos 80

a. 7 casillas (77.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es .27.

14.

15.

Region Critica

al

X7 =12.592 X2 =18.196

Decision
Dado X7 =18.196 > X7 =12.592 se acepta la Ha, se concluye que

existe relacion de calidad de atencion del personal de enfermeria con el
nivel de satisfaccion en la dimensidn empatia de los pacientes

hospitalizados del servicio de cirugia del hospital Il ESSALUD.
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5.2. Discusion

De acuerdo a nuestros resultados tenemos que existe relacion significativa
entre entre la calidad de atencién del personal de enfermeria con el nivel de
satisfaccion de los pacientes hospitalizados ( p=0.036), también existen
relacion significativa entre la calidad de atencién y el nivel de satisfacciéon en
las dimensiones de fiabilidad (p= 0.049) , capacidad de respuesta ( p=0.022),
seguridad (p=0.037), empatia ( p= 0.005), aspectos tangibles ( 0.006) en

pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia.

El 38.75% de pacientes afirmar haber tenido una calidad de atencion mala, el
32.50% de pacientes menciona una calidad de atencion buena, el 28.75%
tuvieron una regular calidad de atencién del personal de enfermeria. En cuanto
al nivel de satisfaccién existe el 50% de pacientes hospitalizados en el servicio
de cirugia estuvieron muy insatisfechos en el servicio de cirugia, el 32.50%
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia estuvieron insatisfechos con
el servicio de cirugia, el 13.75% pacientes hospitalizados en el servicio de
cirugia estuvieron ni satisfecho ni insatisfecho, finalmente el 3.75% pacientes

hospitalizados en el servicio de cirugia estuvieron satisfechos.

Esto es comprobado por los investigadores Borré y Vega (2014), cuyos
resultados fueron parecidos que el 44% fueron hombres y el 56% mujeres, con
una media de 48.5 afos. La calidad percibida de la atencién de Enfermeria es
"Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, "Como me lo esperaba” en
un 17%, y "Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%. El 48.7%

estuvo "Muy Satisfecho”, el 48.1% "Satisfecho”, y el 3% "Poco y Nada
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Satisfecho". Conclusion: El 78% de los pacientes evidencio altos niveles de
calidad percibida de la atencién de Enfermeria; el 17% modestos niveles de
calidad percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sintid

satisfecho y el 97% recomendaria el hospital. ")

De igual forma los investigadores Fritas y Rodolfo (2012) encontraron
resultados similares que del 100% (58) pacientes encuestados 32 son de sexo
masculino de los cuales 71.9% (23) estan muy satisfechos con los cuidados de
Enfermeria y 26 son de sexo femenino de los cuales 69.2% (18) estan regular
satisfechas con los cuidados de Enfermeria recibidos en dicho nosocomio. Los
pacientes del servicio de cirugia se sienten muy satisfechos con el cuidado de
enfermeria con un 46.6% de pacientes, siendo el 71.9% del sexo masculino y
el 15.4% de sexo femenino. Se identifico y determino que existen deficiencias
no superadas por el enfermero (a) al brindar los cuidados en los indicadores
Paciencia 24.1% y Ayuda 24.1% de la dimensién Interaccion. Y Continuidad
con 19.0% de la dimension Participacion cuyos valores se encuentran en el

Nivel de Nada Satisfactorio. ©

Por otro lado el investigador Aguilar (2015) encontraron resultados
parecidos que fueron analizados y presentados en tablas de distribucion de
frecuencias unidimensional y bidimensional para la determinacion de relacién
entre el nivel de la calidad de atencion de la enfermera y el grado de
satisfaccion del usuario hospitalizado, se utilizd la prueba no paramétrica de
independencia de criterio Chi — Cuadrado, considerando un nivel de

significancia 95% y 5% de error. Se concluyé que la mayoria de pacientes
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estan satisfechos y el nivel de la calidad de atencién de la enfermera es buena

y la relacién es con significancia estadistica p < 0.05. %

De igual manera los resultados de los investigadores Ramirez y Tello
(2016). encontraron resultados parecidos del estudio tenemos que de un total
de 80 encuestados (100%) se observa que del 100% de los pacientes
hospitalizados el 52,5% estd satisfecho con el cuidado de enfermeria y el
38,8% estd regularmente satisfecho con el cuidado de enfermeria.
Concluyendo que el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados,
indican que estan regularmente satisfecho con los cuidados que brinda el

profesional de enfermeria. ™%

También el investigador Ramos (2017) encontrd resultados parecidos que
el 80% estan por encima de 40 afios, 55% con secundaria completa a superior:
66% hospitalizados de 3 a 15 dias. 55% manifestaron un alto nivel de
satisfaccion, seguido del 44% satisfaccion media. Se concluye que la mayoria
tiene mas de 40 afos, nivel instruccional es secundaria completa a superior,
permanencia hospitalaria de 3 a mas dias. La mayoria con alto de nivel de
satisfaccion, tendencia a satisfaccibn media. Se comprueba la hipétesis general
y rechaza la hipétesis nula. El nivel de satisfaccion es alto, en todas las
dimensiones, destacando la oportunidad, continuidad y seguridad; el
humanismo logra un alto nivel con tendencia a nivel medio de satisfaccion. Esto
permitird proporcionar informacién valida a las mismas enfermeras(os), como a
las autoridades pertinentes de la direccion de Enfermeria del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas, que puedan servir de base para el desarrollo de
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estrategias orientadas a la capacitacion continua del personal, sobre las
tematicas de calidad, satisfaccion del paciente, entre otros, que mejoren la
imagen profesional e institucional y por ende contribuyan a disminuir el riesgo
de complicaciones, facilitando movilidad precoz y mejor calidad de vida a los
usuarios con el consecuente ahorro econémico a las familias e institucion y la

optimizacién de uso de los recursos institucionales.

Segun el investigador Calisaya (2016) encontro resultados parecidos; el
grado de satisfaccion del paciente hospitalizado un 60% (72) regular
satisfaccion, 15% (18) buen grado de satisfaccion, 13,33% (16) insatisfaccion,
10% (12) muy buen nivel de satisfaccion y un 1,67% (2) totalmente

insatisfechos. ¥
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PRIMERA

SEGUNDA :

TERCERA :

CUARTA :

QUINTA :

SEXTA

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del
personal de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los

pacientes hospitalizados.

Existe relacion significativa entre la calidad de atencién del
personal de enfermeria con el nivel de satisfaccion en la

dimension fiabilidad de los pacientes hospitalizados.

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del
personal de enfermeria con el nivel de satisfacciéon en la
dimension de capacidad de respuesta de los pacientes

hospitalizados.

Existe relacién significativa entre la calidad de atencion del
personal de enfermeria con el nivel de satisfaccion en la

dimension seguridad de los pacientes hospitalizados.

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del
personal de enfermeria con el nivel de satisfaccion en la

dimension Empatia de los pacientes hospitalizados.

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion del
personal de enfermeria con el nivel de satisfaccion en la

dimensién aspectos tangibles de los pacientes hospitalizados.

93



RECOMENDACIONES

PRIMERA : Informar y sociabilizar los resultados de la presente investigacion al

personal de salud de los servicios hospitalizacién en el servicio de

cirugia, para que mejoren su calidad de atencion.

SEGUNDA :Realizar estudios analiticos que evallen la satisfaccién del usuario

en el servicio: de hospitalizacion en el servicio de cirugia

TERCERA: Realizar capacitacion al personal de enfermeria sobre como debe

ser la orientacion del paciente para la hospitalizacion del paciente
que fue sometido a cirugia, respetar los horarios por parte del
personal asistencial, tener las historias clinicas a tiempo para una

adecuada atencion del paciente.

CUARTA : Sugerir aumentar mas camas para los pacientes en hospitalizacién

QUINTA

por el servicio de cirugia ya que no cuentan con las suficientes

para satisfacer las necesidades de los pacientes.

Sugerir al Director del ESSALUD Il de Juliaca a pedir mayor
presupuesto al Ministerio de Economia y finanzas para el
mejoramiento de los servicios de Hospitalizacion y adquisicion de

nuevos equipos para la buena atencion del paciente.
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ANEXO
Anexo N° 1: Carta de presentacion

Carta de presentacién

Juliaca, 12 de Marzo 2018

Sefior Doctor

Juan Gualberto Trelles Yenque

Decano de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Universidad Alas Peruanas

Asunto: Carta presentacion del proyecto titulado RELACION DE CALIDAD DE ATENCION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il
ESSALUD JULIACA 2018

Respetado Doctor Trelles.

Mediante la presente presento mi trabajo de Investigacién para su Aprobacion e Inscripcion y
Autorizacion de Ejecucion del Desarrollo de Tesis.

Para lo cual me comprometo a:

1. Realizar la investigacion en el tiempo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad, asi como cumplir con la entrega de los informes de avance (parcial y final) para su
revision por el comité evaluador.

2. Autorizar la publicacion del producto o procesos de investigacion/creacion terminados, en
espacios pertinentes para su valoracién, asi como en el Repositorio de la Universidad.

3. Anexar a esta investigacién el acta o las cartas de participacion de las instituciones
vinculadas al proyecto.

4. Cumplir con las consideraciones Eticas de Helsinki y Niremberg, asi como garantizar las
normas éticas exigidas por la aplicacion de formatos de Consentimiento y/o Asentimiento
Informado que requiera la investigacion.

Ademas declaro:

1. Que es un trabajo de investigacién es original.

2. Que son titulares exclusivos de los derechos patrimoniales y morales de autor.

3. Que los derechos sobre el manuscrito se encuentran libres de embargo, gravamenes,
limitaciones o condiciones (resolutorias o de cualquier otro tipo), asi como de cualquier
circunstancia que afecte la libre disposicion de los mismos.

4. Que no ha sido previamente publicado en otro medio.

5. Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacion.

6. Que todos los colaboradores han contribuido intelectualmente en su elaboracion.
Cordialmente.

Investigador

MERY TICONA SANTANDER
Cod. 2009204237

Facultad MHyCS

EP. De Enfermeria

99



Anexo N° 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

identificado con DNI N° doy mi consentimiento, para
participar en el trabajo de investigaciéon que titula “RELACION DE CALIDAD DE
ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE

CIRUGIA DEL HOSPITAL Ill ESSALUD JULIACA 2018, donde acepto que se

registre informacion de la encuesta, la investigacion sera util por el aporte para que
las enfermeras cambien su calidad de atencion con los pacientes, mi participacién
es voluntaria ya que se me ha explicado minuciosamente los objetivos del estudio
para lo cual firmo ese consentimiento

Nombre y Firma (o huella digital):

Firma: > A k Fecha
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Anexo N° 3: Solicitud

“Afo del Dialogo y |a Reconciliacion Nacional”
SOLICITUD Permiso para
DIREGTOR DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA
DR WALTER SCBASTIAN OPORTO PEREZp

Yo. Mary Ticona Santander, Identificado con DNI N*
41529377 y con somicilio jr Tishuanaco Mz- B Lt
16 Rasidencial Collasuyo, con el debido respeto me
dirijo a Usted para hacerle llegar un cordial salude
a nombre de |a Universidad Alas Peruanas Filial -
Julisca, bachiller de la escuela profesional de
enfermaria de 1a Facultad de Medicina. expongo lo
sigulante:

Que, siendo reauisto para la obtencion del titulo profesional de Licenciada en Enfermeria el
realizar un trabajo de Investigacion, solicite a su distinguidn persons parmiso para ejacutar el
trabajo de investigacion que congistich an la recopilacion de datos sobre RELACION DE
CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENI CRMERIA CON CL NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2018

Se adjunta:
Encuasta

POR LO EXPUESTO
Ruego & usted, seror dimctor acceder a mi solicitud por ser justa y lagal
Juliaca 28 de setiembre del 2018

Mery Ticona Santande!
DNIN® 41520377
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Anexo N° 4: Ficha de recoleccién de datos

CUESTIONARIO NIVEL DE CALIDAD DE LA ATENCION DE LA

ENFERMERA

Le saludo cordialmente y hago de su conocimiento que estoy realizando un

estudio con el propdésito de determinar el Grado de Satisfaccion del Usuario

Hospitalizado y su relacién con la Calidad de Atencién de la Enfermera que se

brinda en este servicio. Sus respuestas son confidenciales por lo que

agradesco su colaboracion y absoluta sinceridad al marcar sus respuestas.

Debera marcar con una X una de las alternativas siguientes: SIEMPRE (S) 3
puntos, A VECES (AV) 2 puntos o NUNCA (N) 1 punto, para cada afirmacion.

Siempre : cuando la accion es realizada siempre por las enfermeras

A veces : Cuando la accion es realizada algunas veces por la enfermera.

Nunca : Cuando la accién no es realizada por la enfermera
N° ACTIVIDADES DE ENFERMERIA AV
1. | La enfermera le llama por su nombre o

apellido.

2. | La enfermera le hace sentir un ser Unico y
especial

3. | La enfermera se muestra atenta con usted

4. | La enfermera sonrie con usted.

5. | La enfermera le da palmadas suaves en el
hombro y estrecha su Mano.

6. | Durante su conversacion con la enfermera ella
le deja hablar.

7. | La enfermera le brinda confianza para
expresar sus dudas y temores.

8. | La enfermera le ofrece ayuda.
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9. | La enfermera que le atiende conoce sobre su
estado de salud.

10. | Ha recibido apoyo emocional o fortaleza
departe de la enfermera.

11. | La enfermera le pregunta como se siente

12. | La enfermera se interesa por conocer mas
acerca de usted.

13. | La enfermera acude de inmediato cuando
usted necesita de su ayuda

14. | La enfermera realiza con seguridad los
procedimientos cuando le atiende

15. | La enfermera le explica que medicamento le
administra y para que sirve.

16. | Cuando la enfermera lo atiende tiene en
cuenta su malestar.

17. | La enfermera le conversa mientras realiza
algunos procedimientos en Ud.

18. | Cuando la enfermera le realiza algun
procedimiento cuida su privacidad.

19. | La enfermera explica cada uno de los
procedimientos que realiza.

20. | La enfermera cuando le brinda su atencion lo
hace con carifio.

21. | La enfermera explica acerca de su
recuperacion.

22. | La enfermera agradece su colaboracion

23. | La enfermera se muestra amigable con usted.

Fuente: Mg, Aguilar Zavalteta Fanny Nancy magister salud publica, en el afio 2015.
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ENCUESTA SOBRE GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO

HOSPITALIZADO

Le saludo cordialmente y hago de su conocimiento que estoy realizando un

estudio con el propoésito de determinar el Grado de Satisfaccion del Usuario

Hospitalizado y su relacién con la Calidad de Atencién de la Enfermera que se

brinda en este servicio. Sus respuestas son confidenciales por lo que

agradezco su colaboracion y absoluta sinceridad al marcar sus respuestas.

Debera marcar con una X una de las alternativas siguientes: SIEMPRE (S) 3

puntos, A VECES (AV) 2 puntos o NUNCA (N) 1 punto, para cada afirmacion.

SIEMPRE : Cuando la accion es realizada siempre por las enfermeras.

A VECES : Cuando la accion es realizada algunas veces por la enfermera..

NUNCA : Cuando la accién no es realizada por la enfermera.
N° ACTIVIDADES DE ENFERMERIA AV
1. |Identifica Ud. el nombre de la enfermera que lo

atiende.

2. | La enfermera escucha con atencion cuando Ud. le
informa sobre sus molestias y preocupaciones

3. | La enfermera informa y le explica de los cuidados
gue va a recibir.

4. | La enfermera explica los procedimientos que le va
ha realizar.

5. | La informacién que recibe por parte de la enfermera
la considera util.

6. | La informacion recibida es importante.

7. | Confia en la capacidad de la enfermera.
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8. |La enfermera demuestra habilidad en el
cumplimiento de sus funciones.

9. |La enfermera demuestra seguridad en sus
procedimientos.

10. | La enfermera inspira confianza para que Ud. se
sienta seguro.

11. | La enfermera saluda antes de atenderlo.

12. | La enfermera atiende de buenas maneras en
cualquier actividad que realiza.

13. | La enfermera se interesa por su estado de salud.

14. | La enfermera tiene en cuenta su malestar cuando le
atiende.

15. | La enfermera responde cortesmente cuando le hace
alguna pregunta.

16. | La enfermera se preocupa por su comodidad.

17. | La enfermera se preocupa por su recuperacion.

18. | La enfermera brinda educacion para prevenir
complicaciones.

19. | La enfermera le brinda informacion precisa y clara
acera de su recuperacion

20. | Considera que el tiempo que le brinda la enfermera
es suficiente.

21. | Percibe Ud. que el personal tiene buenas relaciones
interpersonales.

22. | Encuentra Ud. un ambiente de confianza.

23. | Considera que existe un ambiente de privacidad

durante su atencion.

Fuente: MINSA, 2011.
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Anexo N°5: Juicio de expertos

|. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

Sa\/\)mm« do
Eﬁ ...................

RS

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40 45'50 55/60|65 70| 75| 80 |85|90|95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. i %
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. )Y
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. X
5 INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las
hipotesis. X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o ‘ B
cientificos.
O N O o W T o Al X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipdtesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio &
aplicados para lograr las hipotesis. X
10. PERTINENCIA £l instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion
al método cientifico X
|
11l. OPINION DE APLICABILIDAD
a Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IV. PROMEDIO DE VALORACION q}
q_ |
BN 172 8 W—
o VON
- . ERMPRA J.;:;usTi

FECHA: \.?/.Q.q.. (8.

FIRMA DEL EXPERTO:

RE0ASISTE) ‘r‘./« JUIACA
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES: ?
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO UA\“IA D0 . J

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA

o
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION Q\ é“

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO NG
. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
. 40 :5“ 50| 55|60/65 70| 75| 80 |85|90|95 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. il
2 OBJETIVIDAD | Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. ‘ o
3 ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades !
reales de la investigacion. + X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica i X
5. SUFICIENCIA Comprend cuantitativos y ' B%
& INTENGIONALIDAD | Esta adecuado para ~alorar las variables de las | | l i i
hipotesis. Y
IS S 13 |
7 CONSISTENCIA | Se en yio I
cientificos. [ X
8 COHERENCIA Exnsle coherencia entre Ios pmblemas objetivos, 1
con
los items { X
§ METODOLOGIA | La estrategia responde aunam logia y disefio e ol b
aplicados para lograr las hipotesis. ; ,{'
10 PERTINENGIA | EI_instrumento muestra la relacién entre fos [t
comp: de lai 1y su |
al método cientifico 4’ X

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD

a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FecHA)C 09/’8
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA _E'Tu\“
1.3, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION Catind. Ae. M meterd,. is
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO Tieona . Denlumdan

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

e e _‘,,, e e S e i ST —
INACEPTABLE MINIMAMENTE | ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
[40] 45| s0] 55 60[ 65| 70| 75| 80 [85]90]95] 100
1. CLARIDAD Esta con lenguaj iado_ X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. ¥
3 ACTUALIZACION | Esta adecuado a los objetivos y las
reales de la investigacion )<
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. [
5 SUFICENCIA | C titativos y I X
B INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las
hipétesis.
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o & 5
cientificos |
e 2 e | X
8. COHERENCIA Existe entre los |
. variables, di i . indi con
los items. | ¥
|
9. METODOLOGIA La i auna ia y disefio |
para lograr las hip |
O _ | ol
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
de la c y su | N
| al método cientifico |
[ e 0 (0 O

11l. OPINION DE APLICABILIDAD

a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b, Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion :’

V. PROMEDIO DE VALORACION _ Q1.5
FECHA: 12/0713 ] R —— FIRMA DEL EXPERTOY 2y

- naven.

JEFATURA ENFERMERIA =

HOSFITAL IAED ASISTENCLAL -
Mo ganee
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

........ ‘ ﬁtn/w(f’wg*/@ Tacen en

1.4, AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES . ACEPTABLE

40| 45| 50|55/ 60(65| 70| 75| 80 |85(90|95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ).{
X

2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos.

3. ACTUALIZACION

Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion légica.

5 SUFICIENCIA | Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.
5. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las
hipétesis. %
7 CONSISTENCIA | Se respalda en fundamentos técnicos y/o
cientificos. 3(
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, ’
hipotesis, variables, dimensiones, indicadores con }
los items. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis. X
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los 5
componentes de la investigacion y su adecuacién |
al método cientifico 2 x

11l. OPINION DE APLICABILIDAD
a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FECHALE)Q(‘]//]Y (2 | MRy FIRMA DEL EXPERTO:
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

/m (c&fw:"e&

|. DATOS GENERALES:
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION
1.4, AUTOR DEL INSTRUMENTO
IIl. ASPECTOS DE VALIDACION:
INACEPTABLE MINIMAMENTE | ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
[40] 45| 50] 55| 60[ 65| 70| 75| 80 | 8580|9510
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. [ X
e e e [y
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a as leyes y principios cientificos. /Y
3 ACTUALIZACION | Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion. X
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuanlitatix}os y cualitativos. i X
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las
hipotesis. X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos ylo I
cientificos. X
8 COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, | i 1 T
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con
los items i X
9 METODOLOGIA 'La esirategia responde a una metodologia yaseno | | | | | | ] N (R [
aplicados para lograr las hipotesis. A
10, PERTINENCIA | El instrumento muestra la  relacion entre 10s = B
componentes de la investigacion y su adecuacion
al método cientifico. [ X
RS =00 g S L
11l. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion <2
b, Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion D
IV. PROMEDIO DE VALORACION q 1
)
i Prsques: 12
: 3 §.§§ ;%4::;:%'?"“
ME®R
FECHA:‘.?.. bq s DN cississaisssanisenonmanssss FIRMA DEL EXPERTO: HOSP ALBASE W IULIAGA
TG
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Anexo N° 6: Base de datos

RELACION DE CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
CON EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL lli ESSALUD JULIACA 2018

3455 DE DATOS MERY o Corunt,de datol)] - BM SPSS Sttt Edtordcatos 10

jhio Edddn Ver Daios Tenshmar Al Maebngdredy Qs Usidades Velaa Auda B A
SHE B BEIRENBAT 909

smoM S o
Mo @ g @ B @ @ g0 g g2 gl M o5 g6 g g6 pB 0 g1 g2 3 TOAL CUALTOT. SATS
Rl ; 0

L Aw. A bnca lhca Ave. Ave. Aw. Aw. Aw. Se. Aw. Aw. Aw. Se. Aw. Aw. Se. Aw. Aw. Aw Aw. Se.  #0 M
LAw Awl Awl Sie A A Al Ave Avel Aw Awe Sie Al Awe. Aw. Ave Se Se. Se. Aw. Aw Aw 500 Regular ‘
L Ave. Ave. Sie. Awe Avel Awe. A Awe. A Aw. A Aw Sk Awe. Awel Aw. Aw. Awl Al Aw A Aw 4800 Mala
A Ave. Awl Awel Al Ave. Awe. Awe. Aw. Aw. Aw. Se. Se. Sk Aw. Aw. Aw. Aw. Se. Aw. Aw. Aw. 5000 Hala
A Ave. Minca Awe.. Aw. Aw. Nenca Awe. Awe.. Aw. Nenca Awe.. Ave. Aw. Aw. Aw. Aw. Aw. Ninca lNunca Nunca Hunca 3900 Regular
. Aw.. Nonca Munca Nunca Ave.. Awe.. Awe. Awe. Aw. Awe. Aw. Aw. Aw. Aw_ Nunca Ave.. Ave.. Nunca Munca Munca Munca Munca 0 Mda
Ave.. Nunca Ave.. Ave.. tunca Ave.. Ave.. Ave.. Ave. Nunca Ave. Ase.. Ave. Awe. Ave. Awe. Nunca Aw. Ase.. Hunca Munca Ae.. 4000 ala
1 Aw. Aw. Aw Aw. Awe. Aw. Binca Aw Awe. Aw. Ar. Aw. Aw. Aw. Aw. Aw. Awr. Aw. Aw Aw. Aw. Aw. 4500 Regular
Ak Aw Awl Ar A A A Al Awl Aw. Aw. Nonca Ave.. Sie. Aw. Ave. Nunca Avwe. Aw.. Se. Nuoca Sie. Awe. 4600 Mala
Avwe. Awe. Aw. Munca Awe.. Aw. Aw. Aw. Nica Awe. Aw. Aw. Nunca Aw. Ave. Aw. Hunca Ave. Awe. Aw. Aw. Aw. Awr 4200 Hala

;7 T tunca Ave Ave. Hunca Nunca Ave. Awe. Aw. Aw. Avwe. Aw. Nunca Ase. Aw.. Awe. Aw. Aw. Hunca tnca A Aw. Aw. Aw 4000 Mala

T2 Aw. Aw A Nonca Awe. Awe. funca Awe. Awe. Awe. Aw. Aw. Aw. Aw. Hunca Aw.. Hunca Awe.. Awe.. Nunca Hunca Nunca Ase. 3900 Regular
Sie.. Ave Ave. Aw. Aw. Aw. Awe Awe. Awe. Awe. Aw. Aw. Aw. Nunca A A Aw. Aw. Se. S Aw. Aw 4800 Mala
. Aw. A Aw. Sl Awe. Ave. Awe Ave. Awe. Aw. Nonca Awe. Ave funca Ave. Ave. Sie. Awe. Sie.. Aw. Aw. Aw. 4700 Wala
Awe. Awe. Aw. Se. Awe. Aw. Ninca Aw. Aw. Se. Aw. Aw. Awe. Se. Aw. Aw. Aw. Aw. Aw. Sk Aw. Aw 4500 Mala
A Ave Awe Sie. Awe. Ave. Aw. S Aw. Aw. S Aw. Aw. Aw. Aw Aw. Aw. Aw Se S Aw. Aw 5100 ala
CAwo Aw Avel Ave. Sl Ave. Awe. S Awe. Awl Aw. Sie. Al Aw. A Aw. Aw. Awe. Se. Awe. Se. Aw. 500 Regular
A Ave. Awe. HNunca Munca Ave. Awe. Awe. Awe. Aw. Aw. Aw. Aw. Aw. Aw. Aw. Sk Aw. Aw. Aw. Aw Aw. 400 Hala
L Ave. Ave. Sie Ase. Awe. Al Aw. Awe Awe Aw. Aw. Awe Nunca Ave. Ave. Ave. Avwe. Aw. Nuoca Ave. A Awe. 4500 Hala
LAl Al A Aven A Al Al Al Ave. Awe. Nonca Aw. Av. Aw. Aw. Se. Aw. Aw. Aw. Aw. Se.. Nunca 4600 [ala

AT

Mg. Paulina Pilco Escobedo
CEP: 16918
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Anexo N° 7 : Matriz de consistencia

TITULO: “RELACION DE CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2018”

Problema Objetivos Hipotesis Variables Di . metodologia
Imensiones Indicadoreg
Problema general Objetivo general Hipotesis general variable Tipo
¢ Cudl es la relacién de calidad de atencion independiente - correlacional
del personal de enfermeria con el nivel de Determinar la  relacion de calidad de | Existe relacion significativa entre la calidad de X) -
satisfaccion de los pacientes hospitalizados atencion del personal de enfermeria con el | atencion del personal de enfermeria con el nivel Disponibili | Poblacién: 100
del servicio de cirugia del hospital Il nivel de satisfaccion de los pacientes | de satisfaccion de los pacientes hospitalizados calidad de dad pacientes en
ESSALUD Juliaca 2018? hospitalizados del servicio de cirugia del | del servicio de cirugia del hospital Il ESSALUD atencion del - hospitalizacion
hospital [l ESSALUD Juliaca 2018. Juliaca 2018. personal de Accesibilid | del servicio de
Problemas especificos enfermeria ad cirugia.
e ¢(Cudl es la relacion de calidad de Objetivos especificos Hipotesis especificas -Cortesia
atencion del personal de enfermeria con e Establecer la relaciéon de calidad de e Existe relacion significativa entre la calidad -Agilidad Muestra: 80
el nivel de satisfaccién en la dimension atenciéon del personal de enfermeria de atencién del personal de enfermeria con el Satisfaccion del | - pacientes en
fiabilidad de los pacientes con el nivel de satisfaccion en la nivel de satisfaccion en la dimension fiabilidad paciente Confianza hospitaliz_agién
hospitalizados? dimension fiabilidad de los pacientes de los pacientes hospitalizados. hospitalizado - d_el servicio de
e ;Cudl es la relacion de calidad de hospitalizados . Competen | cirugia.
atencion del personal de enfermeria con . o Existe relacion significativa entre la calidad cia
el nivel de satisfaccién en la dimension e Analizar la relacién de calidad de de atencion del personal de enfermeria con el -
de capacidad de respuesta de los atencion del personal de enfermeria nivel de satisfaccion en la dimensién de Comunica
pacientes hospitalizados? con el nivel de satisfaccion en la capacidad de respuesta de los pacientes cion Técnicas:
e ;,Cudl es la relacion de calidad de dimension de capacidad de respuesta hospitalizados. Entrevista
atencion del personal de enfermeria con de los pacientes hospitalizados
el nivel de satisfaccién en la dimension o Existe relacion significativa entre la calidad
seguridad  de los  pacientes e Establecer la relacién de calidad de de atencion del personal de enfermeria con el
hospitalizados? atencion del personal de enfermeria nivel de satisfaccion en la dimensién seguridad Instrumentos:
e ;Cudl es la relacion de calidad de con el nivel de satisfaccion en la de los pacientes hospitalizados. _ — Entrevista
atencion del personal de enfermeria con dimension seguridad de los pacientes Variable 1. Fiabilidad SERVPE | estructurada
el nivel de satisfaccién en la dimensién hospitalizados « Existe relacion significativa entre la calidad | dependiente RF
Empatia de los pacientes de atencion del personal de enfermeria con el (y) 2.Capacidad de

hospitalizados?
e ;/Cudl es la relacion de calidad de
atencion del personal de enfermeria con
el nivel de satisfacciéon en la dimensién
aspectos tangibles de los pacientes
hospitalizados?

e Analizar la relacién de calidad de
atencion del personal de enfermeria
con el nivel de satisfaccion en la
dimension Empatia de los pacientes
hospitalizados

o Establecer la relaciéon de calidad de
atencion del personal de enfermeria
con el nivel de satisfaccion en la
dimension aspectos.

nivel de satisfaccién en la dimensiéon Empatia de
los pacientes hospitalizados

o Existe relacion significativa entre la calidad
de atencion del personal de enfermeria con el
nivel de satisfacciéon en la dimensién aspectos
tangibles de los pacientes hospitalizados.

satisfaccion de
los pacientes

respuesta
3.Seguridad
4.Empatia

5.Aspectos
tangibles
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Anexo N°8: Registro Fotografico

Fig 1. Servicio de cirugia del Hospital Il ESSALUD Juliaca.

Fig 2. Hospital 11l ESSALUD Juliaca.

113



Fig 3. Entrevista realizada a los pacientes sobre la calidad de atencion y el nivel

de satisfaccion.

Fig 4. Entrevista realizada a los pacientes sobre la calidad de atencion y el nivel

de satisfaccion.
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