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Resumen

Con la presente investigacion titulada Calidad de atencion de Enfermeria y su relacion con la
Satisfaccion de Pacientes en un hospital de Lima — 2024 , tuvo como objetivo determinar la
relacion entre Calidad de atencion de Enfermeriay su relacion con la Satisfaccion de
Pacientes en el Area de un Instituto Especializado; la metodologia utilizada fue cuantitativo,
no experimental de corte transversal, de enfoque cuantitativo y nivel correlacional; para el
calculo de la muestra se aplico el método no probabilistico aleatorio simple donde resulté 78
como muestra; se aplicd 2 cuestionarios uno de 20 items para la variable calidad de atencién
y 10 items para la variable satisfaccion del paciente. Luego de aplicado la contrastacion de
hipotesis se obtuvo que el coeficiente de correlacion entre las variables direccion estratégica
y desempefio laboral fue de 0.762, por lo cual hay una correlacién positiva moderada; ademas
el valor de la significancia bilateral es de 0.000, por lo cual rechazamos la hip6tesis nula y

concluimos que la calidad de atencidn se relaciona con la satisfaccion del paciente

Palabras claves: Calidad de atencion, Calidad, Satisfaccion del paciente y

satisfaccion.



Abstract

With the present research entitled Quality of Nursing care and its relationship with Patient
Satisfaction in the Area of a Specialized Institute, Lima - 2024, the objective was to determine
the relationship between Quality of Nursing care and its relationship with Patient Satisfaction
in the Area of a Specialized Institute; The methodology used was non-experimental, cross-
sectional, with a quantitative approach and a correlational level; To calculate the sample, the
simple non-probabilistic random method was applied, resulting in 78 as a sample; Two
questionnaires were applied, one with 20 items for the quality of care variable and 10 items
for the patient satisfaction variable. After applying the hypothesis testing, it was obtained that
the correlation coefficient between the strategic management variables and job performance
was 0.762, therefore there is a moderate positive correlation; Furthermore, the bilateral
significance value is 0.000, which is why we reject the null hypothesis and conclude that the

quality of care is related to patient satisfaction.

Keywords: Quality of care, Quality, Patient satisfaction and Satisfaction.



Introduccion

El estudio sobre la relacion entre la Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes
es muy importante, porque nos permite conocer el grado de relacién entre las variables y asi
mismo nos permite identificar los posibles problemas que se puedan generar y a partir de ello
buscar posibles soluciones, a partir de ello la presente investigacion se distribuird de la
siguiente manera.

Capitulo 1: Planteamiento del problema, en este primer capitulo, se plante6 la realidad
problematica de la investigacion, asi como la formulacion del problema de investigacion, el
planteamiento de los objetivos y la justificacion de la investigacion.

Capitulo 2: Marco tedrico, en este capitulo se precisd las fuentes nacionales e
internacionales que anteceden a la investigacion; asimismo, se desarrolla las bases tedricas,
las cuales constituyen un estudio descriptivo y minucioso de las correspondientes variables.
Este componente finaliza con la definicion de términos basicos.

Capitulo 3: Metodologia, en este capitulo se indicd la metodologia de la investigacion,
asi como también los procesos que se aplico utilizando el método cientifico y la ética.

Capitulo 4: Resultados, en este capitulo se indica los resultados descriptivos e
inferenciales de la investigacion y, también, la contrastacion de las hipétesis. Este apartado
culmina con la discusion de resultados, en la que se somete a contraste los resultados de la
presente investigacion con los resultados de los antecedentes.

Capitulo 5, se incluye las conclusiones, recomendaciones, referencias consultadas, asi

como los apéndices.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1- Planteamiento del problema

En Espafia Arenal en el 2019, menciono que a nivel internacional la salud es reconocida
como un derecho humano y todas las instituciones de salud deben garantizar una atencion de
calidad y preservando la integridad fisica del paciente. Los paises a través de sus Ministerios
de salud tienen la obligacion de crear instituciones sostenibles, integrados con una red de salud,
equipos y herramientas tecnolégicas que permitan otorgar condiciones de trabajo saludables y

seguras; garantizando la accesibilidad, aceptabilidad, calidad y satisfaccion del paciente (1).

En Argentina Garcia en el 2019, indico que a nivel mundial diversos paises presentan
problemas en el area de salud y es uno de los problemas mas dificiles de solucionar debido al
poco presupuesto. En América Latina los estados invierten entre 3 a 8 % de su Producto Bruto
Interno (PBI), este presupuesto no ayuda a mejorar la infraestructura, equipos y maquinarias
médicas, medicamentos, capacitaciones y crear programas de salud; este problema afecta de
forma directa a la calidad de atencion, debido a la cantidad de pacientes y el paciente genera

una insatisfaccion (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020, menciond que la
calidad de atencién disminuye en funcién a la cantidad de pacientes y a la sobrecarga laboral.

En América del sur, la calidad de atencién publica ha disminuido en 36,3%, esto debido a la



gran cantidad de hospitales saturados por pacientes, poco personal capacitado, herramientas y
equipos sin mantenimiento y remuneraciones bajas. Si bien todo hospital debe priorizar una
atencion de calidad, se pudo observor que la red de salud ha colapsado en todos los niveles

generando malestar en la poblacion al no ser atendidos oportunamente (3).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el 2020, la precariedad del sistema
de salud de muchos paises ha generado que la tasa de mortalidad aumente en 2.7%, la cantidad
de pacientes esperando una sala de operaciones en 12.2%, ser atendidos por un médico
especialista en un 25.4% y recibir medicinas y tratamientos en 23.1%; esto demuestra que la

calidad de salud es pésima, generando insatisfaccion en la poblacion (4).

En Chile Pérez en el 2019, indico que el sistema de salud, asi como las politicas,
programas, planes y redes de salud no funcionan correctamente; en Chile la poblacion esta muy
insatisfecha por la calidad de salud publica, indican que sacar una cita médica demora un mes,
ser atendido luego de la evaluacién otro mes, tener una camilla para una operacién tras una
evaluacion de tres a cuatro meses y al ser intervenido quirdrgicamente en dos dias te de alta

debido a la gran demanda de sal de operaciones (5).

En Colombia lIzquierdo en el 2019, indico que la satisfaccion del paciente es un
indicador de calidad de la atencion; el nivel de satisfaccion de los pacientes servira para valorar
y monitorizar la calidad, disponibilidad y atencion en salud de una forma holistica o completa
hacia el paciente. Los estudios sobre los pacientes hospitalizados han presentado recientemente
un auge motivado, por considerarlo como indicador del cumplimiento de los cuidados del

personal de salud y de la calidad del servicio (6).

En Espafia Campos en el 2022, argumento que el cuidado de enfermeria se enfoca en
mantener y conservar la vida de la persona. El cuidado es la funcion primordial dentro de la

profesion de enfermeria, que abarca aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales de la



persona, por lo tanto, estos cuidados son de caracter integral, es decir, si una necesidad del
paciente esta insatisfecha, esta afecta como un todo, por eso el personal enfermero debe tener
habilidades y destrezas necesarias que permitan al paciente mantener y fortalecer su salud

holistica (7).

En Ecuador Montero en el 2019, menciono la preocupacion por la calidad, siempre
estuvo presente en el ejercicio de la salud publica; en la actualidad y desde los afios noventa, se
instal6 como un tema de importancia estratégica para la transformacion del sistema sanitario.
Los niveles y variables de la atencion publica y a los accesos de prestaciones de diferentes tipos
de cobertura deben enfocarse en la calidad de la atencidn, si se aplica y valora correctamente

se mejora la satisfaccion del paciente (8).

En Perl Lizarzaburu en el 2019, observondo la realidad nacional el cuidado holistico de
enfermeria algunas veces se ve opacado por las multiples tareas de tipo administrativo y
biomédica, quedando olvidadas las acciones propias de enfermeria tales como la comunicacién
eficaz, el saber escuchar y el interactuar con el paciente y familia. Esta situacion, esta llevando
a la insatisfaccién del paciente, desvalorizando el trabajo en la préactica clinica y el alejamiento

de la humanizacidn de los cuidados (9).

En Peru Pifias en el 2019, indico que la satisfaccion del paciente es imprescindible,
entablar una buena comunicacion, trato humano personalizado y calidad de los cuidados que
satisfagan las necesidades y expectativas puede ser favorable o no; dependera de diversos
factores, como la actitud del profesional, el ambiente, el cuidado y la atencion prestada.
Fomentar un ambiente de confianza y hacerle sentir comodo permite que el paciente se sienta
seguro y con bastante optimismo, es permitira el proceso de recuperacion, tratando al paciente

y evaluando de manera holistica y no solo centrado en la enfermedad (10).



En la presente investigacion queremos analizar la calidad de atencidn que se da en un
hospital del &rea de emergencia de Lima, para ello queremos encontrar una la solucion
humanizada entre el paciente y el enfermero, asumiendo su condicion humana de salir de forma
exitosa de la emergencia, ademas profundizando los conocimiento y experiencia adquiridas por
parte de los enfermeros en el trato del paciente, enlazando de manera inseparable, su ciencia 'y
su conciencia del cuidado enfermero para lograr la satisfaccion del paciente, lo cual implica
que el profesional de enfermeria transmita una actitud de aceptacion y ser una persona que
inspire confianza, aceptando las expresiones de sentimientos positivos y negativos de los

pacientes.

1.2- Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion de la calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion de pacientes en

el &rea de Emergencia de un hospital de Lima, 2024?

1.2.1 Problema especificos

e Cual es larelacién de la calidad de atencion de enfermeria en su dimension técnica
cientifica con la satisfaccion de pacientes en el area de Emergencia de un hospital de

Lima, 2024?

e ;Cudl es la relacion de la calidad de atencién de enfermeria en su dimension humana

con la satisfaccion de pacientes en el area de Emergencia de un hospital de Lima, 2024?

e (Cuadl es la relacién de la calidad de atencion de enfermeria en su dimension entorno

con la satisfaccion de pacientes en el area de Emergencia de un hospital de Lima, 2024?



1.3- Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacién de la calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion de pacientes

en el area de Emergencia de un hospital de Lima, 2024.

1.3.1 Objetivos especificos

e Establecer la relacion de la calidad de atencion de enfermeria en su dimension técnica
cientifica con la satisfaccion de pacientes en el area de Emergencia de un hospital de

Lima, 2024.

e Establecer la relacion de la calidad de atencion de enfermeria en su dimension humana

con la satisfaccion de pacientes en el &rea de Emergencia de un hospital de Lima, 2024.

e Establecer la relacion de la calidad de atencion de enfermeria en su dimension entorno

con la satisfaccion de pacientes en el area de Emergencia de un hospital de Lima, 2024.

1.4- Justificacidn de la investigacion

1.4.1 Justificacion teérica

La calidad de atencion en enfermeria es un aspecto fundamental que influye en la
satisfaccion y resultados de los pacientes; asi mismo la atencién de enfermeria abarca desde la
promocion de la salud hasta el cuidado de pacientes en situaciones criticas, este concepto esta
avalado por la teoria de Virginia Henderson (1975), quien menciona que la calidad de atencion
se centra en la satisfaccion de las necesidades bésicas del paciente, promoviendo la
independencia y el bienestar. Esto se logra a través de la enfermeria como ayuda

complementaria para alcanzar la salud. Henderson enfatiza la importancia de la relacion



enfermera-paciente en la prestacion de cuidados, garantizando un enfoque holistico que

considera aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales de la persona.

Satisfaccion del paciente en enfermeria, se refiere a la evaluacion subjetiva que el
paciente hace sobre la atencion recibida, tomando en cuenta la accesibilidad, la comunicacion,
la calidad de la atencion y el trato personal. Aspectos importantes son la percepcién de calidad,
la empatia del personal médico, la continuidad de la atencién y la participacion del paciente en
su cuidado, este concepto esté respaldado por el modelo de satisfaccion de Oliver (1980) quien
se enfoca en la evaluacion cognitiva y emocional que realiza el paciente sobre su experiencia
con los servicios de salud. Este modelo considera que la satisfaccion del paciente no solo
depende de la calidad técnica de la atencion médica, sino también de la calidad de las

interacciones con el personal sanitario y los aspectos emocionales involucrados.

1.4.2 Justificacion metodoldgica

El presente trabajo de investigacion cumplio con lineamientos del método cientifico,
ademas con las normas de la universidad y los protocolos internacionales; la investigacion
cuenta con un método hipotético deductivo el cual nos permitira desarrollar en un desarrollo de
lo general a lo particular asegurando los conceptos y definiciones de las variables y
dimensiones, asimismo realizar la contrastacion de la hip6tesis, la investigacion fue de enfoque

cuantitativo, no experimental y correlacional.

1.4.3 Justificacion préctica

A través de este proyecto se analizo las variables a través de la encuesta la cual va a
generar resultados descriptos e inferenciales; estos resultados nos indicaran el grado de
correlacion de las variables y asi mismo nos indicara el comportamiento de las variables,

permitiéndonos obtener ciertas conclusiones. Esta informacion fue de acceso abierto para que



diferentes instituciones como el MINSA, hospitales y universidades lo consideren dentro de su
institucion y tenga como antecedente nuestros valores predeterminados, eso le favorecera en el
futuro a generar capacitaciones o programas que fomente la calidad de atencion para mejorar

la satisfaccion de los pacientes.

1.5- Limitaciones de la investigacion

En el estudio se analizd la participacion de los pacientes, en ese sentido se tomo dos
encuestas uno para cada variable, en sentido se genero las limitaciones de la investigacion al no
poder encuestar al total de pacientes, debido a varios factores como la falta de lucidez para
responder a las preguntas, el caracter critico al llenar las encuestas, el apoyo en el llenado del
consentimiento informado y el apoyo del personal de enfermeria; finalmente se trabajo con
aquellas personas que si llenaron correctamente su consentimiento informado y llenaron las

encuestas correctamente.



CAPITULO Il.- MARCO TEORICO

2.1- Antecedentes de la investigacion

2.1.1- Antecedentes internacionales

Pefia (11) en el afio 2022, en Ecuador; tuvo como objetivo “Determinar la calidad de
atencion de enfermeria en la satisfaccion de los pacientes hospitalizados”. Estudio fue
cuantitativo, correlacional, no experimental. Muestra fue de 120 pacientes. Método se tomaron
2 instrumentos uno de calidad de atencién y otro de satisfaccion de atencién de los pacientes,
cada uno de ello con 20 y 18 items. Resultado descriptivo, indica que el 67.8% de los pacientes
hay una buena atencion de calidad y el 48.4% hay una buena satisfaccion; respecto al resultado
inferencial el indice de correlacion entre las variables fue 0.885 el cual es directa y muy alta.
Concluye que existe una relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion por parte del

paciente.

Franco (12) en el afio 2019, en Ecuador; tuvo como objetivo “Establecer la relacion
entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente”. Estudio fue
cuantitativo, correlacional, no experimental, la muestra es de 88 pacientes. Método se tomaron
2 instrumentos uno de calidad de atencidn y otro de satisfaccion de atencion de los pacientes,
cada uno de ello con 12 y 15 items; resultado, descriptivo indica que el 78.2 % de los pacientes

hay una buena atencion de calidad y el 87.1% hay una buena satisfaccion; respecto al resultado



inferencial el indice de correlacidn entre las variables fue 0.920 el cual es directa y muy alta.
Concluye que existe una relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion por parte del

paciente.

Ligfa (13) en el afio 2020, en Ecuador, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
satisfaccion del usuario con base en las expectativas del servicio al cliente”. Estudio utilizado
fue cuantitativo y no experimental, la muestra es de 379 pacientes. Método, se aplicé dos
cuestionarios relacionados con la satisfaccion y servicio al cliente. Resultados en cuanto a la
estadistica descriptiva se obtuvo el 47% esta satisfecho con la labor y 68% en calidad de
servicio, en cuanto a la estadistica inferencial se obtuvo una correlacion negativa de -0.260;

Concluye que hay una relacién inversa entre las variables.

Alvarez (14) en el afio 2020, en Ecuador, tuvo como objetivo “Disefiar un plan para
mejorar la gestion de calidad en consulta externa y su relacion con la satisfaccion al usuario
externo ”. Estudio fue cuantitativo y correlacional. Muestra fue de 460 pacientes. Método se
aplicé dos instrumentos de gestion de calidad y satisfaccion del usuario; resultado relativo a la
variable gestion de calidad el 68% indicaron un valor favorable y satisfaccion 45%; resultado
de la relacién de Pearson de 0.795, le cual es alto. Concluye que existe que no hay relacion

entre la calidad de atencion y la satisfaccion por parte del paciente.

Mestanza en el afio 2020, en Ecuador, tuvo como objetivo “Analizar la relacion que
existe entre la calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo”. Estudio descriptivo y
correlacional. Muestra de 320 pacientes. Método se tomaron 2 instrumentos uno de calidad de
atencion y otro de satisfaccion de atencién. Resultados a las que llega el tesista la satisfaccion
global del cuidado de enfermeria fue percibida en alto grado por los pacientes hospitalizados,
la calidad de atencion percibida es de 21% vy la satisfaccion del usuario es representado por el

41%. Concluye que existe que hay relacién entre la calidad de atencién y la satisfaccion.


http://repositorio.ucsg.edu.ec/browse?type=author&value=Lig%C3%B1a+Guambi%2C+Johanna+Soledad
http://repositorio.ucsg.edu.ec/browse?type=author&value=Alvarez+Izquierdo%2C+Luis+Joel
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2.1.2- Antecedentes nacionales

Torres (17) en el afio 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relacién 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”. El Estudio es utilizada por el tesista es de enfoque
cuantitativo y correlacional. Muestra fue de 80 personas. Método se tomaron 2 instrumentos
uno de calidad de atencion y otro de satisfaccion de atencidn. Resultados segun los cuadros
estadisticos descriptivos, el 62% esta r de acuerdo con la calidad de atencion de la enfermeria
y el 80% se siente satisfecho; ademas el indice de correlacién alta de 0,700. Concluye que existe

relacion entre la calidad de atencidn y satisfaccion.

Ronddn (18) en el 2023, tuvo como objetivo “Analizar cuél es la relacién entre la calidad
de atencidn de enfermeria y su relacién con respecto a la satisfaccion de los pacientes. El estudio
correlacional y no experimental. La muestra fue de 100 pacientes. EI Método se tomaron 2
instrumentos uno de calidad de atencion y otro de satisfaccion del paciente. Resultados
estadisticos descriptivos indicaron que el 55% estar de acuerdo con la calidad de atencion de la
enfermeria y el 82% se siente satisfecho. Ademas, el indice de correlacion es alta de 0,870.

Concluye que existe relacion alta entre la calidad de atencién y satisfaccion.

Sempertegui (19) en el afio 2022, tuvo como objetivo “Determinar satisfaccion del
usuario sobre la calidad de atencion, para el mejoramiento del Servicio de Emergencia”, el
estudio usado fue cuantitativo y correlacional. La muestra fueron 120 pacientes. Método se
aplicaron dos instrumentos. Resultados el 54.1% indican que hay satisfaccion del usuario y el
62.5% brinda atencion de calidad de nivel muy alto; ademas, el indice de correlacion es alta de

0,870. Concluye que existe relacion alta entre la calidad de atencion y satisfaccion.

Huaynamarca (20) en el afio 2022, tuvo como objetivo “Analizar cudl es la relacién

entre la calidad de atencién de enfermeria y su relacion con respecto a la satisfaccion de los
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pacientes de emergencia”. El Estudio es cuantitativo y descriptivo. La Muestra de 120
pacientes. EI método se aplicaron dos instrumentos. Resultados 72% indico que la calidad de
atencion es aceptable y el 56% de atencion y satisfaccion. Se concluye que si existe relacion

entre la calidad de atencidn y satisfaccion.

Bricefio (21) el 2020, tuvo como objetivo “Determing la asociacion entre la satisfaccion
de usuarios y la calidad de atencion en una farmacia hospitalaria”. El Estudio usado por el
tesista es de enfoque cuantitativo y no experimental. Muestra fue de 684 pacientes; método dos
cuestionarios SERVQUAL, ambas en escala Likert. Resultados se obtuvo que el 80% indica
que si se desarrolla la calidad de atencion y el 64.3% hay satisfaccion de usuario y como
resultados inferenciales hay una correlacion de 0,659. Concluye que existe relacién muy alta

entre la calidad de atencidn y satisfaccion de usuario.

2.2.- Bases tedricas

2.2.1.- Primera variable: Calidad de atencion

La calidad de atencion se ha convertido en un requisito esencial para cualquier servicio
de salud. A pesar del notable avance cientifico y tecnoldgico alcanzado en las Gltimas décadas,
la complejidad de los servicios médicos ha llevado a un aumento en los errores médicos, con
consecuencias adversas en términos de morbilidad, mortalidad y costos de atencién. Aunque
han surgido diversos modelos para medir la calidad de la atencion, con frecuencia se
implementan como procesos administrativos y gerenciales que estan desconectados de la

realidad del personal encargado de aplicarlos (22).

La calidad de atencion no debe ser abordada Unicamente como un problema gerencial
en el &mbito médico, sino como una cuestion moral. En este sentido, es esencial establecer una

educacion en valores que asegure la participacion de todos los actores del sistema de salud. La
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excelencia, la solidaridad y el profesionalismo deben ser considerados como valores
fundamentales que respalden la calidad de atencidn, trascendiendo asi la mera gestion

administrativa (23).

2.2.1.1 Importancia de la calidad de atencion

La atencién de enfermeria es crucial para asegurar la calidad y seguridad de la atencion
médica. Las enfermeras y enfermeros son fundamentales en la prestacion de cuidados integrales

a los pacientes, garantizando la coordinacion y continuidad de los servicios de salud (24).

La atencion de enfermeria es vital para la prestacion de servicios de salud, ya que influye
en los resultados clinicos y la satisfaccion de los pacientes. Las enfermeras tienen un papel
fundamental en promocién de salud y el bienestar de personas, gracias a la aplicaciéon de

practicas respaldadas por evidencia y seguimiento de protocolos de atencién (25).

Ademas de proveer cuidados fisicos, las enfermeras también se encargan de aspectos
emocionales y psicosociales. Comprenden las necesidades individuales de cada paciente y estan
capacitadas para brindar apoyo emocional y psicolégico a aquellos que lo necesitan. Esto
incluye ofrecer consuelo y apoyo en momentos dificiles, asi como proporcionar informacion y
educaciéon sobre la enfermedad y el autocuidado. La participacion y capacitada de las
enfermeras es esencial para garantizar la excelencia en la atencion sanitaria. Colaboran
estrechamente con otros profesionales de la salud, como médicos, terapeutas y trabajadores
sociales, para brindar una atencion integral y holistica a los pacientes. Su experiencia y
conocimientos especializados contribuyen significativamente a mejorar los resultados de salud

y promover el bienestar de los pacientes. (26).
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2.2.1.2 Caracteristicas de la calidad de atencion

Los indicadores de calidad en atencion de enfermeria son herramientas esenciales para
medir la efectividad y eficacia de los cuidados que se proporcionan a los pacientes. Estos
indicadores abarcan diversas variables e indicadores clave que permiten evaluar de manera
precisa la eficiencia y efectividad de los cuidados brindados. Algunos ejemplos de estos
indicadores clave pueden ser la tasa de reingresos, la satisfaccion del paciente, la adherencia a
protocolos clinicos, la seguridad del paciente, la respuesta a tratamientos y terapias, la
comunicacion efectiva entre el equipo de enfermeria y el paciente, la prevencién de infecciones

nosocomiales, entre otros aspectos relevantes (27).

Es fundamental realizar un seguimiento regular y sistemético de estos indicadores para
identificar areas de mejora y evaluar el desempefio del equipo de enfermeria en la atencion.
Esto permite detectar aspectos que requieren mejoras y tomar medidas correctivas para asegurar
la prestacion de los mejores cuidados posibles a los pacientes. Asimismo, la eleccion de
indicadores pertinentes y confiables resulta crucial para reflejar de manera precisa la calidad de

los cuidados brindados, los cuales deben estar respaldados por evidencia cientifica sélida (28).

La nocién de calidad de atencion es flexible y con mdltiples significados. Se considera
dinamica ya que abarca diversos contextos institucionales, como la cultura organizacional, el
ambiente laboral en los servicios de salud, la capacidad de respuesta a los problemas de los
pacientes y la percepcion de los usuarios sobre la atencion que han recibido. La interpretacién
de su significado variara dependiendo de si la perspectiva proviene de la comunidad cientifica,

los profesionales de la salud, los usuarios de los servicios o la opinion publica (29).



14

2.2.1.3 Dimensiones de la calidad de atencién

Dimensién 1.- Formacion técnica cientifica de la enfermera

La capacitacion técnico-cientifica implica la aplicacion de conocimientos y tecnologias
disponibles para abordar las necesidades de salud del usuario de manera cientifica, destacando
asi la competencia profesional. La necesidad de capacitar a las enfermeras, desde el punto de
vista tedrico, en materia ética, para que puedan demostrar en la practica con su conducta moral,
la aplicacion de los principios, normas y valores éticos, tanto aquellos universalmente
reconocidos como los propios de su cultura, sociedad y profesion, ha constituido la motivacién
para este articulo de reflexion, cuyo objetivo es apoyar a la docencia de enfermeria en la
aplicacion del método cientifico de la profesion, el Proceso de Atencion, visto desde el prisma

de la ética y la bioética (30).

La enfermera segun su conducta técnico cientifico dentro de la sociedad determinada,
en la que existen valores declarados, propios de esa cultura y del grado de desarrollo socio
econdmico alcanzado; pero, sobre todo, de la forma que tiene la sociedad para distribuir sus
riquezas. Esos valores sociales tienen que estar contenidos en las profesiones que tienen mayor
connotacidn en la sociedad, entre las cuales se encuentra la enfermeria, por estar relacionada
directamente con los mayores valores del hombre: su vida y su salud. De ahi la importancia de
capacitar a las enfermeras, desde el punto de vista teorico, en materia ética, para que puedan
luego, demostrar en la préctica, con su conducta moral, la aplicacion de los principios, normas
y valores de la ética, tanto aquellos universalmente reconocidos, como los propios de su cultura,

sociedad y profesion (31).

La aplicacion del método cientifico de la profesion, el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), visto desde el prisma de la ética y la bioética. Esta Gltima, una joven

disciplina de apenas treinta afios; pero que ha venido conmocionando al mundo, tal y como
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hiciera en su tiempo el Renacimiento, al volver la mirada de los hombres a los hombres mismos,
con su carga de espiritualidad, que justamente hace diferente la materialidad del hombre de la
del resto de los seres vivos. Esa relacion que establece el hombre con su medio fisico social,

visto a la luz de los valores morales, es lo que define a la bioética (32).

La capacitacion técnica en enfermeria es esencial para asegurar que los profesionales
tengan las habilidades y el conocimiento adecuado para proporcionar cuidados de calidad.
Mediante programas educativos actualizados y centrados en la practica clinica, se prepara a las
enfermeras para hacer frente a los desafios de un entorno de salud en constante evolucion, lo

que ayuda al bienestar de los pacientes y a la eficacia de sistemas de atencién médica (33).

Dimension 2.- Formacion humana de la enfermera

La formacion humana concierne con el desarrollo de actitudes, capacidades, valores y
potencialidades expresivas que impactan en el crecimiento personal y social de un individuo
mismos que provienen de la ignorancia de las posibilidades reales que cada ser humano tiene y
que muchas de las veces son muy superiores a las que normalmente presenta. Esta formacién
debera partir de la idea de ampliar, equilibrada y convenientemente las diferentes dimensiones
del individuo que lo llevan a formarse plenamente como persona tanto en lo intelectual, lo

social, personal y espiritual (34).

En enfermeria como profesion de naturaleza social intenta que su personal, bajo una
Optica humanista, ayude a la persona solicitante del cuidado a reforzar potencialidades y/o
minimizar desequilibrios en su estado de salud, por ello reconoce al ser humano como un ser
complejo, misterioso, estructurado por diversas dimensiones que van de lo organico a lo
espiritual, de lo tangible a lo intangible; con inclusion del aspecto social e histérico, que lo
define como un ser de interrelaciones permanentes consigo mismo y el mundo. Bajo esta

perspectiva, en enfermeria, se procura reconocer que la persona cuidada es una entidad Unica,
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poseedora de atributos: conciencia, intelecto, dignidad, emociones, sentimientos y saberes, por
lo tanto, el cuidado en enfermeria asume una dimension humanista y comprensiva del ser, cuya
subjetividad estd estructurada por sus vivencias y significados, sentimientos, emociones,

intuiciones, razonamientos (35).

La dimension humanista del ente humano, en enfermeria, nos ubica en armonia con
pensadores existencialistas, quienes cuestionan la tendencia positivista, reduccionista propia de
la filosofia occidental. El enfoque existencialista reconoce que la verdad esta presente en la
interioridad de todo ser humano Unico manantial de la verdad viva, por tanto, alli encontramos

la verdadera esencia que favorece el cuidado significativo en enfermeria (36).

En la actualidad la humanizacion en los hospitales es una necesidad que demanda los
usuarios como parte de un derecho es aqui donde las politicas de salud estan enfocadas a
establecer normativas legales que asegure el buen trato al usuario. El ser humano cuando sufre
deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados profesionales para lograr la adaptacion,
explicaciones acerca como abordar los procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre
por el desconocimiento de la enfermedad y de los procesos de atencidn hospitalarias, es aqui la
necesidad que los profesionales de la salud deben comprender que el paciente necesita
participar de sus cuidados juntamente con la familia. El usuario exige hoy en dia el
reconocimiento de su derecho como un acto de dignidad para recibir una atencion en salud, de

tal manera que él se sienta valorado como persona en sus dimensiones humanas (37).

La capacitacion en enfermeria se enfoca en no solo adquirir habilidades técnicas, sino
también inculcar valores éticos fundamentales. La ética en la enfermeria implica respeto por la
dignidad de los pacientes, confidencialidad en la informacion, justicia en el trato y beneficencia

en la atencidon. Ademas, se fomenta la autonomia de los pacientes, la honestidad en la practica
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y la responsabilidad profesional. Estos valores éticos son cruciales para asegurar una atencion

de calidad y generar confianza en los pacientes hacia el personal de enfermeria (38).

Dimensioén 3.- - Formacion del entorno de la enfermera

El ambiente en el que trabaja la enfermera tiene un impacto directo significativo en la
atencion que brinda a los pacientes. Factores como la infraestructura adecuada, equipos
modernos y de ultima generacion, el apoyo constante del equipo interdisciplinario y un clima
laboral positivo pueden influir en la calidad de los cuidados que se brindan. Por lo tanto, es
crucial crear entornos favorables que estimulen la practica de enfermeria y mejoren los
resultados de salud. Todo esto con el objetivo de garantizar una atencion de salud optima y

excelente (39).

Comodidad, Conjunto de circunstancias que rodean a un ser vivo y logra que su vida
sea comoda y placentera, en relacién con la posibilidad de desplazamiento completo, descanso
o desarrollo. Por ejemplo, un ambiente saludable y confortable es uno que es comodo. Esta

comodidad hace que la atencion que da el enfermero sea més agradable para el usuario (40).

Integralidad, Es la potestad del servicio que brinda el enfermero al usuario, para
identificar y ayudar a satisfacer sus necesidades como un ser holistico e integral de manera

adecuada (41).

Los lineamientos antes mencionados tienen la finalidad de brindar resultados en
conjunto, asi como de medir cual fue la satisfaccion obtenida; por consiguiente, nos permitira
obtener un servicio de salud de mayor categoria. Por ello se debe evaluar constantemente la
satisfaccion en los pacientes, familiares y acompafiantes para asi evidenciar en que aspecto se
puede mejorar. Lo cual lo convierte en una responsabilidad monumental y persistente que debe

de ser tomada de manera adecuada por los enfermeros (42).
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2.2.2.- Segunda variable: Satisfaccion de paciente

La importancia de la satisfaccion del paciente en el ambito de la enfermeria es
fundamental para garantizar una atencion de calidad. Cuando los pacientes se sienten
plenamente satisfechos con el cuidado y la atencion que reciben, se establece una conexién de
confianza y colaboracién que contribuye significativamente a su bienestar y recuperacion.
Ademas, esta satisfaccion del paciente tiene un impacto directo en la reputacion de la institucion
de salud, ya que un alto nivel de satisfaccion refleja la excelencia en el servicio y puede atraer

a mas pacientes (43).

La calidad de la relacion médico-paciente ha sido considerada como un elemento muy
influyente en el resultado de la atencion sanitaria. En los Gltimos afios hemos asistido a un
cambio importante en las relaciones médico paciente consecuencia del enfoque de la sociedad
hacia los consumidores. El efecto inmediato de ello es que el resultado de la asistencia sanitaria
se mide hoy dia en términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el paciente de su dolor o
de su autonomia, su sensacién de bienestar fisico y mental y, también, por su satisfaccion con

el resultado alcanzado (44).

2.2.2.1 Importancia de la satisfaccion del paciente

La satisfaccion esta influenciada por varios aspectos: percepciones, cualidades, valores
culturales, trato del profesional sanitario, experiencias de otros usuarios y el lugar donde se da
la atencion. Estas caracteristicas supeditan la satisfaccion final que se pueda obtener, por ello

puede variar segun cada usuario (45).

Es importante la satisfaccion porque ha determinado explicitamente como una
caracteristica fundamental en la actual aplicacién de los servicios relacionados al ambito salud,

0 incluso, resultante del aprovechamiento de ellos. Se puede exhortar que la definicion que
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tienen los usuarios sobre la atencidn que recibe por parte del personal sanitario, y su aplicacion,

fue investigada por multiples profesionales enfocados a distintos objetivos (46).

2.2.2.2 Dimension de la satisfaccion del paciente

Dimension 1.- Servicio personalizado en enfermeria

La calidad de la atencion al paciente se ve mejorada de manera significativa a través de
un enfoque personalizado en enfermeria, que facilita una conexion cercana y empatica entre el
profesional y el paciente. Este método permite una atencion individualizada, tomando en
consideracién las necesidades y preferencias especificas de cada persona. Se fomenta una
atencion integral que aborda no solo los aspectos fisicos de la salud, sino también los
emocionales y psicologicos. De esta forma, se logra una mejora en la calidad de la atencidn, lo
que se traduce en una mayor satisfaccion para el paciente y en mejores resultados en su proceso

de recuperacion (47).

Se han mencionado argumentos en contra del uso de esta palabra, para referirse a quien
recibe atencién médica y de enfermeria y se han introducido otros términos como el de usuario
e incluso, cliente. Sin embargo, el mencionar que alguien ha sido paciente de otra persona se
refiere a una relacion concreta: el primero ha sido examinado, diagnosticado y recibido
prescripciones terapéuticas, por parte de un médico o también de un odontdlogo, psicologo, es
decir, de un profesional que ha tratado de restaurar la salud afectada de quien ha solicitado y
recibido el servicio y asi se convierte en paciente. En el caso de enfermeria, mencionar a un
paciente es aludir a una persona, a la que se le han proporcionado cuidados especificos,
cientificamente sustentados y debidamente acompafiados de buen trato y una relacion

terapéutica humanizada (48).
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Estas reflexiones también hacen alusion al caracter universal del concepto de paciente,
que no hace distincién de género y que no tiene por qué entenderse con connotaciones de
autoritarismo o de paternalismo, como se ha criticado en algunos ambitos en la actualidad. Es
por ello que no es facil transmitir el significado, al que remite el concepto de paciente a otro

concepto, por lo que fue utilizado en este articulo (49).

Dimensién 2: servicio confortable en enfermeria

La relevancia de brindar un servicio comodo en enfermeria reside en la influencia
directa que tiene en la experiencia y recuperacion del paciente. Un entorno hospitalario
amigable, personal empatico y atencion centrada en el paciente pueden crear una atmdsfera de
confianza y seguridad que favorece la pronta recuperacion. Asimismo, un servicio confortable
no solo beneficia al paciente, sino que también influye en la satisfaccion y bienestar del personal

de enfermeria, fomentando un ambiente laboral positivo y eficaz (50).

La comunicacion empatica en enfermeria es esencial para proporcionar un servicio
cémodo a los pacientes. A través de la empatia, los profesionales de enfermeria pueden
establecer una conexion significativa con los pacientes, entendiendo sus emociones y
necesidades. Esta comunicacion empatica ayuda a crear un ambiente de confianza y apoyo,

haciendo que los pacientes se sientan escuchados y comprendidos (51).

La ética y la legalidad son aspectos esenciales en el cuidado de enfermeria
individualizada, velando por el respeto a los derechos y la dignidad de los pacientes. Es
imprescindible cumplir con estrictos cddigos de confidencialidad para salvaguardar la
privacidad de la informacion de los pacientes, asegurando su independencia y realizando

elecciones informadas acerca de su tratamiento médico (52).
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Las competencias y habilidades en enfermeria son esenciales para proporcionar una
atencion de calidad a los pacientes. Las enfermeras deben ser capaces de llevar a cabo
procedimientos técnicos con precision, asi como de establecer relaciones empaticas con
pacientes y familiares. Asimismo, trabajar en equipo, tomar decisiones rapidas y adaptarse a

situaciones cambiantes son competencias clave en el campo de la salud (53).

La enfermera determina si las medidas de comodidad implementadas aumentaron la
comodidad o si se tiene que implementar una medida nueva. Estas medidas de comodidad
pueden ser muy sencillas como por ejemplo, mantener al paciente limpio, seco, en una buena
posicion, ofrecer alimentos, brindar un ambiente fresco, abrir ventanas o cerrarlas, manejar la
luz, eliminar ruidos, facilitar la privacidad del paciente, permitir que el paciente tome sus
propias decisiones, facilitar el acceso de la familia y ensefiarles como proveer carifio fisico y
cuidado emocional; todo lo cual facilita que el paciente y su familia encuentren una comodidad
total y sean engrandecidos o fortalecidos durante una situacion de cuidado de la salud (54).

Rol de la enfermera sobre el tema

Relacién calidad de atencidn de enfermeria y la satisfaccion de pacientes es unarelacion
directa debido a que a menudo en el area de aperciones los pacientes vienen en una situacién
grave, muchas veces los pacientes son por emergencia y desea una solucion inmediata sus
dolencias; las enfermeras cumplimos un rol muy importante en el cuidado y mantenimiento de
sus medicinas, por lo cual la presente investigacion ayuda a analizar las situaciones ocurrentes

que veces los enfermeros no observamos (55).
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2.3.- Formulacién de la hipotesis

Hipétesis general

Ho: No existe relacion significativa y directa entre la calidad de atencion de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion de pacientes en el rea de emergencia en el area de Emergencia de

un hospital de Lima, 2024.

H1: Existe relacion significativa y directa entre la calidad de atencion de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion de pacientes en el area de emergencia en el area de Emergencia de

un hospital de Lima, 2024.

Hipotesis especifica

H1: Existe relacion significativa y directa entre la calidad de atencién de enfermeria en su
dimension técnica cientifica con la satisfaccion de pacientes en el rea de Emergencia de un

hospital de Lima, 2024.

H2: Existe relacion significativa y directa entre la calidad de atencién de enfermeria en su
dimension humana se relaciona con la satisfaccion de pacientes en el area de Emergencia de un

hospital de Lima, 2024.

H3: Existe relacion significativa y directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimensidn entorno se relaciona con la satisfaccion de pacientes en el area de Emergencia de un

hospital de Lima, 2024.
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CAPITULO Ill.- METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion

El método fue hipotético-deductivo, es uno de los modelos para describir al método
cientifico, basado en un ciclo induccién-deduccién-induccion para establecer hipétesis y
comprobar o refutarlas. Estd compuesto por los siguientes pasos esenciales: observor el
fendmeno a estudiar, crear una hipdtesis para explicar dicho fendmeno, deducir consecuencias
o implicaciones mas elementales de la propia hipdtesis y comprobar o refutar los enunciados

deducidos comparandolos con la experiencia (56).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo en la investigacion cientifica se destaca por recopilar y
analizar datos numéricos para obtener resultados que sean objetivos y puedan ser verificados.
Esta metodologia se basa en medir y cuantificar variables, lo que facilita el uso de métodos

estadisticos para corroborar hipotesis y establecer conexiones causales. (57).

3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion fue basica, es fundamental en el avance del conocimiento cientifico,

ya que se enfoca en la exploracion de conceptos y teorias sin una aplicacién inmediata. Permite


https://es.wikipedia.org/wiki/Modelo_cient%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cient%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cient%C3%ADfico
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comprender los principios fundamentales que rigen el mundo que nos rodea y sienta las bases

para futuras investigaciones aplicadas (58).

El nivel de investigacion fue correlacional, el nivel correlacional busca describir las
variables tal como se indican o presenta sin cambiar su forma y contenido, a su vez este tipo de
nivel busca encontrar una relacion entre las variables de estudio describiendo la relacién y la
causalidad de ambos; se menciona que es correlacional porque en la presente investigacion se

quiere demostrar el grado de relacion que hay entre las variables (59).

3.4. Disefio de la investigacion

En el &mbito de la investigacion fue no experimental, los estudios correlacionales se
enfocan en establecer la relacion entre distintas variables, sin intervenir directamente en ellas.
A través del analisis de correlacion se analiza si hay una conexion entre las variables y se
cuantifica la intensidad de esta relacién. Estos estudios son Gtiles para detectar posibles patrones

o0 conexiones en un fenémeno sin investigar las causas directas (60).

3.5. Poblacién, muestra'y muestreo

Poblacion. - La poblacidon es un conjunto de caracteristica que tiene un grupo de objetos
sean abstractos o sea concretos, la poblacién puede ser muy dificil de analizar respecto a una
investigacion ya que determinan varios caracteres, lo mas esencial para el estudio seria estudiar
una limitada cantidad de variables (61). La poblacion de la investigacion estara constituida por
los pacientes en el area de emergencia de un hospital de Lima, que numéricamente oscilan entre

300 a 400 pacientes mensuales.

Muestra. - La muestra es una parte de la poblacion que se analiza para el estudio de las

variables, cabe indicar que en un trabajo de investigacion la muestra puede ser grande y
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evaluarlas tomaria un tiempo largo es por ello por lo que se aplicaron los promedios

matematicos que nos permitieron dar confianza y viabilidad a los datos estudiados (61).

La muestra en la investigacion estuvo constituido por 78 pacientes en el area de

emergencia de un hospital de Lima.

Muestreo: EL muestro es un factor estadistico que se aplica a la poblacion con una
cantidad determinada, para encontrar la muestra se debe aplicar un proceso estadistico, el cual
permitird obtener una cantidad precisa de estudio, el método que se utilizo fue el no

probabilistico aleatorio simple (61).

Formula:

z2xpxqxN
N= ;
E2x(N-1)+Z2%xpxq

N: es el valor de la muestra.  a: grado de confianza 96%

z: nivel de confianza 1.96 p: proporcion de la poblacion: 0.5
g:1. p=0.5; e: error maximo de poblacion

n =0.1; n: tamafio de la poblacién = 400 pacientes.

1.96%x0.5x0.5x400
0.102x(400-1)+1.962x0.5x0.5

) = n =77.6; Entonces el tamafio de la muestra fue de 78
pacientes.

3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables de estudio
Definicion conceptual de la primera variable: Calidad de atencion
La calidad de atencion se ha convertido en un requisito esencial para cualquier servicio
de salud. A pesar del notable avance cientifico y tecnoldgico alcanzado en las Gltimas décadas,

la complejidad de los servicios médicos ha llevado a un aumento en los errores médicos, con
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consecuencias adversas en términos de morbilidad, mortalidad y costos de atencién. Aunque
han surgido diversos modelos para medir la calidad de la atencién, con frecuencia se
implementan como procesos administrativos y gerenciales que estan desconectados de la

realidad del personal encargado de aplicarlos (21).

Definicion operacional de la primera variable: Calidad de atencion

Dentro de la variable calidad de atencion se trabajara con 3 dimensiones, 12 indicadores

y la escala de medicion es Likert de 5.

Definicion conceptual de la segunda variable: Satisfaccion de paciente

La importancia de la satisfaccion del paciente en el ambito de la enfermeria es
fundamental para garantizar una atencion de calidad. Cuando los pacientes se sienten
plenamente satisfechos con el cuidado y la atencion que reciben, se establece una conexién de
confianza y colaboracién que contribuye significativamente a su bienestar y recuperacion.
Ademas, esta satisfaccion del paciente tiene un impacto directo en la reputacion de la institucion
de salud, ya que un alto nivel de satisfaccion refleja la excelencia en el servicio y puede atraer

a mas pacientes (41).

Definicion operacional de la segunda variable: Satisfaccion de paciente

Dentro de la variable satisfaccion de paciente se trabajara con 2 dimensiones, 7

indicadores y la escala de medicion es Likert de 5 opciones

3.6.2. Operacionalizacion de variables



Tabla 1

Definicion operacional de la variable calidad de atencion

: T Definicion . L . Escala de Escala
Variables Definicion conceptual . Dimension Indicadores - .
operacional medicion valorativa
La calidad de atencion se ha
convertido en un requisito .
esencial para cualquier servicio Eficiencia
de salud. A pesar del notable Técnica Continuidad
avance cientifico y tecnglo_glco Cientifica Seguridad
] alcanzado en las Ultimas
Variable 1: décadas, la complejidad de los
calidad de servicios médicos ha llevado a Dentro de la variable
atencion un aumento en los errores calidad de atencion _ i
médicos, con consecuencias se trabajara con 3 Integralidad Bajo
adversas en términos de dimensiones, 12 Informacion Ordinal Medio
morbilidad, mortalidad y costos indicadores y la brindada Alto
de atencion. Aunque han surgido escala de medicion Interés de las
diversos modelos para medir la es Likert de 5. Humana necesidades
calidad de la atencion, con Amabilidad
frecuencia se implementan como Etica
procesos  administrativos y
gerenciales que estan Comodidad
desconectados de la realidad del AMbi -
. mbientacion
personal encargado de aplicarlos Entorno Limpieza
(21).

Orden




Tabla 2

Definicion operacional de la variable satisfaccion del paciente
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. L Definicion . . . Escala de Escala
Variables Definicion conceptual . Dimension Indicadores L .
operacional medicion valorativa
La importancia de la Amabilidad y
satisfaccion del paciente en el respeto
ambito de la enfermeria es
fundamental para garantizar Profesionalidad de
una atencion de calidad. Servicio la enfermera
Cuando los pacientes se personalizado
. Dentro de la .
sienten plenamente : Informacion
: ) variable
satisfechos con el cuidado y la . .
s . satisfaccion de .

_ atencion que reciben, se aciente s Comodidad de la Bajo
Variable 2: establece una conexiéon de ?raba'aré con 2 atencion _ _
Satisfaccion  confianza y colaboracion que dimejnsiones 7 Ordinal Medio

' contribuye significativamente . . ;
del paciente ye sig indicadores y la Confort de la sala Alto

a su bienestar y recuperacion.
Ademas, esta satisfaccion del
paciente tiene un impacto
directo en la reputacion de la
institucion de salud, ya que un
alto nivel de satisfaccion
refleja la excelencia en el
servicio y puede atraer a mas
pacientes (41).

escala de medicion
es Likert de 5
opciones.

Servicio
confortable

de
Emergencia

La organizacion y
Coordinacion

Atencion recibida
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica fue la encuesta, en el estudio se tomd dos instrumentos asociados a las
variables de estudio, los instrumentos tienen una escala valorativa de tipo Likert de cinco
opciones.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En la investigacion se realizd un instrumento compuesto por 20 preguntas para la
primera variable y 10 preguntas para la segunda variable, estos instrumentos se tomaron de
la autora Dra. Justina Luzmila Chalco Villarroel, la tesis es cuidado de enfermeria y
satisfaccion de los usuarios externos en el topico del servicio de emergencia del hospital de

ventanilla 2019.

Tabla 3

Ficha técnica de la variable calidad de atencion

Ficha técnica del instrumento: calidad de atencion

Denominacion Cuestionario de calidad de atencion

Autor Dra. Justina Luzmila Chalco Villarroel (2020)
Adaptado Leyva Villalva, Liz

Afio 2024

Administracion Individual

Estructura 20 items

Escala De Medicion Escala Likert

Duracion 10 minutos

Nota: Ficha de recoleccion de datos de la variable relaciones interpersonales



27

Tabla 4

Ficha técnica de la variable satisfaccion del paciente

Ficha técnica del instrumento: Satisfaccion del paciente

Denominacion Cuestionario de satisfaccion del paciente

Autor Dra. Justina Luzmila Chalco Villarroel
(2020)

Adaptado Leyva Villalva, Liz

Afio 2024

Administracion Individual

Estructura 10 items

Escala De Medicion Escala Likert

Duracion 10 minutos

Nota: Ficha de recoleccién de datos de la variable rendimiento laboral aboral.

3.7.3. Validacién y confiablidad

Para determinar la validacion del instrumento de la variable 1, calidad de atencion la
autora Justina Chalco Villarroel, adapto un instrumento de la autora Gloria Rosales, la cual
lo someti6 por juicio de expertos obteniéndose la cualidad de aplicable; del mismo modo la
prueba de confiablidad respecto a la variable 1, calidad de atencién se sometio a través del
Alpha de Cronbach cuyo resultado fue de 0.885 el cual indica que es fiable, del mismo modo
se calculo la prueba para sus dimensiones encontrado se para la dimension técnico cientifico
un valor de 0.792, para la dimension humana un valor de 0.830 y para la dimension entorno

0.709. Estos valores predeterminan que el instrumento es aplicable y fiable.

Para determinar la validacion del instrumento de la variable 2, satisfaccion del
paciente la autora Justina Chalco Villarroel, adapto un instrumento de la autora susana

granados con el instrumento llamado SUAUH-11, la cual lo sometio6 por juicio de expertos
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obteniéndose la cualidad de aplicable; del mismo modo La prueba de confiablidad respecto
a la variable 2, satisfaccion de pacientes se sometio a través del Alpha de Cronbach cuyo
resultado fue de 0.890 el cual indica que es fiable, del mismo modo se calcul6 la prueba para
sus dimensiones encontrado se para la dimension servicio personalizado un valor de 0.900
y para la dimension confortable un valor de 0.830. Estos valores predeterminan que el

instrumento es aplicable y fiable.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacién obtenida fue trasladada a un cuadro de tabulacion en el programa
Excel para después procesarlas y dar resultados basicos que nos permitird dar conclusiones
a las primeras observaciones, luego a través del Software SPSS. V.26 se observé el grado de

confiabilidad y los valores estadisticos.

3.9.  Aspectos éticos

Principio de autonomia. — La investigacion se realizo, cumpliendo los pardmetros

de la institucidn en la investigacion cientifica y ademas es de propia autoria.

Principio de beneficencia. - La investigacién ayudo a que las instituciones Hospitalaria
tenga alcance de calidad de atencion de enfermeria y buscar técnicas para mejorar la

satisfaccion de sus pacientes.

Principio de no maleficencia. - La investigacion no busca atribuir los resultados de

los encuestados de forma inadecuada es por ello por lo que la encuesta fue confidencial.

Principio de justicia. - La investigacion indico los valores reales, cumpliendo las

normas institucional e internacional.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2 Presentacion y analisis de los resultados

4.2.1 Andlisis descriptivo

Cuando se analiza objetivo general de Establecer la relacion de la calidad de atencion de
enfermeria con la satisfaccion de pacientes en el area de Emergencia de un hospital de Lima,

2024.

Tabla 5

Tabla cruzada de la calidad de atencion de enfermeria con la satisfaccion de pacientes en

el area de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024.

Calidad de Satisfaccion del paciente TOTAL

Bajo Medio Alto

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

atencion

Baja calidad de
4.2 0 0.0 0 0.0 4 4.2

atencion
Media calidad de

) 11.7 40 51.7 0 0.0 48 63.3

atencion

Alta calidad de

) 0.0 22 30.0 4 4.2 26 33.3

atencion
TOTAL 12 15.0 62 81.7 4 4.2 78 100.0

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Se muestra el resultado en la tabla 5, se observo que las variables calidad de atencion y la
satisfaccion en el &rea de Emergencia de un Hospital de la Lima, 2024; se encontrd que hay

media calidad de atencion y media satisfaccion en 51.7%.

Cuando se analiza objetivo especifico 1, de establecer la relacion de la dimension técnico
cientifico de la calidad de atencion con la satisfaccion de pacientes en el area de Emergencia

de un hospital de Lima, 2024.

Tabla 6

Tabla cruzada de la dimensidn técnico cientifico con la satisfaccion de pacientes en el &rea

de Emergencia de un Hospital de Lima, 2024.

Calidad de Satisfaccion del paciente TOTAL

Bajo Medio Alto

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

atencion

Baja calidad de
4 4.2 0 0.0 0 0.0 4 4.2

atencion
Media calidad de

_, 8 11.7 53 67.5 0 0.0 61 79.2

atencion

Alta calidad de

B 0 0.0 10 14.2 4 4.2 14 17.5

atencion
TOTAL 12 15.0 62 81.7 4 4.2 78 100.0

Fuente: Elaboracion propia del autor

Se muestra el resultado en la tabla 6, se observo que la dimensidn técnico - cientifico de la
calidad de atencion y la satisfaccion del paciente, se encontré que hay media en la dimension

técnico cientifico y media en la variable satisfaccion en 67.5%.
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Cuando se analiza objetivo especifico 2, de establecer la relacion de la dimensién humano
de la calidad de atencion con la satisfaccion de pacientes en el &rea de Emergencia de un

hospital de Lima, 2024.

Tabla 7
Tabla cruzada de la dimension humano con la satisfaccién de pacientes en el area de

Emergencia de un Hospital de Lima, 2024.

Calidad de Satisfaccion del paciente TOTAL

Bajo Medio Alto

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

atencion

Baja calidad de
4 4.2 0 0.0 0 0.0 4 4.2

atencion
Media calidad de

. 8 11.7 52 66.7 0 0.0 60 775

atencion

Alta calidad de

) 0 0.0 10 14.2 4 4.2 14 17.5

atencion
TOTAL 12 15.0 62 81.7 4 4.2 78 100.0

Fuente: Propio

Se muestra el resultado en la tabla 7, se observd que la dimension humana de la calidad de
atencion y la satisfaccion del paciente se encontr6 que hay media en la dimension técnico

cientifico y media en la variable satisfaccion en 66.7%.



32

Cuando se analiza objetivo especifico 3, de establecer la relacion de la dimension entorno
de la calidad de atencion con la satisfaccion de pacientes en el &rea de Emergencia de un

hospital de Lima, 2024.

Tabla 8
Tabla cruzada de la dimension humano con la satisfaccién de pacientes en el area de

Emergencia de un Hospital de Lima, 2024.

Calidad de Satisfaccion del paciente TOTAL

Bajo Medio Alto

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

atencion

Baja calidad de
4 4.2 0 0.0 0 0.0 4 4.2

atencion
Media calidad de

. 8 11.7 37 475 0 0.0 45 58.3

atencion

Alta calidad de

) 0 0.0 26 34.2 3 3.3 14 175

atencion
TOTAL 12 15.0 62 81.7 4 4.2 78 100.0

Fuente: Propio

Se muestra el resultado en la tabla 8, se observé que la dimension entorno de la calidad de
atencion y la satisfaccion del paciente se encontrd que hay media en la dimension entorno y

media en la variable satisfaccion en 47.5%.
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4.3.1 Hipotesis general
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Ho: NO existe relacion significativa y directa entre la calidad de atencion de enfermeria se

relaciona con la satisfaccion de pacientes en el area de emergencia en el &rea de Emergencia

de un hospital de Lima, 2024.

H1: Existe relacion significativa y directa entre la calidad de atencion de enfermeria se

relaciona con la satisfaccion de pacientes en el &rea de emergencia en el area de Emergencia

de un hospital de Lima, 2024.

Tabla 9

Contrastacion de la hipotesis general

Calidad de  Satisfaccion
atencion de pacientes
Coeficiente de 1,000 ,162**
. correlacion
Calidad de
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 78 78
Rho de Spearman
Coeficiente de ,162%* 1,000
) ) correlacion
Satisfaccion de
pacientes Sig. (bilateral) ,000
N 78 78

Nota: Contrastacion de la hipotesis general; fuente: programa SPSS version 29.

En la tabla 9; se observé que el coeficiente de correlacion entre las variables calidad

de atencion y satisfaccion del paciente de 0.762, por lo cual hay una correlacion positiva

alta; ademas el valor de la significancia bilateral es de 0.000, por lo cual aceptamos la
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hipétesis alterna y concluimos que la calidad de atencion de enfermeria se relaciona con la

satisfaccion de pacientes en el &rea de Emergencia de un hospital de Lima, 2024.

Hipotesis especifica 1

Ho: NO Existe relacion significativa y directa entre la calidad de atencion de enfermeria en
su dimension técnica cientifica con la satisfaccion de pacientes en el area de Emergencia de
un hospital de Lima, 2024.

H1:+ Existe relacion significativa y directa entre la calidad de atencion de enfermeria en
su dimension técnica cientifica con la satisfaccion de pacientes en el area de Emergencia de
un hospital de Lima, 2024.

Tabla 10

Contrastacion de la hipdtesis especifica 1

Técnica Satisfaccion
cientifica de pacientes

Coeficiente de 1,000 ,862**
correlacion
Técnica cientifi . .
eenica clentifica qiq. (bilateral) . 000
N 78 78
Rho de Spearman
Coeficiente de ,872** 1,000
) » correlacion
Satisfaccion de
pacientes Sig. (bilateral) ,000
N 78 78

Nota: Contrastacion de la hipétesis especifica 1; fuente: programa SPSS version 29.

En la tabla 10; se observo que el coeficiente de correlacion entre la dimension y
variable técnico cientifico y satisfaccion del paciente de 0.872, por lo cual hay una
correlacion positiva alta; ademas el valor de la significancia bilateral es de 0.000, por lo cual

aceptamos la hipdtesis alterna y concluimos que la calidad de atencion de enfermeria en su
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dimension técnica cientifica se relaciona con la satisfaccion de pacientes en el area de
Emergencia de un hospital de Lima, 2024.

Hipdtesis especifica 2

Ho: NO Existe relacion significativa y directa entre la calidad de atencién de enfermeria en
su dimension humana se relaciona con la satisfaccion de pacientes en el &rea de Emergencia
de un hospital de Lima, 2024.

H1: Existe relacion significativa y directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension humana se relaciona con la satisfaccion de pacientes en el &rea de Emergencia de
un hospital de Lima, 2024.

Tabla 11

Contrastacion de la hipdtesis especifica 2

Técnica Satisfaccion
cientifica de pacientes

Coeficiente de 1,000 ,880**
correlacion
Técnica cientifi ) .
écnica cientifica Sig. (bilateral) . 000
N 78 78
Rho de Spearman
Coeficiente de ,880** 1,000
) N correlacion
Satisfaccion de
pacientes Sig. (bilateral) ,000
N 78 78

Nota: Contrastacion de la hipétesis especifica 2; fuente: programa SPSS version 29.

En la tabla 11; se observo que el coeficiente de correlacién entre la dimension y
variable técnico cientifico y satisfaccion del paciente de 0.880, por lo cual hay una
correlacion positiva alta; ademas el valor de la significancia bilateral es de 0.000, por lo cual

aceptamos la hipétesis alterna y concluimos que la calidad de atencion de enfermeria en su
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dimension humana se relaciona con la satisfaccion de pacientes en el area de Emergencia de
un hospital de Lima, 2024.

Hipotesis especifica 3

Ho: Existe relacion significativa y directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension entorno se relaciona con la satisfaccion de pacientes en el &rea de Emergencia de
un hospital de Lima, 2024.

H1: Existe relacion significativa y directa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension entorno se relaciona con la satisfaccion de pacientes en el &rea de Emergencia de
un hospital de Lima, 2024.

Tabla 12

Contrastacion de la hip6tesis especifica 3

Técnica Satisfaccion
cientifica de pacientes

Coeficiente de 1,000 J75%*
correlacion
Técnica cientifi ) .
écnica cientifica Sig. (bilateral) . 001
N 78 78
Rho de Spearman
Coeficiente de [ 775** 1,000
) N correlacion
Satisfaccion de
pacientes Sig. (bilateral) ,001
N 78 78

Nota: Contrastacion de la hipétesis especifica 3; fuente: programa SPSS version 29.

En la tabla 12; se observo que el coeficiente de correlacién entre la dimension y
variable técnico cientifico y satisfaccion del paciente de 0.875, por lo cual hay una
correlacion positiva alta; ademas el valor de la significancia bilateral es de 0.001, por lo cual

aceptamos la hipétesis alterna y concluimos que la calidad de atencion de enfermeria en su
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dimension entorno se relaciona con la satisfaccion de pacientes en el &rea de Emergencia de

un hospital de Lima, 2024.

4.4 Discusion De Resultados

Con respecto al objetivo general, determinar la calidad de atencion de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion, se obtuvo como resultado entre las variables, calidad de
atencion y satisfaccion del paciente de 0.762, por lo cual hay una correlacion positiva alta;
con una significancia bilateral es de 0.000, esta informacion coincide con Pefia, tuvo como
objetivo determinar la calidad de atencion de enfermeria en la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados. Estudio cuantitativo, correlacional, no experimental de corte transversal y
basica. Muestra de 120 pacientes. Resultado descriptivo, indica que el 67.8% de los pacientes
hay una buena atencion de calidad y el 48.4% hay una buena satisfaccion; respecto al
resultado inferencial el indice de correlacion entre las variables fue 0.885 el cual es directa
y muy alta. Esta informacidn también coincide con Franco en su estudio tuvo como objetivo
“Establecer la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
paciente”. Estudio correlacional, la muestra es de 88 pacientes. Los resultados, descriptivo
indica que el 78.2 % de los pacientes hay una buena atencién de calidad y el 87.1% hay una
buena satisfaccion; respecto al resultado inferencial el indice de correlacién entre las
variables fue 0.920 el cual es directa y muy alta. Con lo cual concluimos que La calidad de
atencion se ha convertido en un requisito esencial para cualquier servicio de salud. A pesar
del notable avance cientifico y tecnoldgico alcanzado en las Gltimas décadas, la complejidad
de los servicios médicos ha llevado a un aumento en los errores médicos, con consecuencias
adversas en términos de morbilidad, mortalidad y costos de atencién. Aungue han surgido
diversos modelos para medir la calidad de la atencion, con frecuencia se implementan como
procesos administrativos y gerenciales que estan desconectados de la realidad del personal

encargado de aplicarlos.
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Con respecto al objetivo especifico 1, determinar la calidad de atencion de enfermeria
en su dimension técnica cientifica se relaciona con la satisfaccion de pacientes en el area de
Emergencia de un instituto especializado, se obtuvo como resultado que la dimension y
variable técnico cientifico y satisfaccion del paciente de 0.872, por lo cual hay una
correlacion positiva alta; esta informacion coincide Ligfia en su estudio tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de satisfaccion del usuario con base en las expectativas del servicio al
cliente”. Estudio utilizado correlacional, la muestra es de 379 pacientes. Resultados en
cuanto a la estadistica descriptiva se obtuvo el 47% esté satisfecho con la labor y 68% en
calidad de servicio, en cuanto a la estadistica inferencial se obtuvo una correlacion negativa
de -0.260. Esta informacion también coincide con Alvarez en su estudio tuvo como objetivo
“Disefiar un plan para mejorar la gestion de calidad en consulta externa y su relacion con la
satisfaccion al usuario externo”. Estudio correlacional. Muestra fue de 460 pacientes. Los
resultados relativo a la variable gestion de calidad el 68% indicaron un valor favorable y
satisfaccion 45%; resultado de la relacion de Pearson de 0.795, le cual es alto. De los autores
mencionados podemos indicar La capacitacion técnico-cientifica implica la aplicacion de
conocimientos y tecnologias disponibles para abordar las necesidades de salud del usuario
de manera cientifica, destacando asi la competencia profesional. La necesidad de capacitar
a las enfermeras, desde el punto de vista teérico, en materia ética, para que puedan demostrar
en la practica con su conducta moral, la aplicacién de los principios, normas y valores éticos,
tanto aquellos universalmente reconocidos como los propios de su cultura, sociedad y
profesidn, ha constituido la motivacién para este articulo de reflexion, cuyo objetivo es
apoyar a la docencia de enfermeria en la aplicacion del método cientifico de la profesion, el

Proceso de Atencion, visto desde el prisma de la ética y la bioética.

Con respecto al objetivo especifico 2, determinar la calidad de atencion de enfermeria

en su dimensién humana se relaciona con la satisfaccion de pacientes en el area de
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Emergencia de un instituto especializado, se obtuvo como resultado entre la dimension y
variable técnico cientifico y satisfaccion del paciente de 0.880, por lo cual hay una
correlacion positiva alta; esta informacion coincide con Mestanza en su estudio tuvo como
objetivo “Analizar la relaciéon que existe entre la calidad de atencion y satisfaccion del
usuario externo”. Estudio correlacional. Muestra de 320 pacientes. Resultados a las que llega
el tesista la satisfaccion global del cuidado de enfermeria fue percibida en alto grado por los
pacientes hospitalizados, la calidad de atencion percibida es de 21% y la satisfaccion del
usuario es representado por el 41%. Esta informacidn coincide con Torres en su estudio tuvo
como objetivo “Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente”. El Estudio correlacional. Muestra fue de 80 personas. Resultados
segun los cuadros estadisticos descriptivos, el 62% esta r de acuerdo con la calidad de
atencion de la enfermeria y el 80% se siente satisfecho; ademas el indice de correlacion alta
de 0,700. De los autores concluimos la formacion humana concierne con el desarrollo de
actitudes, capacidades, valores y potencialidades expresivas que impactan en el crecimiento
personal y social de un individuo mismos que provienen de la ignorancia de las posibilidades
reales que cada ser humano tiene y que muchas de las veces son muy superiores a las que
normalmente presenta. Esta formacion debera partir de la idea de ampliar, equilibrada y
convenientemente las diferentes dimensiones del individuo que lo llevan a formarse

plenamente como persona tanto en lo intelectual, lo social, personal y espiritual.

Con respecto al objetivo especifico 3, determinar la calidad de atencion de enfermeria
en su dimension entorno se relaciona con la satisfaccion de pacientes en el area de
Emergencia de un instituto especializado, el coeficiente de correlacion entre la dimensién y
variable técnico cientifico y satisfaccion del paciente de 0.875, esta informacion coincide
con Sempertegui en su estudio tuvo como objetivo “Determinar satisfaccion del usuario

sobre la calidad de atencién, para el mejoramiento del Servicio de Emergencia”, el estudio
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es correlacional. La muestra fueron 120 pacientes. Resultados el 54.1% indican que hay
satisfaccion del usuario y el 62.5% brinda atencion de calidad de nivel muy alto; ademas, el
indice de correlacion es alta de 0,870. Concluye que existe relacion alta entre la calidad de
atencion y satisfaccion. Del mismo Huaynamarca en su estudio tuvo como objetivo
“Analizar cudl es la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y su relacion con
respecto a la satisfaccion de los pacientes de emergencia”. El Estudio es correlacional. La
Muestra de 120 pacientes. Resultados 72% indico que la calidad de atencion es aceptable y
el 56% de atencion y satisfaccion. De los estudios concluimos el ambiente en el que trabaja
la enfermera tiene un impacto directo significativo en la atencién que brinda a los pacientes.
Factores como la infraestructura adecuada, equipos modernos y de Gltima generacion, el
apoyo constante del equipo interdisciplinario y un clima laboral positivo pueden influir en
la calidad de los cuidados que se brindan. Por lo tanto, es crucial crear entornos favorables
que estimulen la préactica de enfermeria y mejoren los resultados de salud. Todo esto con el

objetivo de garantizar una atencion de salud éptima y excelente
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Primera. — EXiste relacion entre la calidad de atencion de enfermeriay la satisfaccion de
pacientes en un hospital de Lima, 2024. Con un coeficiente de correlacion 0.762, donde hay

una correlacion positiva alta.

Segunda. — Existe relacidn entre la calidad de atencién de enfermeria en su dimension
técnica cientifica y la satisfaccion de pacientes en un hospital de Lima, 2024. Con un

coeficiente de correlacién de 0.872, donde hay una correlacion positiva alta.

Tercero. — Existe relacién entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimensién
humana y la satisfaccion de pacientes en un hospital de Lima, 2024. Con un coeficiente de
0.880, donde hay una correlacion positiva alta.

Cuarto. — Existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeria en su dimension entorno
y la satisfaccion de pacientes en un hospital de Lima, 2024. Con un coeficiente de correlacion

de 0.875, donde hay una correlacion positiva alta.
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5.2 Recomendaciones

1.- El estado peruano y las instituciones de salud publica deben realizar programas de
capacitacion y talleres sobre la calidad de atencion en enfermeria, con la finalidad de mejorar
el indice de satisfaccion de los pacientes.

2.- El estado peruano y las instituciones de salud publica deben realizar talleres de
capacitacion del area de enfermeria, en el uso correcto de los mobiliarios e instrumentos del
area de medicina.

3.- El estado peruano y las instituciones de salud publica deben brindar todas las
herramientas (mobiliarios, enseres, medicinas, etc) necesarias al personal de enfermeria para
que realizase su trabajo de forma correcta y asi mismo brindar capacitaciones psicoldgicas
para tratar a los pacientes de forma asertiva, afectiva y emotiva.

4.- El estado peruano y las instituciones de salud publica deben hacer una evaluacion sobre
la infraestructura de las instituciones de salud, verificando si estos cumplen con los
pardmetros correctos para que el personal de enfermeria realizase su trabajo de forma
correcta, ademas se debe hacer una investigacion mediante un cuestionario al personal de

enfermeria si la institucién cuenta con la higiene correcta para atender a los pacientes.
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ANEXO 1.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Calidad de atencion de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de pacientes en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2024.
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e ;Cudleslarelacion de la calidad
de atencién de enfermeria en su
dimensién técnica cientifica con
la satisfaccion de pacientes en el
adrea de Emergencia de un
hospital de Lima, 2024?

e ;Cudleslarelacion de la calidad
de atencién de enfermeria en su
dimensién humana con la
satisfaccién de pacientes en el
area de Emergencia de un
hospital de Lima, 2024?

e ;Cuadleslarelacion de la calidad
de atencién de enfermeria en su
dimensién entorno con la
satisfaccién de pacientes en el
adrea de Emergencia de un
hospital de Lima, 2024?

e Establecer la relacion de la calidad
de atencion de enfermeria en su
dimensién técnica cientifica con la
satisfaccion de pacientes en el
area de Emergencia de un hospital
de Lima, 2024.

e Establecer la relacion de la calidad
de atencion de enfermeria en su
dimensiébn humana con la
satisfaccion de pacientes en el
area de Emergencia de un hospital
de Lima, 2024.

e Establecer la relacion de la calidad
de atencion de enfermeria en su
dimensién entorno con la
satisfaccion de pacientes en el
area de Emergencia de un hospital
de Lima, 2024.

Hipétesis especifica

Existe relacion significativa y directa
entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension técnica
cientifica con la satisfaccion de
pacientes en el area de Emergencia de
un hospital de Lima, 2024.

Existe relacion significativa y directa
entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension humana
se relaciona con la satisfaccion de
pacientes en el area de Emergencia de
un hospital de Lima, 2024.

Existe relacion significativa y directa
entre la calidad de atencion de
enfermeria en su dimension entorno se
relaciona con la satisfaccion de

VI1.2.-Humana

VI1.3.-Entorno

VD.- Satisfaccion
de paciente

VD.1.-Servicio
personalizado

VD.2.- Servicio
confortable

FORMULACION DE DISENO

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis General
s genera . » ) Tipo de Investigacion
¢Cual es la relacion de la calidad de | Establecer la relacion de la calidad | Existe relacién significativa y directa
atencion de enfermeria con la | de atencién de enfermeria con la | entre la calidad de atencién de Basica
satisfaccion de pacientes en el area | satisfaccion de pacientes en el area | enfermeria se relaciona con la | VI.- Calidad de
de Emergegma de un hospital de | de Emergencia de un hospital de | satisfaccion de pacientes en el area de | atencion Método y disefio de la
Lima, 2024 Lima, 2024. Emergencia de un hospital de Lima, investigacion

ifi - - 2024. VI.1.- Técnica- e Hipotético deductivo

Problemas especificos Objetivos especificos cientffica : Nop

experimental  de
corte transversal

e Nivel: correlacional

e Enfoque: cuantitativo

Poblaciéon Muestra

Poblacidn: 400 pacientes
Muestra: 78 pacientes.

Escala de medicion
Escala de Likert
5.- Muy de acuerdo.
4.- Algo de acuerdo.
3.- Ni de acuerdo ni en
desacuerdo.
2.-Algo en desacuerdo.
1.-Muy en desacuerdo.




pacientes en el area de Emergencia de
un hospital de Lima, 2024.

ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACION DE VARIABALES

. L Definicion . . . Escala de Escala
Variables Definicion conceptual . Dimension Indicadores L .
operacional medicion valorativa
La calidad de atencion se ha
convertido en un requisito
esencial para cualquier servicio Eficiencia
de salud. A pesar del notable o o
avance cientifico y tecnoldgico ol Teécnica Continuidad
it Dentro de la L e i
~alcanzado en las ultimas ble calidad d Cientifica Seguridad
Variable 1: décadas, la complejidad de los ~ Variable calidad ae Bajo
' servicios médicos ha llevado a ~ atencion se trabajara _ _
calidad de un aumento en los errores con 3 dimensiones, Ordinal Medio
atencion médicos, con consecuencias 12 indicadores y la intearalidad Alto
adversas en términos de escala de medicion hiegratiaa
morbilidad, mortalidad y costos es Likert de 5. Informacion
de atencion. Aunque han brindada
surgido diversos modelos para Interés de las
Humana .
necesidades

medir la calidad de la atencion,
con frecuencia se implementan
como procesos administrativos

Amgbilidad
Etica




y gerenciales que estan
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desconectados de la realidad del Comodida}q
personal encargado de Entorno Amplen_tacmn
aplicarlos (21). Limpieza
Orden
Variables Definicién conceptual Def|n|_c on Dimension Indicadores Esca_la_ (,je Escal_a
operacional medicion valorativa
La importancia de la Dentro de la Amabilidad y
satisfaccion del paciente en el variable respeto
ambito de la enfermeria es satisfaccion de o _
Variable 2:  fundamental para garantizar paciente se . Profesionalidad de Bajo
. y una atencion de calidad. trabajara con 2 Servicio la enfermera Ordinal Medio
Satisfaccion Cuando los pacientes se dimensiones, 7 personalizado
del paciente sienten plenamente indicadores y la Informacion Alto

satisfechos con el cuidado y
la atencion que reciben, se
establece una conexion de

escala de medicion
es Likert de 5
opciones.

Comodidad de la
atencion



confianza y colaboracion que
contribuye significativamente
a su bienestar y recuperacion.
Ademas, esta satisfaccion del
paciente tiene un impacto
directo en la reputacion de la
institucion de salud, ya que
un alto nivel de satisfaccion
refleja la excelencia en el
servicio y puede atraer a mas
pacientes (41).

Confort de la sala
de
Emergencia
Servicio
confortable La organizacion y
Coordinacion

Atencion recibida

58
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ANEXO 3.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO: CALIDAD DE ATENCION
Estimado(a) docente, el cuestionario tiene por finalidad evaluar la calidad de atencién en el
area de emergencia de un hospital de Lima, para tal efecto solicitamos tu colaboracién en la
participacion de este cuestionario.
Es importante indicar que sus respuestas sean totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion. Por favor, exprese con sinceridad marcando con “X” en

una sola de las siguientes alternativas:

5. Muy de acuerdo.
4. De acuerdo.
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
2. En desacuerdo.
1. Muy en desacuerdo
VI1.- Técnico- cientifico 1 2 3 4 5
1.- El conocimiento asertivo de la enfermera le
. . 1 2 3 4 5
transmite confianza.
2.- La enfermera brinda el tratamiento en el
. i - 1 2 3 4 5
horario establecido por el servicio
3.- Usted recibe una atencion de calidad y
. 1 2 3 4 5
calidez de la enfermera.
4.- La enfermera aplica el lavado de manos
. 1 2 3 4 5
antes y despues de atenderlo (la).
5.- Se siente seguro (ra) con los cuidados que
) 1 2 3 4 5
le brinda la enfermera.
6.- La Enfermera le explica sobre los examenes
. : 1 2 3 4 5
y procedimiento que se le va a realizara
VI2.- Humano 1 2 3 4 5
7.- La enfermera le saluda y trata por su 1 5 3 4 5
nombre
8.- La enfermera se muestra comprensiva y lo 1 9 3 4 5
escucha
9.- La enfermera le brinda un trato amable 1 2 3 4 5
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10.- L_a enfermera le brinda apoyo emocional 1 9 3 4 5
al paciente.
11.- La enfermera acude oportunamente al 1 9 3 4 5
Ilamado.
12.- La enfermera le dio oportunidad para que
1 2 3 4 5
usted. expresara sus problemas
VI3.- Entorno 1 2 3 4 5
13.-_ La enfermera Mantiene la privacidad del 1 9 3 4 5
paciente.
14.- El profesional de enfermeria, muestra
o I 1 2 3 4 5
interés por la higiene y el orden.
15.- Su unidad donde esta hospitalizado se
- L 1 2 3 4 5
encuentra en buenas condiciones de limpieza.
16.- La_enfermera le hace participar en su 1 5 3 4 5
Autocuidado.
17.- La enfermera muestra a usted interés y 1 9 3 4 5
preocupacion por el confort y reposo.
18.- La enfermera orienta al paciente y familia
i ) 2, 1 2 3 4 5
sobre la importancia de la deambulacion.
19.- La enfermera le orienta a usted y familia
. 1 2 3 4 5
sobre los cuidados que debe tener en casa
20.-La enfermera le ensefia a usted y familia
. 1 2 3 4 5
como debe tomar sus medicamentos en casa.

Fuente: Dra. Justina Luzmila Chalco Villarroel, la tesis es cuidado de enfermeria y satisfaccién de
los usuarios externos en el topico del servicio de emergencia del hospital de ventanilla 2020. Quien
a su lo adapto de Gloria Maritza, Rosales Ponte, la tesis calidad de atencion de la enfermera y
satisfaccion del paciente adulto mayor del servicio de medicina del Hospital Cayetano Heredia,
2016.
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INSTRUMENTO: SATISFACCION DE PACIENTE
Estimado(a) docente, el cuestionario tiene por finalidad evaluar la satisfaccion de paciente
en el area de emergencia de un hospital de Lima, para tal efecto solicitamos tu colaboracion en
la participacion de este cuestionario.
Es importante indicar que sus respuestas sean totalmente confidenciales.
Agradeceremos su participacion. Por favor, exprese con sinceridad marcando con “X” en
una sola de las siguientes alternativas:

Muy de acuerdo.
De acuerdo.
Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
En desacuerdo.
Muy en desacuerdo
VD.- SATISFACION DE PACIENTE

VD1.- Servicio Personalizado 1 2 3 4 5

PN whko

1. | (Como calificaria el trato del personal de
enfermeria que le atendi6 durante su proceso de
recuperacion en el area de emergencia?

2. | ¢Cbémo valora la amabilidad y respeto con que le
trataron las enfermeras?

3. | ¢Como valora la calidad de atencion en el area de
emergencia de las enfermeras que le atendieron?
4. | ¢Como valora, en general, la informacion que le
dio la enfermera en el area de emergencia sobre su
problema de salud?

5. | ¢Como valora la comodidad en la atencién en el
area de emergencia que le dio el personal de
enfermeria?

6. | ¢Como valora el tiempo de espera del personal de
enfermeria que le atendid en el area de
emergencia’?

7. | ¢Como valora la capacidad de tranquilizarle y el
apoyo ofrecido por la enfermera en el area de
emergencia’?

VD2.- Servicio Confortable 1 2 3 4 5

8. | ¢Como valora el confort en el area de emergencia
donde le atendieron?

9. | ¢Como valora la organizacion y coordinacion de
las enfermeras en el area de emergencia?

10. | (Como valora la atencion recibida por la
enfermera en el &rea de emergencia?
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Fuente: Dra. Justina Luzmila Chalco Villarroel, la tesis es cuidado de enfermeria y satisfaccion de

los usuarios externos en el topico del servicio de emergencia del hospital de ventanilla 2019

ANEXO 4.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: Determinar la relacién entre las
relaciones interpersonales laborales y el rendimiento laboral. Antes de decidir si desea
participar o no témese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién
proporcionada lineas abajo. No debe de dar su consentimiento hasta que entienda la

informacidn y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Calidad de atencidn de enfermeria y su relacion con la satisfaccion de

pacientes en el area de emergencia de un hospital de Lima, 2024.
Investigador: Liz Magaly Leyva Villalva

Propdésito del estudio: Determinar la relacion entre calidad de atencidn de enfermeria y su
relacién con la satisfaccion de pacientes en el area de emergencia de un hospital de Lima,
2024.

Participantes: profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2024.

Participacion voluntaria: Su participacién es totalmente voluntaria pudiendo decidir si

desea 0 no retirarse en cualquier momento de la investigacion.

Beneficios por participa: Tendra a su disposicion los resultados de la investigacion que le

ayudara a conocer mas sobre como llevar una buena salud
Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: No tiene ningun costo por la participacion
Remuneracion por participar

Confidencialidad: La informacion que usted nos brindara estard protegido y solo los
investigadores tendran acceso a ellos; ademas de que no fue identificado cuando los

resultados sean publicados



63

Renuncia: Usted es libre de retirarse en cualquier momento de la investigacion

Consultas posteriores: Si usted tiene alguna duda o inquietud durante la investigacion no

dude en acudir a los investigadores.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad:

Correo electrénico:

FIRMA



64

ANEXO 5.- DATOS DEL INSTRUMENTOS
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® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% 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.

uwiener on 2024-05-26

Submitted works

uwiener on 2023-12-08

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-03-09

Submitted works

uwiener on 2023-05-19

Submitted works

uwiener on 2024-02-23

Submitted works

Universidad Alas Peruanas on 2019-08-03

Submitted works

uwiener on 2023-02-04

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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