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RESUMEN

La Presente investigacion tiene como Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la
dimensidn, técnico cientifico, humano y entorno de la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel
de satisfaccion del usuario en el servicio de Hospitalizacion del hospital regional de Yungay 2023.
Metodologia: En la investigacion se aplicé el método hipotético, con enfoque cuantitativo, no
experimental, longitudinal, descriptivo correlacional, la poblacion es de 150 pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina en un periodo de seis meses. Se empleo instrumentos por
variable; calidad de cuidado de enfermeria la escala de Likert y para nivel de satisfaccion del
usuario el cuestionario SERQUAL, este método fue creado por Parasuraman et, (1991) que mide
el aspecto prestacional de la calidad de cuidado de enfermeria fue elaborado por Lopez (2020) y
Sifuentes (2021) y aplicado en el Pert por Marcelo (2020 y 2022) por la confiabilidad y eficacia,
la muestra probabilistica para el estudio al 95% de confianza, teniendo una muestra de 112
pacientes hospitalizados se aplico encuestas de manera individual en diferentes tiempos por 45
minutos. Resultado, a través de Kappa, con valor 77.96 % la calidad de cuidado es buena, y con
prueba de coeficiente de alfa Cronbach de 0.80 y 0.84 la percepcidn y expectativa son buenas,
aceptando la (H1) existe relacion significativa entre calidad de cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de medicina en el Hospital Regional de
Yungay-2023

Conclusiones: Se concluye que Existe relacion estrecha entre la calidad de cuidados de
enfermeria con el grado de satisfaccion de los usuarios hospitalizado en el servicio de medicina

del Hospital Regional de Yungay 2023.

Palabras claves: Calidad de cuidado, Satisfaccion del usuario, servicio de Hospitalizacion.
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RESUMEN EN INGLES

SUMMARY

The objective of this research is: To determine the relationship between the technical, scientific,
human and environmental dimension of the quality of nursing care and the level of user satisfaction
in the Hospitalization service of the Yungay 2023 regional hospital. Methodology: In the research,
the hypothetical method was applied, with a quantitative, non-experimental, longitudinal,
descriptive correlational approach, the population is 150 patients hospitalized in the medical
service in a period of six months. Variable instruments were used; the Likert scale was used to
determine the quality of nursing care, and the SERQUAL questionnaire was used for the level of
user satisfaction. Method was created by Parasuraman et, (1991) that measures the performance
aspect of the quality of nursing care was elaborated by Lopez (2020) and Sifuentes (2021) and
applied in Peru by Marcelo (2020 and 2022) for reliability and efficacy, the probabilistic sample
for the study at 95% confidence, having a sample of 112 hospitalized patients, surveys were
applied individually at different times for 45 minutes. Result, through Kappa, with a value of 77.96
%, the quality of care is good, and with a Cronbach's alpha coefficient test of 0.80 and 0.84, the
perception and expectation are good, accepting the (H1) there is a significant relationship between
the quality of nursing care and the satisfaction of the user hospitalized in the medicine service at
the Yungay Regional Hospital-2023

Conclusions: It is concluded that there is a close relationship between the quality of nursing care
and the degree of satisfaction of users hospitalized in the medicine service of the Yungay Regional

Hospital 2023.

Key words: Quality of care, User satisfaction, Hospitalization service.



INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), La calidad de atencion en los servicios de salud,
estd fundamentado en los profesionales con conocimientos cientificos basados en la evidencia para
obtener los indicadores sanitarios y/o hospitalarios deseados con accesibilidad, eficiencia,
equitativo, oportuno, seguro centrado en la persona, quienes tienen derecho a una atencién de salud
humanizada e integral en su entorno interno y externo (1).

El Objetivo del desarrollo sostenible para el afio 2030, esta enfocado a las personas y comunidades
es el acceso hacia los servicios de salud de calidad, con promocion de la salud, prevencion de las
enfermedades, curacidn, rehabilitacion, cuidados paliativo y continuos sin barreras econémicas o
financieras. Cuando la calidad de atencion es critica por diversos factores la satisfaccion del
usuario sera inadecuado o deficiente (2).

La calidad de cuidado que brinda la enfermera debe ser humanizado en el servicio de
Hospitalizacion, enfocado en la triada de la armonia; cuerpo, mente y alma, es fundamental para
que el abordaje sea integro, holistico, con conocimiento cientifico, tecnoldgicos y practicas en
funcion a las necesidades reales y potenciales de los usuarios que se encuentran vulnerables y
reintégralo a la sociedad (3).

La calidad de cuidado de enfermeria, son la prestacion de los servicios oportunos y apropiados
segun las necesidades estos determinaran el nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado 3 —

El contenido del proyecto de investigacion tiene tres capitulos, el primer capitulo se describe el
problema y los objetivos de la investigacion, la justificacion teorica, practica y metodoldgica. El
segundo capitulo, esta referida al los antecedentes mundiales, internacionales y locales
relacionados al proyecto y el tercer capitulo, se presenta la metodologia, técnicas, instrumentos de

recoleccion de informacion, la operacionalizacion de las dos variables.



CAPITULLO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus lineamientos relacionados al
aspecto a la atencion de los servicios de salud, sefialan como base la accesibilidad, eficiencia y

satisfaccion de los usuarios, quienes tienen derecho a una atencion humanizada e integral (1).

La prestacion de servicios de salud de calidad, para el afio 2030, esta enfocado a las
personas y comunidades es el acceso hacia los servicios de salud de calidad, con promocion de la
salud, prevencion de las enfermedades, cuidado del enfermo, rehabilitacion, cuidados paliativo y
continuos sin barreras econdémicas o financieras. Cuando la calidad de atencion es critica por
diversos factores la satisfaccion del usuario sera inadecuado o deficiente (2).

La calidad de cuidado que brinda la enfermera debe ser humanizado en el servicio de
Hospitalizacion, enfocado en la triada de la armonia; cuerpo, mente y alma, es fundamental para
que el abordaje sea integro, holistico, con conocimiento cientifico, tecnoldgicos y practicas en
funcidn a las necesidades reales y potenciales de los usuarios que se encuentran vulnerables y

reintégralo a la sociedad y no solo ver la patologia que lo aqueja (3).

La calidad del cuidado de enfermeria en el sistema sanitario, esta afectado, por brechas de
recursos humanos, tecnologicos, materiales, financieros e infraestructuras de la Instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPRESS). Deficiente aplicacion de manuales, guias y protocolos

de atencion.

Segun el sistema de evaluacion y monitoreo de la calidad de atencion del policlinico Sucre-
Bolivia, el uso de la medicidon del nivel de calidad como estrategia o herramienta para cumplir con

las exigencias legales del sistema de salud, permitio desarrollar habitos de cultura de calidad en



los recursos humanos para reorientar e implementar las prestaciones de los servicios de salud,
seleccionando profesionales acordes a este perfil. En concordancia a lo descrito, cabe mencionar
que laevaluacion de eficienciay eficacia de atencion de salud es un proceso de correccion continuo
y sistematico para ver la satisfaccion de los usuarios (4)

La satisfaccion del usuario esta enfocada en la prestacion de servicios y la calidad del
cuidado que recibe sea libre de riesgos, oportunos y adecuados segun su grado de dependencia y
que su estancia en los servicios de salud sea minima (5).

La calidad de cuidado de enfermeria, implica el actuar de la enfermera sea acertado,
eficiente, eficaz, oportuno, competente, individualizado, seguro y holistico, entonces se esperaria
que las evaluaciones en cuanto al nivel de satisfaccion sean altas, sin embargo, en un estudio sobre
el vinculo entre la calidad de atencion del profesional y la satisfaccion del usuario realizado en la

ciudad del Cusco, el 30% de usuarios califico la atencion de enfermeria con deficiente (6).

La salud publica para la los usuarios es observada por la forma de la atencidn que ofrece
el profesional de enfermeria, es la parte visible dentro del procesos o flujo de atencion, a esto se
suman otras caracteristicas como; infraestructura inadecuada, demanda de usuarios, personal
insuficiente, desmotivado con indiferencia, por carga laboral, todos esos factores minimizan las

necesidades reales del usuario en la atencion generando insatisfaccion y reclamos (7).

Calidad es satisfacer las expectativas del usuario, mediante ciertos satisfactores segun sus
necesidades, entorno favorable, buen trato, respeto a sus derechos, confianzay el trabajo en equipo,
para garantizar el bienestar del usuario, conservando la relacién con su familia, el seguimiento del
cuidado debe ser contante, blando, segun la respuesta del cuidado de enfermeria y la percepcion

de satisfaccion del usuario (8).



En el estudio sobre nivel de satisfaccion de los usuarios del cuidado de Enfermeria en
México, se concluye que hay vinculo estrecho con la calidad de atencion oportuna, segura,
responsable y con empatia (9)

La politica del Ministerio de Salud (MINSA) sobre la calidad de cuidado, sefiala la
necesidad de evaluacion de la calidad de atencion de los servicios de salud, verificando las acciones
ejecutadas segun el aspecto técnico y humano para restablecer la atencion al usuario, mediante los
valores de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.

A nivel local, en el departamento de Ancash, provincia de Yungay, especificamente en el
Hospital de Apoyo de Yungay en el afio 2021, se realiz6 un estudio para medir el nivel de
satisfaccion del usuario en los servicios de salud y la calidad de atencion de profesional de
Enfermeria en el consultorio externo con las madres de familia de nifios menores de 5 afios, donde
los resultados arrojaron que el 50.6 % de las madres estaban satisfechas de la atencidn recibida, lo
gue da pie a preguntarnos, si estos resultados son un indicativo de la grado de satisfaccion en los
demas servicios de Enfermeria por lo que se opto por investigar en el servicio de hospitalizacion

de medicina del Hospital regional de Yungay en el afio 2023 (10)

1.2 Formulacion del problema
1.1.1 Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los usuarios en el servicio de hospitalizacion del Hospital Regional de Yungay,

20237



1.1.2 Problemas especificos

¢Cbémo se relaciona la dimensién técnico cientifico de la calidad del cuidado de enfermeria
con el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de hospitalizacion del Hospital
Regional de Yungay 2023?

¢ Como se relaciona la dimension humana de la calidad del cuidado de enfermeria con el
nivel de satisfaccion del usuario del servicio de hospitalizacion del Hospital Regional de
Yungay 2023?

¢Coémo se relaciona la dimensién entorno con la calidad del cuidado de enfermeria con el
nivel de satisfaccion del usuario del servicio de hospitalizacion del Hospital Regional de

Yungay 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la dimensidn, técnico cientifico, humano y entorno
de la calidad de cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccién del usuario en el servicio

de hospitalizacion del Hospital Regional de Yungay, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar como se relaciona la dimension técnico cientifico de la calidad de cuidado de
enfermeria y la fiabilidad del usuario en el servicio de hospitalizacion.
Identificar como se relaciona la dimension Humana de la calidad de cuidado de enfermeria
con el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de hospitalizacion.
Identificar como se relaciona la dimension Entorno de la calidad de cuidado de enfermeria

con el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de hospitalizacion.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Esta investigacion permitird a los profesionales de enfermeria la aplicacion de la teoria 'y
el modelo del cuidado humanizado de Watson J. enfocado en el aspecto asistencial en el
ambito clinico, el cuidado humanizado es la interaccion entre el enfermero con el
paciente y mejorar la percepcion o satisfaccion de los usuarios en el area de
internamiento, demostrando que existe relacion entre las dos variables que se estudia lo

cual conllevara a elevar la calidad del cuidado y la satisfaccion de nuestros usuarios.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion seran en beneficio de los usuarios
del servicio de hospitalizacion, en base a ellos, se estableceran estrategias, flujos,
protocolos y proyectos de mejora para la satisfaccion del usuario en el cuidado de

enfermeria (3).

1.4.2 Metodoldgica

Este estudio de investigacion se realizara mediante el método de investigacion descriptivo
correlacional racional con el modelo y disefio de investigacién, para lo cual se aplicara el
instrumento aprobados y validados por expertos como la escala de Likert y la encuesta del
SERVQUAL, el resultado nos permite a otros investigadores como antecedente y puedan
relacionar con otras variables relacionados a la materia.
1.4.3 Préctica

Los resultados de la Investigacion se haran de conocimiento a la Direccién del Hospital
Regional de Yungay para mejorar las competencias del componente humanos involucrado en la
atencion al usuario en el servicio de Hospitalizacion del Hospital de Yungay.

1.5 Delimitaciones de la investigacion



1.5.1 Temporal: El presente trabajo de investigacion se efectuara en el afio 2024, en el area de
hospitalizacion del Hospital Regional de Yungay.

1.5.2 Espacial: Este estudio de investigacion se ejecutara con usuarios internados en el servicio
de hospitalizacion del Hospital de Yungay.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis: El equipo de trabajo seran 20 enfermaros que laboran en

el area de intervencion del Hospital



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Carbajo-Ocampo el 2021 en Ecuador, Establecieron como objetivo “determinar la
satisfaccion de los pacientes quirurgicos con los cuidados de enfermeria, en el area de cirugia del
hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues”. Realizaron un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal, mediante la técnica de encuesta, el instrumento empleado fue
Caring Assessment Instrument (CARE-Q), la muestra de estudio estuvo conformada por 132
usuarios entre varones y mujeres de los 18 a 65 afios de edad. Los resultados obtenidos que los
hospitalizados en el area de cirugia, refieren alto nivel de satisfaccion con los cuidados de
enfermeria en las categorias de: monitoreo-seguimiento, explica-facilita y conforta (11).

Parrado-Reyes (2021) en Colombia. Plantearon como objetivo “determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de Enfermeria en Villavicencio”. El estudio fue de
tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra fueron 8 usuarios hospitalizados a quienes
se le aplico el cuestionario de Evaluacion Care Q (Caring Assessment Instrument). Los resultados
mostraron comportamientos mayor nivel de satisfaccion son: administracion de tratamiento y
medicinas oportuno, recibir informacion clara y precisa sobre su situacion de salud, escucha activa
y trato jovial. Concluyendo que, medir el nivel de satisfaccion de los usuarios frente al cuidado de
enfermeria permite reconocer la calidad de atencion brindada, tanto debilidades como fortalezas,
asi también identificar las necesidades que requieren ser mejoradas (12).

Ruiz-Cerino et al., (2020) en México. Tuvieron como objetivo “identificar la percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una

institucion publica”. EI método de estudio fue descriptivo, transversal, la muestra fueron 90



usuarios adultos mayores de 18 afos identificados a través de un muestreo por conveniencia, se
empled el instrumento SERVQHOS-E, Alpha de Cronbach de 87. Se obtuvo que la mayoria de
usuarios hospitalizados (67.8%) estuvieron satisfechos con la calidad de los cuidados de
enfermeria, en la relacion con la calidad del cuidado, se encontré6 una media de 1.97 puntos
(DE=.626) de satisfaccion global. Concluyeron que mas del 50% de los usuarios que formaron
parte del presente estudio percibieron buena calidad del cuidado de enfermeria (13).

Pinzon A. (2020) Ecuador. El objetivo “determinar la percepcion de los pacientes acerca
del cuidado humanizado del personal de Enfermeria en el Hospital de Isidro Ayora Loja”, el
estudio de investigacion fue descriptivo tuvo una muestra de 60 usuarios hospitalizados en el
servicio de medicina interna en el hospital Isidro Ayora de Loja, el instrumento que se aplico fue
la tercera version “Percepcion de cuidado humanizado de enfermeria”, PCHE, validado con 32
preguntas. Los resultados indicaron que el 60 % tiene una buena percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria, seguido de un 22 % que lo sefial6 como excelente y el 18% refirié que
es regular. Se concluyd que los usuarios poseen buena percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria, mayoritariamente, el cual estd basado en conocimiento cientifico, y competencias
técnicas del profesional, mediante la aplicacion del modelo de Jean Watson, cuyo pilar es la
disciplina, la entrega del cuidado humanizado, oportuno y de calidad (14).

Eustorgio J. al. (2019) Colombia. El objetivo fue “evaluar la calidad del cuidado de
enfermeria brindado por profesionales en instituciones de salud de Colombia”, el estudio fue
descriptivo y transversal, la poblacién sujeta a estudio fue de 123 usuarios determinados por
muestreo probabilistico, la calidad fue valorado a través, Care Q, que evalla las siguientes
dimensiones: accesibilidad, explica, facilita, conforta, se anticipa, mantiene relaciones de

confianza, monitorea y hace seguimiento. Utilizaron analisis de frecuencias, porcentajes con



intervalo de confianza y alfa de Cronbach para la comprobacion de fiabilidad del instrumento
“Care Q” para evaluar las dimensiones de accesibilidad, explica, facilita, conforta, se anticipa,
mantiene de confianza, monitorea y seguimiento. El resultado mas alto fue de 73.2% que
corresponde al monitoreo y se hace seguimiento, en segundo lugar, fue 62% la calidad total, del
56.1% “se anticipa” y un 42% de los usuarios refirieron no haber sido atendidos y no reconocen a
la enfermera(o) del servicio. En conclusion, la percepcion del usuario de la calidad total del
cuidado de enfermeria en la institucion de salud, es regular (62%) (15).

Antecedente Nacionales

Garcia M. (2021) Peru, cuyo objetivo fue “determinar la relacion entre en nivel de
satisfaccion de los usuarios y la calidad de servicio” la metodologia fue correlacional, disefio
descriptivo correlacional de corte transversal con enfoque cuantitativo, la técnica que empleo es la
encuesta con un cuestionario de 27 items para la primera variable y 40 para la segunda variable,
aplicado a una muestra de 427 usuarios del SIS. El resultado fue 0.85 positivo con lo que se
concluye que ambas variables tienen relacion, es decir, la satisfaccion del usuario y la calidad de
atencion. (16)

Leveau-Riva D. (2020) Peru. Su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “determinar
el nivel de satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio Medicina, atendidos por
profesionales de enfermeria del Hospital 11-2 MINSA” se aplicé la metodologia cuantitativa de
tipo descriptivo de corte transversal, la poblacion fueron pacientes hospitalizados la muestra fue
de 145 pacientes entre varones y mujeres. Se tuvo como resultado por dimensiones. Accesibilidad
con un nivel de satisfaccion medio 62.8% (91), explica y facilita el 75.2 % (109), confort el 67%
(98), anticipa el 59% (86) relaciones y confianza el 53 % (77), monitoreo y seguimiento el 69.7

(101). Concluyendo que, el 59.8% (69) de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
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presenta un nivel medio de satisfaccion, con un 33.8% (49) bajo nivel y 18% (27) alto de
satisfaccion (17).

Zapata V, (2019) Perq, El objetivo fue “Determinar la percepcion de la calidad de
atencion en pacientes Hospitalizados del servicio de un hospital de cuarto nivel, Lima” el disefio
metodoldgico usado fue de enfoque Cuantitativo, investigacion no experimental, descriptivo de
corte transversal. La muestra del estudio fue 100 usuarios hospitalizados, la herramienta que se
uso es el CUCACE. Siendo el resultado de la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria;
46% “muy buena”, 37% “completamente buena” y el 17% “buena”, no se reporta percepcion
negativa de la calidad de atencién de enfermeria. Segun la variable de experiencia con los cuidados
de enfermeria el 44% es “muy buena” y la variable satisfaccion de los cuidados de enfermeria,
45%” muy buena” (18).

Ordofiez - Paredes (2021) Peru. El objetivo fue “determinar la relacidn que existe entre la
calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion percibida por el paciente en el hospital
docente regional”, el disefio del estudio tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La poblacion de estudio fueron 11 pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia.
Utilizaron dos instrumentos para la recoleccién de datos, la primera es la escala referida a calidad
del cuidado y la segunda escala para evaluar la satisfaccion de percepcion del usuario. Teniendo
como resultado el 93.7 % que refirieron estar satisfechos en la atencién recibida y un 6.3% se
encuentran insatisfechos; respecto a la calidad de cuidado de enfermero, el 78.4 % de los pacientes
percibieron el cuidado de enfermeria como bueno, 15.3% como regular y el 1.5 % como malo.
Existe una relacion altamente significativa entre ambas variables con una probabilidad de 0.000.

(19).
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Torres, S (2021) Peru. Se realizo estudio de investigacion el objetivo “Determinar la
relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente que acude al
servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco “— 2021. Tipo de estudio es aplicativo,
no experimental, descriptivo correlacional; la Poblacion fue de 70 pacientes con consentimiento
informado, se utiliz6 dos herramientas, que evalud; la calidad de atencion de enfermeria segun las
tres dimensiones; humana, tecnico-cientifico y entorno con 35 items; con 44 items para la
satisfaccion del paciente que comprende las expectativas y las percepciones, cuyas variables;
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles. El resultado fue 42.9%
calidad de atencidn regular, 27.1% buen nivel de calidad de atencién y el 30% con deficiente nivel
de calidad. el 40% refiere nivel medio de satisfaccion, 21.4% con nivel alto de satisfaccion y el
38.6% con deficiente nivel de satisfaccion de la atencion de enfermeria. Conclusion. de acuerdo a
los resultados después de aplicar las herramientas existe relacion entre la calidad de atencién y la
satisfaccion del paciente del servicio de hospitalizacion de la Clinica San José, Cusco-2021; por
correlacion elevada de Rho de Spearman de 0.7. (20).

Collantes D,(2020)Peru. La investigacion cuyo Objetivo es “determinar la relacion entre
el nivel de satisfaccion del paciente hospitalizado y el cuidado enfermero” el disefio es tipo
relacional, de disefio no experimental, transversal. La poblacion que participo 80 pacientes, para
este estudio se empleo la escala de satisfaccion y la escala para medir el cuidado de enfermeria.
El resultado fue 58.7% fue femenino, el 36.3% con estado civil conviviente, con grado de
istruccion de primaria el 33.8%. En la dimension humana es de 93.7% donde la satisfaccion es
de mediano nivel, la dimension oportuna es un 91,3% y la dimension segura un 63.7% . Encuato

a la calidad de atencion al usuario, es de 58.7% evalua como regular. Se concluye , que no hay
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relacion estadistica notable entre el nivel de satisfaccion del usuario y el cuidado de enfermero en
el area de hospitalizacion siendo (p>0,05) con lo que no se pudo probar la hipostesis. (21).
2.2 Bases tedricas
Calidad en Enfermeria.
Conceptos de calidad

La OMS define la calidad de la atencion, como el nivel en que los servicios sanitarios
contribuyen al incremento de la probabilidad de logro de metas sanitarias deseadas, teniendo como
base los conocimientos de los profesionales, los cuales a su vez se fundamentan en la evidencia.
La calidad de la atencion es imprescindible para alcanzar la cobertura universal de salud. Ademas,
estd determinada por el valor, complacencia de las expectativas de atencion de salud de los
pacientes, usuarios o clientes, por ello que, realizar su medicion es importante porque es el
indicador principal de la calidad de atencion, dando la base para establecer planes de mejora. (22).
Teoria de la calidad
Teoria de Florence Nightingale, esta enfocado a la tendencia humanistica, de respeto y dignidad
humana. cuyo eje central es el ser humano que se desarrolla en forma integral y multidimensional,
estableciendo condiciones favorables de calidad de vida y comodidad donde exista relacion de
confianza y respeto entre la enfermera y paciente (23)
Teoria de Jean Watson
Quien desarrollo la teoria del cuidado humanizado, enfocado en la triada de la armonia; cuerpo,
mente y alma, es fundamental para que el abordaje sea integro, holistico, con conocimiento
cientifico, tecnoldgicos y practicas en funcién a las necesidades reales y potenciales de los usuarios
que se encuentran vulnerables y reintégralo a la sociedad y no solo ver la patologia que lo aqueja,

esto para prevenir el riesgo de deshumanizacion en el cuidad del paciente, por el cambio
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administrativo de los sistemas de cuidado de salud a nivel mundial, por ende conservar el aspecto
humano, espiritual y transpersonal de la persona, dentro de la funcion asistencial ( cuidado),
administrativa, docencia y de investigacion por la enfermera.

Teoria de Watson, afirma que el cuidado se trasciende por las practicas del cuidado de las culturas
en las comunidades segun las necesidades basicas, es la una accion interpersonal.

El cuidado debe satisfacer las necesidades de las personas, familias y comunidades (3).

- Teoria del autocuidado segun Orem, clasifica como déficit de autocuidado compuesta;

El autocuidado es la practica de medidas que aprenden las personas por sus propios medios para
mantener su bienestar fisico libres de enfermedades.

Déficit del autocuidado, es donde interviene el sistema de enfermeria, aplicando medidas
terapéuticas para la proteccion y desarrollo de acciones para mantener su bienestar.

Estrategia de promocion y recuperacion de la salud de las personas sanas y enfermas, para mejorar
la calidad de vida. (24)

- Teoria de incertidumbre; es la incapacidad de la persona para identificar eventos relacionados
con la enfermedad, por el estado cognitivo, el cual provoca estrés, desadaptabilidad, crisis, temores
y un estado emocional inestable se presenta con mayor frecuencia en enfermedad aguda o crénica
que puede conllevar al deterioro gradual de su salud, por lo que la intervencion es en equipo con
un plan individual segun el problema a abordar.

- Teoria de afrontamiento, estrés y proceso cognitivos, Lazarus hace referencia al estrés y su
tratamiento como organizador. La persona hace frente al estrés con la valoracion de la actividad
Psiquica y con el apoyo consciente. El estrés psicoldgico guarda relacion con la persona y su

entorno que puede poner en riesgo su bienestar.



14

- Teoria de la crisis; La crisis se inicia en una persona gque se encuentra frente a un problema
relacionado con su salud, y le es imposible superarlo mediante sus experiencias de solucion de
conflicto, ante una enfermedad que podria surgir una inseguridad en la persona. La crisis se origina
como respuesta emocional a una situacion de riesgo. (25)
Evolucion de la Calidad

Calidad ha evolucionado con el hombre que aprendié ha controlar la calidad de sus
alimentos que consumia, este proceso de diferenciar los productos buenos de los nocivos para la
salud se dio a largo plazo. Existe informacion sobre la calidad, cuando no se cumplia con los
requerimientos esperados y esto causaba dafio 0 muerte la medida correctiva era la ejecucion o les
cortaban las manos con el objetivo de eliminar la repeticidn de errores. Los artesanos determinaron
la calidad de sus productos mediante un control de calidad, ellos sabian de las necesidades y
expectativas de sus clientes. En la era industrial la produccion fue a gran escala, especializada por
una alta demanda, que conllevo a mejorar las etapas de produccién y se incorporé la fase de
inspeccion de los productos segun los estandares.
Shewhat, un matematico destacado, entre los afios 1924 y 1931 inicié la etapa de control
estadistico de calidad, mediante el método del disefio grafico de variables del producto con la
finalidad de mejorar el costo -beneficio, con eficiencia para elevar la calidad del producto y reducir
los errores. También fue quien disefio el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) el cual
en la actualidad es conocido como ciclo de Deming. (26)
Precursores de Calidad.

Donabedian A. precisa que calidad es, “el/ nivel de utilizacion de los medios mas
adecuados para conseguir las mayores mejoras en la salud” con bajos riesgos o dafios en el estado

de salud del paciente, por el personal de salud, quien brinda atencion segun los valores sociales de
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cada persona basado en sus experiencias, familiares, socioculturales, espirituales, morales y
materiales que orienta la apreciacion de los resultados.

De acuerdo con Deming E. (1988) definio la calidad como el grado predecible de
uniformidad y fiabilidad a un bajo costo segun las necesidades del usuario, con enfoque de mejora
continua.

Juran Joseph M. (1992) sefiala que la calidad es un conjunto de caracteristicas que cubran
las necesidades de salud de los pacientes y resalta que no debe existir deficiencias en los servicios.
aplicando la trilogia; la planificacion, control y mejoramiento de la calidad.

Por su parte, Crosby Philip, (1996), sefiala que la calidad en salud hace referencia al
cumplimiento de normas y requerimientos (27).

Berry et. al (1988) indicaron que la calidad es el pensamiento del cliente; nuevas politicas,
tecnologias e instalaciones.

Roger. G. sefial6 de manera mas rigurosa que la calidad no admite errores, mejora continua
y gran enfoque al cliente.

Finalmente, Valls (2007) sostiene para lograr la calidad, se debe cumplir con los requisitos
que demanda el cliente. (28).

Calidad de atencion en salud
Concepto de calidad de atencion en salud

La calidad de cuidado que otorga la enfermera a los usuarios internados, se basa en
lineamientos, que buscan promover nuevos conocimientos cientificos, donde se cumpla y
optimice los principios, con eficacia, eficiencia durante el cuidado al usuario. (28)

Los cuidados de enfermeria abarcan una serie de responsabilidades como actividades de

colaboracion, atencién al paciente, seguimiento, administracion de medicamentos y registro en
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historia clinica, reporte de enfermeria paciente por paciente, entre otros. Se busca conservar los
estandares, la secuencia ldgica de las acciones para reestablecer el nivel de salud. La calidad de
atencion de enfermeria se define como acciones que se realizan con el paciente y su entorno
familiar, aplicando los correctos, haciendo uso racional de los recursos humanos, materiales y
financieros, en forma oportuna, empatica, holistica, competente, responsable, con principios y
valores éticos-morales, que asegure a los usuarios una atencion segun sus expectativas y se
reintegren a sociedad que pertenecen (29).

La percepcidn de una atencion de buena calidad de enfermeria en los usuarios, se da cuando
se les provee de informacion completa sobre problemas de salud, tratamiento, favoreciendo la
disminucion de su estrés o angustia, que deriva en tranquilidad, seguridad y confianza, es asi que,
se cubren adecuadamente sus expectativas sobre la atencion o cuidados (3)

Caracteristicas de la calidad de atencion en salud

Las principales caracteristicas de la atencion son:

Trato empatico. Es entender la necesidad de salud que tiene el usuario, a traves de
atencion oportuna y eficiente para solucionar el problema de salud, buscando la
fidelizacion del usuario.

- Rapidez en el servicio. Los usuarios reconocen y valoran la rapidez con lo que son
atendidos y la solucion de sus necesidades sanitarias.

- Experiencia personalizada. Esta referido a que los proveedores cuenten con informacion
referente la salud de los clientes (historia clinica), en base a ello, brinden un servicio
sanitario personalizado.

- Servicio humanizado. El cliente valora cuando recibe atencion célida y directa del

personal de salud. (30)
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Modelos de la calidad en atencién en salud.
Modelo de la necesidad basica humanas de virginia Henderson

Es ayudar a las personas sanas o enfermas a desarrollar acciones para mantener y mejorar su
estado de salud. Los cuidados de enfermeria intervienen para satisfacer sus necesidades segun

prioridad personal (31).

Modelo de Avedis Donabedian, en los afios 1919- a 2000 considerado como el padre de la
calidad en salud, ideo instrumentos para medir la calidad de atencion en los servicios de salud y
lograr la satisfaccion del usuario.

Los modelos o teorias son tres

Dimensién de estructura; Es verificar la cantidad y calidad del Talento Humano, equipos
biomédicos, infraestructura, instalaciones fisicas, tecnologia de informacion, normas,
procedimientos y recursos Financieros que cuenta el sistema asistencial.

- Dimensidn de proceso, Es la fase de tratamiento al usuario, con competencia técnica del
personal y los proveedores, con oportunidad, comunicacion asertiva, examen clinico,
examenes de apoyo al diagnostico, aplicacion de guias de intervencion, justificacion del
Diagnostico y del tratamiento, manejo adecuado de las historias clinicas para garantizar la
continuidad del tratamiento, incluyendo medidas de prevencion en salud y enfermedad para
restablecer la salud del Paciente.

- Dimensién de Resultado: es la evaluacion del cumplimiento de los indicadores,
ejecucién del presupuesto, capacidad de resolucidn de los problemas para satisfacer las

expectativas con de prestaciones de atencién (32).
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MODELO DE CALIDAD DE SERVICIO DE GRONRROS
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Este modelo conocido como Nordico, justifica la calidad de atencion en servicio deducido

por las dimensiones de calidad como;
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- Calidad Técnica o resultado basado en la atencion recibida en el servicio, es de caracter
objetivo porque esta referida a las caracteristicas del servicio como el horario, tiempo de
espera para la atencién por el profesional.

- Calidad Funcional. - es el trato que se le brinda al paciente dentro de los servicios.

- Imagen corporativa. - es el resultado de la percepcién de la calidad del servicio del
usuario sobre la atencion que recibio en el sistema de salud.

Gronoroos, concluye que la Calidad que percibe, no es totalmente objetivo, es la brecha

entre calidad esperada y la experimentada (32).

Figura 2 Modelo Nérdico, percepciones de la calidad de servicio
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MODELO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO (SERQUAL)

Tabla 1 comparativa y sus dimensiones

Valarie A. Zeithaml, A Avedis Gronrros
Parasuman, Leonard L. Berry Donabediam
o Fiabilidad
o Seguridad Estructura Calidad Técnica
o Elementos Tangibles Proceso Calidad Funcional
o Capacidad de respuesta Resultado Imagen corporativa
o Empatia

Fuente: Valarie A. Zeithaml,(1992), Donabediam,(1966), Gronrros (1994)

Instrumentos de calidad en atencion en salud
La escala de Likert, tiene como finalidad estudiar del comportamiento de la persona dentro de una
organizacion asi mismo evaluar la opinion y actitud de las personas.
la escala de Likert permite a los usuarios encuestados calificar sus respuestas de acuerdo o
desacuerdo con la que evalua la calidad de cuidado en un servicio.
Las encuestas para evaluar calidad de atencion estan compuestas por preguntas donde las
respuestas son;

- Negativos: Nunca =0 Raravez =1,

- Neutral : Aveces =2

- Positivos : Amenudo=3  Siempre =4 (33).

Dimensiones de la calidad de atencion de Enfermeria
Las principales dimensiones de la calidad en los servicios de salud son tres: técnica-cientifica,

humana y de entorno.
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Dimension 1; Técnica-cientifica
Esta determinado por la capacidad resolutiva de los proveedores, para solucionar los problemas y/
0 necesidades sanitarias a través de los conocimientos cientificos y tiene seis indicadores:

- Efectividad: es la aplicacién de los conocimientos y tecnologia sanitaria.

- Eficiencia: es costo minimo de un servicio con efectividad.

- Accesibilidad: es el acceso de atencion en los servicios de salud, sin barreras
organizacionales econémicas, culturales, comunicacionales, entre otros. Es un indicador
importante de cobertura en los servicios.

- Satisfaccion: es el grado que mide las expectativas del usuario.

- Adecuacion: es de acuerdo a la necesidad de salud del usuario.

- Continuidad: es la atencion ininterrumpida o la continuidad de cuidados.

Dimension 2; Humana

Esta relaciona con los conocimientos técnicos-cientificos, estandarizacion de guias, protocolos,
planes de estudio, uso de tecnologia que posee el personal de enfermeria, para el cuidado del ser
humano vulnerable (usuario), enfocado en el estado de salud fisica y/o mental lo que afecta el
entorno personal y familiar, con trato digno y cuidados integrales como persona, no solo centrarse
en la patologia que lo aqueja, evitar que pierda su identidad, respetar sus valores y sentimientos,
por que el usuario este separado de su familia y entorno, que le causa ansiedad, estrés emocional
que afecta su tranquilidad y su recuperacion.

Por tanto, es importante la practica de politicas de cultura de la calidad en los servicios de
internamiento con enfoque de seguridad, basado valores, solidaridad y ética, con objetividad
cientifica del proceso de salud, enfermedad e intervencidén desde el ingreso hasta el alta del

paciente, siempre con una mirada humanistica.
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Los aspectos de calidad humana: respeto-empatia, trabajo en equipo, confiabilidad,
responsabilidad, comunicacién y puntualidad, cuidado del paciente y capacidad de respuesta.

Segun Jean Watson, con su teoria del cuidado humanizado, trata de incorporar sus
conceptos tedricos en el trabajo humanizado del enfermero; en sus cuatro funciones; asistencial,
formacion, gestion y docencia e investigacion.

El cuidado: Watson, el Cuidar es un juicio unido, interpersonal entre la persona y la
enfermera. El cuidado debe ser reciprocd y tener una calidad Unica y genuino para incrementar la
armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma. (3)

Segun el MINSA, la dimensién humana es el trato interpersonal durante la atencién, este
debe tener respeto a sus derechos, cultura (creencias y costumbres) cada persona humana.
Dimension 3; Entorno- Administrativo
Esta relacionado a las atenciones del personal asistencial y las caracteristicas de los ambientes
(seguridad, ambientaciéon, limpieza, privacidad, experiencia y precios) lo que percibe el usuario en
el servicio de internamiento del Hospital (34)

Importancia de la calidad de atencién de Enfermeria

Esta relacionados a la calidad de cuidados que traspasa el area de internamiento, como el aspecto
ético y deontoldgico, que asegure el trato humanizado con conocimientos y técnicas para
restablecer el estado de salud con recursos y actitud.

-Aspecto social y de seguridad: La sociedad exige personal de salud con competencias para

proveer servicios de calidad a los usuarios de servicios de salud.

-Aspecto econdmico: Se exige eficiencia, de acuerdo a los recursos con que se cuenta, teniendo

en cuenta que las necesidades (35)
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Calidad de la atencion de enfermeria en el area de Hospitalizacion
Es la evaluacion cualitativos o cuantitativos, con métodos de alcances técnicos, cientificos y
humanisticos, al profesional de enfermeria.
La herramienta mas empleada para la medicion de la calidad de atencién en servicios de
salud es el CARE-Q (Caring assessment Instrument) que mide los siguientes aspectos:
- Accesibilidad: Es la atencidn oportuna y segun la necesidad del usuario.
- Explica y facilita: Brinda, informa asertiva clara y sencilla al paciente sobre el
procedimiento a realizar y que debe realizar el paciente.
- Conforta: Se relaciona con el cuidado de enfermeria al usuario hospitalizado y sienta la
seguridad sobre su recuperacion.
- Se anticipa: planifica su atencién segun la necesidad y evitar complicaciones.
- Relacion de confianza: a través del trato amable, genera empatia y muestra interés por la
recuperacion del estado de salud del paciente para reincorporase a su entorno.
- Seguimiento y monitoreo: Es la evaluacion continua que realiza el profesional de
enfermeria de la evolucion del estado de salud del usuario. (36)
Calidad de atencion valorada con los cuidados de enfermeria perdidos
La evaluacion de la calidad de atencion de enfermeria, esta en funcion a la competencia cientifico-
técnico de la enfermera para proveer los cuidados en forma segura, oportuna, completa e integral,
la omisidon parcial o total de estos aspectos constituye en pérdida de la calidad del cuidado de
enfermeria en los usuarios.
El cuidado perdido de enfermeria, es cuando se genera resultados negativos en los usuarios
internados como: las caidas, lesiones por presion, infecciones, quemaduras, flebitis, entre otras y

son originados a partir de un cuidado de enfermeria, ineficiente, de baja calidad.
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Kalisch, establece 4 dimensiones en el cuidado de enfermeria, para evitar perdida del
cuidado y estos son:
-Necesidades individuales, orientados a tratar respuestas humanas de las personas, favorecen al
autocuidado y soporte emocional.
-Planificacion del alta y educacion, apoya a tomar mejores decisiones.
- Intervencién de cuidados basicos, cuando los cuidados son rutinarios para satisfaccion de
necesidades basicas, mientras el paciente carece de autonomia.
- Cuidados con evaluaciones continuas, es la vigilancia continua de los cuidados y tomar
acciones cuando cambia su estado de salud del usuario. (37)

Satisfaccion del usuario hospitalizado
Definicidn de satisfaccion del usuario

La satisfaccion es el grado de concordancia entre la expectativa de atencion ideal del usuario y la
percepcion de la atencidn que recibid relacionado a su estado de salud, es decir cuando los
servicios cumplen o excede sus expectativas identificando sus necesidades reales y potenciales

de salud.

La satisfaccion es percibida como resultado de las expectativas negativas o positivas de
una atencién, el alto nivel de insatisfaccidn se presenta cuando la expectativa del usuario es alta
y recibe una deficiente o mala atencion. (38)

La Satisfaccién del usuario es un indicador que mide la calidad de atencién en salud, el
cual esta evaluado por la atencion oportuna, eficiente, trato y centrado en el paciente en los
servicios de salud.

La satisfaccion del usuario depende de varios factores; caracteristicas en el proceso de

atencion, la relacién interpersonal, el contenido de las acciones clinicas en la atencion, el clima



25

laboral, el trato, respeto a sus valores y creencias por el resultado de su salud, por el aspecto

organizacional de los servicios (estructura fisica, humana, material y tecnoldgico) (39)
Teorias de satisfaccion del usuario
-Teoria de los Dos factores en la satisfaccion del cliente de Silvestro y Johnston

Con sus tres clases de factores de satisfaccion:

Factor higiénico, la deficiencia de este factor producira insatisfaccion al cliente.

Factor de crecimiento, la atencion otorgada determina el grado de satisfaccion.

Factor de doble umbral, son las expectativas del cliente, por cualquier deficiencia durante el
desarrollo de atencion, disminuira el grado de satisfaccion (40)
Teoria de Paradigma de la desconfirmacion de Churchill y Surprenant
Las circunstancias del concepto de satisfaccion; satisfaccion del cliente con el vinculo del grado
de satisfaccion y experiencia de desconfirmacion, que guarda relacion con la expectativa de la
persona. El grado de satisfaccion del cliente con experiencias previas el cual confirma la
expectativa anterior, donde se confronta la expectativa del cliente la experiencia anterior con la

actual (Suprenant, 1982(41).

Tabla 2 Teorias de satisfaccion del Usuario
Teoria Orientacion Autor y afo
Dos factores Esta teoria afirma que los tres factores Silvetro y Johnston-1990

Que influyen para la satisfaccion: factor
higiénicos, de crecimiento y de doble

umbral.
Paradigma de la Basado a determinar los factores de la Churchill y Surprenant
Desconfirmacion satisfaccion. Solo se experimentaria 1982

Satisfaccion cuando se produce
desconfirmacion negativa.

Fuente : Millan, (19989, Suprenant,(1982)
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Evolucion histdrica de Satisfaccion del Usuario

Segun la historia menciona que desde el afio 1960 hace su aparicion la desazén por conocer los
factores relacionados con la satisfaccion, se define este termino como calidad de vida. En los afios
70 en Estados Unidos se da con fuerza la preocupacion por la satisfaccion de los usuarios en los
servicios de salud, por el aparece un colectivo de consumidores que conlleva a incluir la
satisfaccion del paciente como variable para medir la calidad que ofrece el sistema de salud.
Koos E (1954) y Donadebian A (1966) quienes consideran que la satisfaccion del paciente es el
resultado de la interaccion entre el profesional de la salud y el paciente.

Es la coherencia entre la atencion de enfermeria recibido relacionado a las necesidades de salud,
deseo o0 expectativa del paciente, reflejando en la capacidad de cumplir las recomendaciones e
indicaciones de autocuidado.

El objetivo de la satisfaccion es obtener la fidelidad del usuario, mediante la organizacion
de los servicios segun la interculturalidad de la poblacion para satisfacer las expectativas sanitarias,
durante su estancia hospitalaria o en otros servicios. (42)

Requisitos para una atencion satisfactoria del Usuario.

Segun la OMS, los requisitos para lograr la satisfaccion de atencion en salud son: un alto nivel de
excelencia profesional, el uso eficiente de los recursos financieros y materiales, con minimo riesgo,
elevado grado de satisfaccion y la evaluacion del impacto en la salud. Los usuarios esperan que el
personal cuente con los siguientes requisitos basicos. (43))

Accesibilidad: Para comunicarse con mayor facilidad con el personal de salud.

Cortesia: Que manifieste una actitud de afabilidad.
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Respeto: Referido al cumplimiento de normas establecidas por el usuario, como el horario de
visitas, 0 alguna documentacion requerida debe encontrarse en un lugar visible.

Competencia: Con capacitaciones para mejorar las habilidades y destrezas en las intervenciones.
Honestidad: Al brindar informacion sobre lo que le solicita el usuario.

Actitud franca: En el momento de tomar decisiones para resolver problemas.

Factores que influyen en la satisfaccion del paciente.
Es el acceso a diversos servicios, con provision de recursos humanos, materiales e insumos
médicos, atencion optima, continua, estandarizado, eficiencia, trato humanizado, con informacion
clara, precisa del estado de salud y del tratamiento, con experiencia, y un entorno saludable,
empatico y amable a familiares.

Es necesario resaltar que satisfacer depende de la condicion en que recibe la atencion y de
sus expectativas que tiene el usuario. Se espera que los usuarios que tienen expectativas bajas

respecto al cuidado en la atencion, tengan expectativas altas después de la atencién recibida. (44)

Caracteristicas de la satisfaccion del usuario

Segun (Kaushal,2006) son tres:

Corresponde a los servicios de salud: la evaluacién del tiempo de espera, las instalaciones
sanitarias en general (fisicas, equipamiento, iluminacion, ventilacion, limpieza, orden, entre otros)
Atencion percibida y el efecto en el estado de salud.

Percepcion del trato en el proceso de asistencia por el personal de salud (45).

Modelos de satisfaccion del usuario
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Segun SERQUAL (Service of quality), determinado por cinco dimensiones de satisfaccion del
usuario, es variable multidimensional de la clase de atencion de enfermeria, estas son subjetivas
de la experiencia de la calidad de atencion. Se consideran las siguientes:

La fiabilidad o confiable: Es la aptitud para realizar la atencion con destrezay fiable. para cumplir
el servicio ofrecido en forma exitosa con el horario, citas programadas y educacion al usuario.
Seguridad: Se relaciona con otorgar confianza, cortesia y diplomacia del personal a los usuarios,
con informacién clara, sencilla de cartera de servicios del Hospital.

Aspectos Tangibles: Son los aspectos de infraestructura fisica, personal, equipos biomédicos y
materiales de difusion. El usuario identifica la parte fisica de la institucién que presta atencion de
salud, asi como, el estado de conservacion del equipamiento, medios de comunicacion y/o
informacidn, presentacion de los ambientes, del recurso humano y confort.

Capacidad de respuesta: es la disposicién oportunidad para ayudar a los usuarios en forma
oportuna y rapida ante los problemas y/o necesidades de salud.

Empatia o confianza: Evidencia el interés y nivel de atencion personalizada ofrecida. Es decir,
entender y las necesidades del usuario en forma oportuna con respeto e interculturalidad. (46)

Figura N° 3 Modelo SERVQUAL

4 )

. Fiabilidad »1 Servicio percibido

. Seguridad

. Aspectos PERCEPCION DE LA
tangibles | ™ caLpabDE

. Capacidad de SERVICIO
reSPUESta > Servicio esperado

\' Empatiaa )

Fuente: Zeithaml, Berry y Parasuraman (1988) y Zeithaml y Parasuraman (2004)
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Instrumentos de satisfaccion del usuario

El instrumento validado y confiable es el SERQUAL (Service of quality) que realiza la evaluacion
en dos fases; primero la expectativa y segundo la percepcion del usuario sobre el proceso de calidad
de atencion en el sistema de salud. Usa cinco dimensiones segun el Modelo de atencion.

Primero momento, expectativa del cliente cuenta con 22 items, la escala de puntuaciones 1 al 7.
Segundo momento; consolida el juicio de la persona de la atencion.

Tercero momento; consiste en medir la evaluacion de los usuarios basado en los cinco criterios
para ponderar los puntos obtenidos.

Si la percepcion y expectativa es (P>E) la percepcion supera a la expectativa el resultado indica
satisfaccion del usuario.

Si (P<E) no se cumplio con la expectativa y el resultado indica la insatisfaccion del usuario.

El resultado del SERQUAL, tiene alta posibilidad que la informacion sea sesgada por la capacidad

de comprender en forma clara las preguntas por los usuarios (47).

Dimensiones de satisfaccion del usuario

Felletti, firman y Sansén, determinaron que las dimensiones de satisfaccién son; comunicacion,
actitudes profesionales, competencia técnica, clima de confianza y percepcion del cliente.
Dimensién N°1: Comunicacién, es un medio efectivo de brindar informacion oportuna, clara y
sencilla entre el personal de salud y los usuarios, lo contrario genera malestar, insatisfaccion en el

paciente y familiares.
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Dimensidn N°2: Competencia técnica. - es la capacidad resolutiva de las necesidades del usuario
con conocimiento cientifico técnico, experiencias uso de protocolos de intervencion, manejo de
equipos y tecnologia del recurso Humano de la Institucion.

Dimension N°3: Actitudes profesionales. - estdn enfocan en los valores morales, acciones
seguras dentro del ejercicio profesional, con empatia y sencillez.

Dimension N°4: Clima de confianza. — Los servicios ofertados al cliente debe estar de acorde a
sus necesidades o expectativas con base a informacion epidemioldgica y sanitaria local para
fidelizar al cliente.

Dimensidn N°5: Percepcion del paciente de su privacidad. — es una valoracion subjetiva del
paciente sobre el respeto a la privacidad, costumbre y creencias por parte del personal, durante la
prestacion de asistencial (48)

Tabla N° 3: Teorias y dimensiones de satisfaccion del Usuario

Silvestro y Johnston Feletti, Firman y Sanson-Fisher
1. Higiénicos 1.Comunicacion
2. Crecimiento 2.Actitudes profesionales
3. Doble Umbral 3.Competencia Técnica
4.Clima de Confianza
5.percepcion del paciente de su individualidad.

Fuente; Millan,(1998), Feletti, (1986)

2.3 Formulacion de hipétesis.

2.3.1 Hipotesis general
HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion del usuario en el servicio de hospitalizacion del Hospital Regional de

Yungay, 2023.
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HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del usuario en el servicio de hospitalizacion del Hospital

Regional de Yungay, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

- HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de técnico cientifico
de la calidad de cuidado de enfermeria con el nivel de satisfaccion del usuario del servicio
de hospitalizacion.

- HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana de la calidad
de cuidado de enfermeria con el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de
hospitalizacion.

- HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension del entorno de la
calidad de cuidado de enfermeria con el nivel de satisfaccion del usuario del servicio de

hospitalizacion.
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CAPITILO IIl: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion
En esta investigacion, se usara el método hipotético deductivo, siendo perspectiva del trabajo de
investigacion, es una clase de razonamiento esta referido a las hipotesis cientificas los que no viene
de la observacion. Sino es producto del sentimiento y conocimiento humano, que busca
alternativas de solucion de los problemas.
3.2  Enfoque de investigacion

El enfoque a utilizar es el cuantitativo para poder medir el fendmeno de estudio, se hara
uso de la estadistica, asi como pruebas de hipotesis y se realizara el andlisis de la realidad objetiva
y las variables de estudio.
Este enfoque es un conjunto de procesos progresivo para evidenciar. Las fases que son
secuenciales sin dejar de lado ninguna etapa.

El enfoque cuantitativo usa el método cientifico clasico; que esboza un problema, crear
hipétesis, estudios de experimentacion, analisis de datos y elaborar conclusiones.
3.3  Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio retne las condiciones metodoldgicas de una
investigacion Aplicada, cuyo proposito es de identificar la relacion de las dimensiones de las
variables y solucionar los problemas de organizacion.

La investigacion aplicada esta direccionada a busca pautas de solucién en forma tactica a
problemas especificos a nivel grupal o individual. Mediante la aplicacién de herramientas precisos

disponibles para lograr las respuestas oportunas.
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Los resultados de la investigacion aplicada tienen por finalidad perfeccionar la capacidad
en los procesos y tecnologias en el cuidado de los pacientes y lograr las expectativas de las
personas y familiares internados.

Segun el proceso de la investigacion aplicada es parecido al tipo de estudio correlacional,
pues buscara establecer la relacion entre las dos variables.

Por el grado manipulacion de las variables, serd no experimental porque la presente
investigacion obtendra datos fundamentalmente de la observacion, donde las dos variables de
estudio no son controladas ni manipuladas. Este estudio sera longitudinal porque se la recoleccion
de la informacion sera en varios momentos, acorde a las necesidades de la investigadora.

3.4  Disefio de investigacion
El disefio elegido corresponde no experimental, longitudinal de tipo descriptivo correlacional.

Los disefios de investigacion, se realizan en entornos donde no implican manipulacion de
situaciones ni a las personas. Como la aplicacion de encuestas de satisfaccion, son estudios de
disefio de investigacion no experimental.

En este tipo de investigacion no experimental, no se establece la causalidad, el investigador
debe concluir con el resultado con la variable observada, porque no cuenta con grupos de control

por su caracteristica de flexibilidad (42).
Vi

M=" R

Donde
M = Pacientes Hospitalizados del hospital pablico.

V1 = Calidad de cuidados de Enfermeria
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V2 =Tipo de satisfaccion con la calidad del cuidado de profesionales de Enfermeria
R = Relacion entre variables
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacién de estudio esta constituida por 150 pacientes hospitalizados en un hospital regional
publico de Yungay 2023.
3.5.2 Muestra
Es de 112 pacientes de la poblacion
3.5.3 Muestreo
Se eligio por muestre6 no probabilistico por conveniencia en base a los criterios de inclusion que
son los siguientes
3.5.4 Criterio de inclusion
- Pacientes con minimo de 3 dias de estancia hospitalaria en el servicio de medicina
- Pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios de edad.
- Pacientes que acepten y firmen en consentimiento informado
3.5.5 Criterios de Exclusion
- Pacientes que no minimo de 3 dias de estancia hospitalaria en medicina
- Pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios de edad.

- Pacientes que no acepten y firmen en consentimiento informado



3.6

Variable

V1
Calidad
del
cuidado
de
enfermeria

Variable

V2
Satisfaccion
del usuario

Variables y operacionalizacion

Definicion
conceptual

La calidad de
cuidados de
enfermeria
son acciones
que se realizan
al paciente
hospitalizado,
aplicando
conocimientos,
tecnologias
habilidades y
valoracion de
necesidades
reales y
potenciales del
paciente,
durante la
estancia
hospitalaria
(40).

Definicién
conceptual

Es la
percepcién
de los
pacientes
sobre los
cuidados
recibidos
durante su
estancia
hospitalaria

cuestionario que
esta descrita en
las dimensiones
e indicadores.

Definicién . .
. Dimensiones
operacional
Técnico
cientifico
La variable
calidad del Humana
cuidado de
enfermeria fue
operacionalizada
mediante la
escala de Likert.
Entorno
Definicion . .
) Dimensiones
operacional
La variable Fiabilidad
satisfaccion de
usuario fue
operacionalizada ]
Pete Capacidad
mediante un

de respuesta

Seguridad

Escala
de
medicion

Indicadores

Eficiencia,
eficacia,
efectividad,
continuidad,
seguridad e
integralidad.
Informacién
completa, respeto,
interés a la
persona,

amabilidad y ética,  O"0na"

Orden, limpieza,
privacidad,
ambientacién y
comodidad.

. Escala de
Indicadores ..
medicién
Comprensioén en

relacion al alta,
examenes,
tratamiento,
evoluciony la
visita diaria.
Examenes de
laboratorio,
radiologicos,
hospitalizacion y
tramites de alta.
En cuanto a su
estado de salud,
nutricion,

Ordinal.
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Escala
valorativa
(niveles o

rangos)

Escala de
Likert del O
al 4

Escala
valorativa
(niveles o

rangos)

Escala
SERVQUAL,
el puntaje va
del 1al7.(1
es el puntaje
menor y el
mas alto es el
7).
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privacidad y
recuperacion.
Aspectos Habitacion,
tangibles servicios
higiénicos,

ambientes del
Servicio y equipos
biomédicos.
Empatia Paciencia, saber
escuchar, respeto,
amabilidad e
interés por el
cuidado del
paciente.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1 Tecnica

La técnica a emplear para la recoleccién de informaciéon fue la encuesta y seran
aplicados los instrumentos; la primera es el método del Likert con el cual se evaluo la calidad
de cuidados que brinda la enfermera y el segundo la escala de SERQUAL, que mide el nivel
de satisfaccion de los usuarios del servicio de hospitalizacion.

3.7.2 Descripcion del Instrumentos.
Descripcion del Instrumento N°1

El Psicologo Rensis Likert, autor de la escala, ideo el cuestionario de preguntas para
determinar la valoracién de conformidad o inconformidad de persona encuestada.

Lopez (20) y Sifuentes (21) elaboraron el cuestionario para medir el aspecto prestacional
de la calidad de cuidado de enfermeria, siendo aplicado en el Per( por Marcelo (2020). los que
obtuvieron elevado nivel de validez y de confiabilidad. En esta investigacion el instrumento
fue de Likert, y este compuesto de 35 preguntas, estan considerados por dimensiones de las
variables de calidad como:

- Dimension Humana: comprende desde la interrogante 01 al 15.
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- Dimension técnico cientifico de la pregunta 16 al 30.

- Dimension Entorno; desde la pregunta 31 al 35

El cuestionario de la escala de Likert, se considero 5 criterios: Nunca rara vez, a veces, a
menudo y siempre. Para obtener los resultados se realizara mediante la escala de Estenios, para

ordenar en calidad de cuidados bueno, moderado y por mejorar.
Descripcion del Instrumento N°2

Para la medicion de la segunda variable de satisfaccion del usuario, se empled encuesta
del SERVQUAL modificada y revalidada por el Sistema de Salud (12) mediante la aprobacion
de la Norma Técnica de analisis de percepcion de la persona. El cual fue aplicado en el Per(
por Marcelo 2022.

El instrumento esta para guiar a medir la variable de Nivel de satisfaccion de usuarios, fue
adaptado para el estudio y contempla: Introduccion, datos generales y contenido propiamente
dicho; tiene dos partes: perspectivas y percepcion cada uno con 22 items, y estan clasificados

por las dimensiones de:

Dimension Fiabilidad; de la pregunta 01 al 05
- Dimension Capacidad de respuesta de la pregunta 6 al 9
- Dimension Seguridad: de la pregunta 10 al 13
- Dimension Empatia: pregunta 14 al 18
- Dimension Aspectos tangibles: pregunta del 19 al 22.
La clasificacion de Satisfaccion del paciente
Satisfecho > 1 o insatisfecho <1

3.7.3 Validacion del Instrumentos

Validacion del Instrumento N°1
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Para obtener la validez de los instrumentos de las dos variables y precisar la categoria de
cuidado de Enfermeria, se realizara prueba de juicios por expertos conformados por 5
Enfermeras del area asistencial, administrativo y docente, asi también se aplicé la medida de

Kappa, con un valor de 77.96%, es decir la calidad de cuidados es buena.
Validacion del Instrumento N°2

Validez del instrumento de nivel percepcion del usuario, hicieron la validacion y confiabilidad,

del juicio de expertos a 4 enfermera que laboran en el area asistencial, administrativo y

docencia, para su validez aplicaron el método de Kappa cuyo valor fue 67% siendo buena.
3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad del Instrumento N°1

Para obtener la confiabilidad del instrumento que determina la calidad de cuidado de
Enfermeria, se tomé una poblacion de 80 pacientes del servicio de Hospitalizacion, se empled
la medida de Kappa, con un valor de 77.96%, es decir la calidad de cuidados es buecalidad de

atencion.

Confiabilidad del Instrumento N°2
Para el indicador nivel de satisfaccion del usuario tuvieron como piloto a 20 pacientes,
luego la prueba de coeficiente de alfa de Cronbach con resultado de 0.80 y 0.84 para ambos
(percepcion y expectativa).
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados durante el estudio, seran ingresados en una base informatica y
estadistico, los que seran presentado a través de tablas respectivas, en porcentajes por cada
dimension estudiado finalizando con el analisis de la informacion entre los antecedentes y las

teorias respectivas.
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Para procesar la informacion se utilizard el programa Microsoft Excel, en el cual se
llenaran todos los datos por cada variable, seguido de sus dimensiones de la variable 1 y de la
variable 2, los instrumentos estdn consignados en una escala Likert la cual ayuda al
procesamiento de la informacion. Luego de que se procese esa informacion se utilizara el
programa estadistico de IBM SPSS 26 el cual servira para determinar la correlacion de Pearson
o0 la correlacion de Spearman. Los resultados obtenidos se presentaran en tablas para asi
entender de forma organica la estructura los resultados. Segun Hernandez G. se establece los
rangos entre -1.00 y +1.00, de valor entre:

-0.91 a 1-1.00 es la correlacion perfecta negativa.

-0.76 a -0.90 es una correlacién muy fuerte negativa

-0.51 a-0.75 Es una correlacion considerable negativa

-0.11 a -0.50 es una correlacién media negativa

-0.01 a-0.10 es una correlacién negativa débil.

0,00 esto representa que no existe correlacion.

+0,01 a +0,10 representa una correlacion positiva débil.
+0,11 a +0,50 representa una correlacion positiva media.
+0,51 a +0,75 representa una correlacion positiva considerable.
+0,76 a +0,90 representa una correlacion positiva muy fuerte.
+0,91 a +1,00 representa una correlacion positiva perfecta.

En la cual el signo de cada valoracion nos evidencia la direccidn de correlaciéon, es decir
puede ser positiva 0 negativa y el valor numérico nos hace referencia a la magnitud de

correlacion.
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3.9  Aspectos Eticos

En el presente trabajo de investigacion se respeta el enfoque de la ética y bioético, el
cual no se subordina a ningun contexto cultural de las personas externas e internos y sus 4
principios.

- Beneficencia, este principio es de mayor trascendencia en el momento de aludir a los
Usuarios y profesionales de enfermeria, cuando se aborda de sus percepciones sobre las
variables de estudio, en el instante de responder los instrumentos.

- No maleficencia, este principio basado en el “Primum non nocere” es no hacer dafio o
evitar el dafio al paciente durante el procedimiento al usuario y a las enfermeras que
comprenden el estudio.

- Justicia: los involucrados en el estudio, seran escogidos segun los aspectos definidos
en la poblacion incluida, en igualdad de condiciones.

- Autonomia, Los involucrados a participar en el estudio fue en manera voluntaria a
través de la firma del consentimiento informado, donde se respetara sus valores y
opciones de los participantes.

Los datos recolectados se mantienen en estricta reserva, a esto se refuerza con el
anonimato en los instrumentos de recoleccion de informacion y/o datos. Los resultados

del estudio seran de conocimiento del Investigador. (47)



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma

Cuadro 1 Cronograma del trabajo de Investigacion

Noviembre 23 Diciembre 23 Enero 24 Marzo
1 31411 |2]3 4 1 2 3 411 2

ACTIVIDADES

Identificacién del problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica, marco tedrico referencial y
antecedentes

Importancia y justificacion de la Investigacion

Obijetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacién, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Aspectos Bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio
Elaboracion de los anexos

Revision y correccion de trabajo final
Transcripcién y entrega del trabajo final

Defensa del Trabajo Final




4.2

Presupuesto

Cuadro 2. Presupuesto total de la propuesta

~N oo o A W DN P

ITEM

Equipo de cédmputo, software
Servicios técnicos
Transporte y salida al campo
Materiales e insumos
Materiales bibliograficos y
Copias Fotostaticas o impresiones
Varios, imprevistos

Total

VALOR
s/. 300.00
S/200.00
S/500.00
S/200.00
S/150.00
S/200.00
S/:300.00
S/1,850.00

42
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Formulacién del
problema
Problema general

¢Cudl es la relacion que
existe entre la calidad del
cuidado de enfermeria 'y
el nivel de satisfaccion de
los usuarios en el servicio
de hospitalizacién del
Hospital Regional de
Yungay, 2023?

Problemas
especificos

¢ Colmo se relaciona la
dimension técnico
cientifico de la
calidad del cuidado de
enfermeria con el
nivel de satisfaccién
del usuario del
servicio de
hospitalizacion del
Hospital Regional de
Yungay 2023?

Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion que
existe entre la dimension,
técnico cientifico, humano
y entorno de la calidad de
cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del
usuario en el servicio de
hospitalizacion del Hospital
Regional de Yungay, 2023.

Objetivos especificos

- Identificar como se
relaciona la dimension
técnico cientifico de la
calidad de cuidado de
enfermeria y la fiabilidad
del usuario en el servicio de
hospitalizacion.

- Identificar como se
relaciona la dimension
Humana de la calidad de
cuidado de enfermeria con
el nivel de satisfaccién del
usuario del servicio de
hospitalizacion.

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Hipotesis
Hipotesis general

HI: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del usuario en el servicio de
hospitalizacién del Hospital Regional de Yungay,
2023.

HO: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del usuario en el
servicio de hospitalizacion del Hospital Regional
de Yungay, 2023.

Hipotesis especificas

-HI: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension de técnico
cientifico de la calidad de cuidado de enfermeria
con el nivel de satisfaccion del usuario del
servicio de hospitalizacion.

- HI: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension humana de la
calidad de cuidado de enfermeria con el nivel de

satisfaccion del usuario del servicio de
hospitalizacién.
- HI: Existe relacién estadisticamente

significativa entre la dimension del entorno de la
calidad de cuidado de enfermeria con el nivel de

Variables

V1 = Nivel
de cuidados
de

Enfermeria

V2 =Tipo de
satisfaccion
con la calidad
del cuidado
de
profesionales
de
Enfermeria

Disefio
metodoldgico
Tipo de
investigacion
Aplicada

Método y disefio de
la investigacion
El método es el

hipotético —
deductivo, el disefio
es no experimental
de enfoque
descriptivo
correlacional y de
corte longitudinal.

Poblaciény
muestra

La poblacion de
estudio esta
constituida por 80
pacientes
hospitalizados en
un hospital regional
publico de Yungay
2022. La muestra
50 pacientes que
fueron
seleccionados por
el muestreo no



¢ Cémo se relaciona la
dimension Humana
de la calidad del
cuidado de enfermeria
con el nivel de
satisfaccion del
usuario del servicio
de hospitalizacion del
Hospital Regional de
Yungay 2023?

¢Como se relaciona la
dimension entorno
con la calidad del
cuidado de enfermeria
con el nivel de
satisfaccion del
usuario del servicio
de hospitalizacion del
Hospital Regional de
Yungay 2023?

- Identificar como se
relaciona la dimension
Entorno de la calidad de
cuidado de enfermeria con
el nivel de satisfaccion del
usuario del servicio de
hospitalizacion.

satisfaccion del
hospitalizacion.

usuario

del

servicio de

probabilistico por
conveniencia.



Anexo 2: Formato para validar los instrumentos de medicion a través de Juicios de

expertos.

Se aplicara la encuesta para indagar la opinion mediante el instrumento a ejecutar, para asi

contrastar los resultados en tablas.

Ficha técnica del instrumento

El nombre del instrumento: es el Cuestionario para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria.

Autor: Marcelo D (2021).

Objetivo: Determinar la calidad del cuidado de enfermeria.

Administracion: Individual/fisico.

Duracion: 30 min aproximadamente.

Dimensiones: Técnico cientifica, humana y entorno.

Escala valorativa: Nunca 0, Rara vez 1, A veces 2, A menudo 3, Siempre 4.

Validez: La validez de contenido se realizd mediante el juicio de expertos, dentro de los cuales se

incluyeron enfermeras para validar el instrumento y fueron conformados por 4 evaluadoras que

ejercen la labor asistencial, docencia y labor administrativa. Por lo que el instrumento obtuvo un

valor acorde a la prueba de Kappa de 77.96% es decir una concordancia buena.

Confiablidad: Se aplico al Alpha de Cronbach y dio como resultado una confiabilidad alta de

0.89.



Cuestionario para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria

Lea detenidamente cada una de las preguntas y responda con los siguientes métodos de respuesta

donde:
Nunca = 0. Raravez = 1. A veces = 2.
A menudo =3 Siempre = 4.

Cuestionario para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria.

D | N° | Pregunta Valoracion

1 | Laenfermera identifica cuando es necesario llamar al médico.

2 | Laenfermera es organizada en la realizacion de su trabajo.

La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre
su enfermedad y tratamiento.

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

El uniforme y carné que porta la enfermera la caracteriza como tal.

La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

~N (oo b~

La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan como
cuidarlo a usted.

La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos a
tiempo.

9 | Laenfermera responde rapidamente al llamado.

Técnico cientifico
oo

La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar

10 ,
cémodamente.

11 | La enfermera involucra a su familia en su cuidado.

Cuando la enfermera esté con usted realizandole algin

12 . .. .
procedimiento se concentra unica y exclusivamente en usted.

13 | La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion.

La enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce, y lo incluye

14 siempre que es posible en la planificacion y manejo de su cuidado.

15 | La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted.

16 | Durante la hospitalizacion la enfermera lo llamo por su nombre.

17 | Laenfermera le da informacion clara y precisa.

La enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para verificar

18 su estado de salud.

Humana

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

20 | La enfermera le ensefia cOmo cuidarse a usted mismo.




La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su

21 doctor cuando lo necesite.
29 La enffermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su
tratamiento.
23 | La enfermera se sienta con usted para entablar una conversacion.
24 | Laenfermera lo escucha con atencion.
25 | La enfermera habla con usted amablemente.
26 | La enfermera respeta sus creencias y costumbres.
27 | Laenfermera se identifica y se presenta ante usted.
28 | Laenfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegados.
29 !_a enfermfzra concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o
intervencion.
30 La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita
consuelo.
31 | Las habitaciones se encontraban limpias y ordenadas durante el dia.
32 | Las enfermeras mantenian la limpieza al realizar sus procedimientos.
g 33 Las enfermeras no comentaban con otras personas sobre su
S condicion de salud.
D | 34 | Los muebles y camas eran comodas y apoyaban su recuperacion.
35 Considera la ambientacion de los cuartos la adecuada para su

estancia.

TOTAL




Instrumento para la variable satisfaccion del usuario (SERVQUAL)

Se aplicaré la encuesta para indagar la opinion mediante el instrumento a ejecutar, para asi
contrastar los resultados en tablas.

Ficha técnica del instrumento

El nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la satisfaccion del usuario (SERVQUAL).
Autor: Modificada por el ministerio de salud en el 2012.

Objetivo: Determinar la satisfaccion del usuario.

Administracion: Individual/fisico.

Duracion: 30 min aproximadamente.

Dimensiones: Fiabilidad, Capacidad de respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles.

Escala valorativa: Esta hecha por una escala Likert donde es: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. En el que 1
representa es la menor calificacion y 7 la mayor.

Validez: La validez de contenido se realizd mediante el juicio de expertos, dentro de los cuales se
incluyeron enfermeras para validar el instrumento y fueron conformados por 4 evaluadoras que
ejercen la labor asistencial, docencia y labor administrativa. Por lo que el instrumento obtuvo un
valor acorde a la prueba de Kappa de 66.86% es decir una concordancia buena.

Confiabilidad: El resultado global del Alpha de Cronbach fue de 0.80.



CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

Lea detenidamente cada una de las preguntas y responda con los siguientes métodos de respuesta

donde:

1 representa menor calificacion y 7 la mayor calificacion acorde al orden que Ud. le otorga como

importancia.
1 3 4 5 6 7
EXPECTATIVAS
D N° Pregunta Valoracién

1 | Que todos los dias reciba una visita de enfermeria.

2 | Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras le
brindarén sobre evolucion de su problema de salud por el cual
permanecera hospitalizado.

§ 3 | Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras le

= brindardn sobre los medicamentos que recibird durante su

= hospitalizacién: beneficios y efectos adversos.

L 4 | Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras le
brindaran sobre los resultados de los analisis de laboratorio.

5 | Que, al alta, usted comprenda la explicacion que las enfermeras le
brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
casa.

6 | Que los trdmites para su hospitalizacion sean rapidos.

(3}

o s | 7 |Que los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se
S 3 realicen réapido.

§ % 8 | Que los exérr_\enes ragliolégicos (rayos Xx, ecografias, tomografias,
S = otros) se realicen rapidos.

9 | Que los tramites para el alta sean rapidos.

10 | Que las enfermeras muestren interés para mejorar o solucionar su
problema de salud.

§ 11 | Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de
= manera higiénica.
2 12 | Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se
@ hospitaliza.
13 | Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad.
. 14 | Que el trato del personal de enfermeria sea amable.
S 15 | Que el trato del personal de enfermeria sea respetuoso.
= . ——
L 16 | Que el trato del personal de enfermeria se realice con paciencia.




17 | Que el personal de enfermeria escuche atentamente.
18 | Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion.

19 | Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios.
@ ¢ | 20 | Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren
S 35 limpios.
F % 21 | Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con
< 8 materiales necesarios para su atencion.

22 | Que la ropa de cama, colchdn y frazadas sean adecuados.

TOTAL




CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

Lea detenidamente cada una de las preguntas y responda con los siguientes métodos de

respuesta donde:

1 representa menor calificacion y 7 la mayor calificacion acorde al orden que Ud. le otorga como

importancia.
1 3 4 5 6 7
PERCEPCIONES
D N° Pregunta Valoracién

1 | Que todos los dias reciba una visita de enfermeria.

2 | Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras le
brindarén sobre evolucion de su problema de salud por el cual
permanecera hospitalizado.

§ 3 | Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras le

= brindardn sobre los medicamentos que recibird durante su

= hospitalizacién: beneficios y efectos adversos.

L 4 | Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras le
brindaran sobre los resultados de los analisis de laboratorio.

5 | Que, al alta, usted comprenda la explicacion que las enfermeras le
brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
casa.

6 | Que los trdmites para su hospitalizacion sean rapidos.

(3}

o s | 7 |Que los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se
S 3 realicen réapido.

§ % 8 | Que los exdmenes radioldgicos (rayos X, ecografias, tomografias,
S = otros) se realicen rapidos.

9 | Que los tramites para el alta sean rapidos.

10 | Que las enfermeras muestren interés para mejorar o solucionar su
problema de salud.

11 | Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de

= manera higienica.

S 12 | Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se
‘E-‘; hospitaliza.

3 13 | Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad.

. 14 | Que el trato del personal de enfermeria sea amable.

S 15 | Que el trato del personal de enfermeria sea respetuoso.

= . ——

L 16 | Que el trato del personal de enfermeria se realice con paciencia.
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17 | Que el personal de enfermeria escuche atentamente.
18 | Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion.

19 | Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios.
@ ¢ | 20 | Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren
S 35 limpios.
F % 21 | Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con
< 8 materiales necesarios para su atencion.

22 | Que la ropa de cama, colchdn y frazadas sean adecuados.

TOTAL
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Anexo N° 3 FORMATO DE CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA TRABAJO DE

INVESTIGACION

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA'Y EL NIVEL DE SATISFACCION DEL

USUARIO EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE

YUNGAY 2023.

Nombre del encuestado: -------==nmmmmm e oo e

Lugar de la aplicacion de la enCuesta: --------=-====mmmmmmmm oo oo

Usted ha sido seleccionado a participar en un trabajo de investigacion relacionado con la calidad
de cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes que estan hospitalizados en el servicio

de Medicina del hospital de Yungay, la investigacion esté& a cargo de la Lic. Julia DIAZ ROSAS.

El Objetivo del presente trabajo de investigacion es conocer la opinion de los pacientes y familiares
hospitalizados en el servicio de medicina, sobre la atencion por el personal de enfermeria, si el

resultado indica deficiencia en algun aspecto se realizara un plan de mejora.

Por lo que Ud. Debe responder todas las preguntas sin temor no hay represalia alguna.

Firma del participante:

Datos del participante:

Cel: mail Domicilio:

Firma del estudiante:




12



Reporte de similitud

® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 7% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Descripcion general de fuentes


http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/6349/MAZA%20DIAZ%20ANGGIE%20VALERIA_compressed.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/233/T117_46398439_T%20T117_43044601_T%20%281%29.pdf?isAllowed=y&sequence=3
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