UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ENFERMERIA

WNCAGARCILASC

UNIVERSIDAD

-]
m
"
=
-
n
%)
B

1064 /' :‘:

CALIDAD DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA Y SATISFACCION
DEL USUARIO EXTERNOEN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL ICHOCOPE ESSALUD 2019

TESISPARA OPTAREL TITULO PROFESIONAL DE

LICENCIADOEN ENFERMERIA

TESISTA:
BACHILLER: SAUCEDO CORTEZ,ARACELI DEYSI

ASESOR:
Dra. GAMBOA KAN, NANCY

LIMA — PERU
2022



CALIDAD DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA Y SATISFACCION
DEL USUARIO EXTERNO EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL I CHOCOPE ESSALUD 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

30, 324 6« 204

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 5
Fuente de Internet %

.

repositorio.upch.edu.pe 50/
0

Fuente de Internet

o

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la 3
Vega %

Trabajo del estudiante

e

repositorio.unac.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

-~

hdl.handle.net 30/
0

Fuente de Internet

o

dspace.unitru.edu.pe 3y
0

Fuente de Internet

B B

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 20/
0

Trabajo del estudiante

Pedro | Saturno-Hernandez, Juan Pablo '] o
Gutierrez-Reyes, Waldo Ivan Vieyra-Romero, ’



Universidad

Facultad de Enfermeria

ACTA DE SUSTENTACION

Ante el Jurado constituido por los sefiores:
PRESIDENTE: DRA. SUSAN HAYDEE GONZALES SALDANA
SECRETARIO: MG. ROLANDO MARTIN GOMEZ VILLENA
VOCAL: bR. HECTOR ALEXANDER VILCHEZ CACEDA

El o (La) postulante don (fia): SAUCEDO CORTEZ ARACELI DEYSI procedié
a sustentar su TESIS en opcidn al titulo profesional de: LICENCIADA EN ENFERMERIA
con el titulo:

CALIDAD DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA Y SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL Il
CHOCOPE ESSALUD 2019

Luego de analizar el texto escrito se ofrecieron las siguientes consideraciones:

ESTRUCTURA DEL TRABAJO correcta, respetando la normativa de la
universidad y presentando coherencia.

DISENO TEORICO-METODOLOGICO Correcto planteamiento del problema
cientifico. Correcta relacion entre las partes del disefio tedrico. Correcta
determinacion de los objetivos y correcto disefio metodoldgico.

MARCO TEORICO: Coherencia en las definiciones conceptuales. Adecuado
pensamiento reflexivo y critico del autor ante la literatura consultada.
Profundidad en el analisis del tema. Calidad en la produccion del texto
cientifico.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS: Correcto uso de tablas y figuras.

CONCLUSIONES: Precisas y coherentes.

Inca Garcilaso de la Vega —




Universidad

Inca Garcilaso de la Vega —

RECOMENDACIONES: puntuales, correctamente derivadas de las
conclusiones.

CITAS Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Referencias actuales; ademés
de respetar las normas de citacion.

EJERCICIO DE SUSTENTACION: Correcta presentacion y respeto al tiempo
asignado, demostrando dominio del tema y respondiendo en forma adecuada
cada una de las preguntas elaboradas por el jurado.

Concluida la sustentacion por parte del Bachiller en Enfermeria y habiendo absuelto la
mayoria preguntas u observaciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado,
de conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, se realizé la votacion
correspondiente, resultando la ponente:

APROBADO POR MAYORIA

Y para constancia se extiende la presente Acta, a los 02 dias del mes de Diciembre del afio
2022.

DRA. SUSAN HAYDEE GONZALES SALDANA

PRESIDENTE

=,

MG. ROLANDO MARTIN GOMEZ VILLENA DR. HECTOR ALEXANDER VILCHEZ CACEDA

SECRETARIO VOCA




Dedicatoria

A:
Dios, por darme la oportunidad
de viviry por estar conmigo en
cada paso que doy, por
fortalecer mi corazén e iluminar
mi mente y por haber puesto en
mi camino a aquellas personas
gue han sido mi soporte y
compafia durante todo el
periodo de estudio.
Agradezco a mi familia porque
son los pilares que me sostienen
y acompafian siempre,
brindandome su apoyo
incondicional que me permite
superar cualquier dificultad que

se me presente en el camino.



Agradecimiento

Agradezco a mi asesor, por ser guiay maestro en
esta nueva etapa, en la que nos ensefid valiosos
conocimientos.

Agradezco a todos los docentes de la Universidad
Garcilaso de la Vega, porque mediante todos sus
conocimientos impartidos durante las horas de
clase han permitido ver cristalizado mi anhelo de
seguir; cuyos conocimientos seran aplicados
durante el desarrollo de mis actividades
profesionalesy servirAn como guia en el futuro,
coadyuvando al beneficio y engrandecimiento de
nuestra sociedad.

iGracias j



indice de tablas

Tabla 1: Definicion operacional de variables. 32
Tabla 2: Operacionalizacion de variables. 33
Tabla 3: Definicién conceptual de variables. 34
Tabla 4: Escala de Likert. 37
Tabla 5: Categorias de escala CARE Q. 37

Tabla 6: Calidad del cuidado de la enfermera en el servicio de medicinaen el
Hospital Il Chocope ESSALUD 2019. 41
Tabla 7: Satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicinaen el
Hospital Il Chocope ESSALUD 2019. 42
Tabla 8: Intensidad de asociacion entre calidad del cuidado de la enfermera y
la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina mediante
Coeficiente de contingencia. 44
Tabla 9: Intensidad de asociacion entre la dimension accesibilidad de la
enfermeray la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina
mediante Coeficiente de contingencia. 45
Tabla 10: Intensidad de asociacion entre la dimension explicay facilita de la
enfermeray la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina
mediante Coeficiente de contingencia. 46
Tabla 11: Tabla de contingencia entre la dimension comodidad de la enfermera
y la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina mediante
Coeficiente de contingencia. 48
Tabla 12: Tabla de contingencia entre la dimension se anticipa de la enfermera
y la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina mediante

Coeficiente de contingencia. 49



Tabla 13: Intensidad de asociacion entre la dimension mantiene relacion de
confianza de la enfermera y la satisfaccion del usuario externo en el
servicio de medicina mediante Coeficiente de contingencia.

Tabla 14: Intensidad de asociacion entre la dimension monitoreay hace
seguimiento de la enfermeray la satisfaccion del usuario externo en el

servicio de medicina mediante Coeficiente de contingencia.

50

51



indice de figuras

Figura 1. Calidad del cuidado de la enfermera en el servicio de medicinaen el

Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.......ccccoiiiiiriieeieieseeeeee e 42
Figura 2. Satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina en el

Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.......ccccoiiiiiriieeneieseeeeee e 43
Figura 3. Puertade ingreso al servicio de Hospitalizacion Medicina /Hospital Il

ChoCope - ESSAIUA. ..o s 115
Figura 4. Tépico del servicio de mediCiNa........cccccceeeeieeieiiesiece e 116

Figura 5. Ambientes de Hospitalizacion Servicio de Medicina, segin namero de
Cama — Hospital [l ChOCOPE. ......ooiieececeee e 117

Figura 6. Recepcién y Anotaciones de Enfermeria en las Historias Clinicas..118



indice de anexos

Pag.
AN X O S e e ————— e ———————— e e e ———————— e aaa—— 62
Anexo N° 01: Instrumentos de recoleccion de datosS. ......ceveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 62

Anexo N° 02: Matriz de consistencia — operacionalizacion de las variables..70

Anexo N° 03: Consentimiento iNfOrmMado..........ccccevveieeeereeie e 72
Anexo N° 04: Fichas de validacion de |0S cuestionarios.........ccccceevevvereeresnnens 73
ANEX0 N°: 05 Bases de datOS ........cccevveiereeieeie e 95
Servgual eXPECTALIVA ........cccueeiiiceece e 95
ServQUal PEICEPCION .......cciueeie et e ee sttt e e ae et saesreeaeeneesreenes 100
Base de datos calidad de cuidado de enfermeria ..........c.coceenireinicnenenne 105

Anexo N° 06: Carta de autorizacion de la entidad para desarrollo de tesis. 110
Anexo N° 07: Confiabilidad de [0S iNStrumMentos..........ccccvveverienienin e 111

Anexo N° 08: Evidencias fotografiCas........ccccveveveeieeieiiee e 115

Vi



Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacién entre calidad
del cuidado de la enfermera y la satisfaccion del usuario externo en el servicio
de medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019. El disefio fue no
experimental, correlacional. La muestra por conveniencia fue censal y consto de
106 usuarios externos en el servicio de medicina del Hospital Il Chocope
ESSALUD 2019. Como instrumentos se utilizo el Cuestionario Care-Q, adaptado
y validado en constructo y confiablidad; para la satisfaccion de usuario se utilizd
un cuestionario adaptado de SERVQUAL recomendado por MINSA (RM N° 527 -
2011/MINSA)). Los resultados nos permiten concluir: La calidad de cuidado de
enfermeria en el usuario externo en el servicio de medicina del Hospital I
Chocope ESSALUD 2019 encontradafue de 50.0% (53 usuarios) en la categoria
sin calidad, 30.2% (32 usuarios) en la categoria calidad en progreso, y 19.8%
(21 usuarios) en la categoria con calidad. La satisfaccion del usuario externo en
el servicio de medicinaen el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019 se encontrd
42.5% (45 usuarios) en la categoria no satisfecho, 5.7% (6 usuarios) en la
categoria satisfecho, y 51.9% (55 usuarios) en la categoria muy satisfecho. Se
encontré relacion directa positiva ente la calidad de cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del usuario externo de intensidad media (X2=0.583, p = 0.000, alfa
= 0.05). A nivel dimensional se encontrd asociacion estadistica entre todas las
dimensiones de calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccién del usuario de
intensidad media, asi para la dimension accesibilidad-satisfaccion de
usuario(X2=0.598, p = 0.000, alfa = 0.05); para la dimensién explicay facilita -
satisfaccion de usuario(X2= 0.493, p = 0.000, alfa = 0.05); para la dimension
comodidad-satisfaccion de usuario(X2= 0.583, p = 0.000, alfa = 0.05); para la
dimension se anticipa-satisfaccion de usuario(X2=0.583, p = 0.000, alfa = 0.05);
para la dimension mantiene relacion de confianza-satisfaccion de usuario(X2=
0.583, p = 0.000, alfa= 0.05); para la dimension monitoreay hace seguimiento-
satisfaccion de usuario(X2=0.583, p = 0.000, alfa= 0.05).

Palabras clave: Calidad de cuidado de enfermeria, Satisfaccion de usuario,
Usuario externo, Hospital II - ESSALUD, Hospital Il - Chocope

vii



Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between the
quality of nursing care and the satisfaction of the external user in the medicine
service at the Hospital I Chocope ESSALUD 2019. The design was non-
experimental, correlational. The sample for convenience was census and
consisted of 106 external users in the medicine service of the Chocope
ESSALUD Hospital Il 2019. As instruments the Care-Q Questionnaire was used,
adapted, and validated in construct and reliability; For the user satisfaction, an
adapted questionnaire from SERVQUAL recommended by MINSA was used (RM
No.527-2011 / MINSA,). The results allow us to conclude: The quality of nursing
care in the external user in the medical service of the Hospital II Chocope
ESSALUD 2019 found was 50.0% (53 users) in the category without quality,
30.2% (32 users)in the quality in progress category, and 19.8% (21 users)in the
quality category. External user satisfaction in the medicine service at the
Chocope ESSALUD Hospital Il 2019 was 42.5% (45 users) in the category not
satisfied, 5.7% (6 users) in the category satisfied, and 51.9% (55 users) in the
category very satisfied. Direct positive relationshipwasfound between the quality
of nursing care and the satisfaction of the external user of medium intensity (X2
= 0.583, p = 0.000, alpha = 0.05). At the dimensional level, a statistical
association was found between all the dimensions of nursing care quality and
user satisfaction of mediumintensity,as well as the accessibility-user satisfaction
dimension (X2=0.598, p=0.000, alpha= 0.05); for the dimension itexplainsand
facilitates - user satisfaction (X2 = 0.493, p = 0.000, alpha= 0.05); for the user
comfort-satisfaction dimension (X2 = 0.583, p = 0.000, alpha = 0.05); for the
dimension, user satisfaction is anticipated (X2 = 0.583, p = 0.000, alpha = 0.05);
for the dimension itmaintainsarelationship of trust-user satisfaction (X2 =0.583,
p = 0.000, alpha=0.05); forthe dimension itmonitors and tracks user satisfaction
(X2 =0.583, p =0.000, alpha=0.05)

Keywords: Nursing care quality, User satisfaction, External user, Hospital Il -
ESSALUD, Hospital Il - Chocope.
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Introduccidén

La presente tesis es una investigacion que tuvo por objetivo Determinar la
relacion entre calidad del cuidado de la enfermeray la satisfaccion del usuario
externo en el servicio de medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019,
siendode relevanciaporque la naturalezade demandade servicio de saludvaria
con el tiempo, varia el personal, el entorno, pero lo que no varia es la necesidad
de que sea un servicio publico que satisfaga a la poblacion y los contribuyentes,
por ello, estudios periédicos que midan su calidad y si ésta influyen en la
satisfaccion de los usuarios son completamente importantes y justificables.
Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo | se describe la realidad problematica, y circunstancias que
motivan la investigacion y que conllevan a determinar las variables de estudio,
de esta forma se traz6 los objetivos, la justificacion, la hipétesis, los aspectos
metodoldgicos.

En el Capitulo Il se hizo una revisién del estado de conocimiento sobre las
variables en estudio, que son dos, la calidad de cuidado de la enfermera y la
satisfaccion de usuario externo. Ademas de ello, se reviso los antecedentes los
mismos que sirvieron para el desarrollo metodolégico y comparacién de los
resultados.

En el Capitulo lll se presenta la hipétesis y variables, sus dimensiones e
indicadores.

En el Capitulo IV se desarroll6 la metodologia, estableciendo el tipo de
investigacion, su disefio, el objeto de estudio, poblacion, muestra.

En el CapituloV se presentalas técnicas de recoleccion de datos e instrumentos,
asi como se resumen su procedimiento de validacion en confiabilidad y
constructo.

En el capitulo VI se presenta los resultados, discusién, conclusiones y

recomendacion.

Finalmente se presenta la bibliografia y los anexos que sustentan el marco

tedrico, asi como los aspectos de detalle técnico de la presente investigacion.
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CAPITULOI: PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

Descripciéon de la realidad probleméatica

A nivelmundialun estudiollevado porla Organizacion Mundial dela Salud
en 21 paises de la Unién Europea sefiala que la satisfaccion de la
poblacion con el sistema sanitario depende mas de factores externos al
sistema de salud que de la experiencia vivida por cada persona como
paciente Bleich etal. (2009), lo que implica que los profesionales de salud
deben considerarlas expectativas de la poblacion en su atencion.

La promocidn y la proteccion de la salud son esenciales para el bienestar
humanoy para un desarrollo socioeconémico sostenido. A nivel mundial,
ocurren 421 millones de hospitalizaciones y aproximadamente 42.7
millones de eventos adversos cada afo, en este escenario la calidad del
cuidado enfermero desde el punto de vista de su gestion, implementacién
y medicion de resultados (Febré et al, 2018).

En Brasil, a pesar del déficit de cualidad, fue encontrado alto nivel de
satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos.
Tales resultados indican la necesidad de que la institucién centre sus
objetivos en un sistema de evaluacion permanente de la cualidad del
cuidado, visando atender a las expectativas de los pacientes (Santana et
al. 2014).

En Colombia la calidad percibida de la atencion de Enfermeria por
pacientes hospitalizados es "Peor y mucho peor de lo que esperaba” en
un 4%, "Como me lo esperaba" en un 17%, y "Mejor y mucho mejor de lo
gue me esperaba” enun 78%. El 48.7% estuvo "Muy Satisfecho", el 48.1%
"Satisfecho",y el 3% "Poco y Nada Satisfecho". Conclusion: El 78% de
los pacientes evidencio altos niveles de calidad percibida de la atencién
de Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad percibida; y el 4%
bajos niveles de calidad percibida. EI 96.8% se sintio satisfechoy el 97%

recomendaria el hospital (Borré y Vega, 2014).

En el Perd, La satisfaccion de los pacientes es un indicador de calidad
gue los establecimientos de salud aplican con mayor frecuencia para

evaluar la eficacia de los servicios ofrecidos, por lo que constantemente
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se evaluar como el caso de Mejia y Rivera (2016) quien en Hospital
Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo encontré que el 25% de los
pacientes consideran aceptable su satisfaccion del cuidado enfermero lo
que evidenciaque la gran mayoria (75%) demanda que los cuidados de
enfermeria requieren ser mejorados. En esta linea de monitoreo de
calidad de servicios de salud Rosales (2017) reporta que existe relacién
entre nivel de Calidad de atencion de la enfermera y satisfaccion del
paciente adulto mayor del servicio de medicina del Hospital Cayetano
Heredia de Lima durante el afio 2016.

En nuestra regién, La Libertad, en su Hospital Regional Docente, uno de
los mas emblematicos los niveles un estudio llevado a cabo sobre la
satisfaccion de los pacientes con el cuidado de enfermeria en uno de sus
servicios encontré el mayor porcentaje (51 %) de los usuarios
hospitalarios presentan nivel poco satisfactorio de la calidad del cuidado
de enfermeria, el 27.8 % tienen un nivel satisfactorio del cuidado, solo el
5.2 % tienen un nivel muy satisfactorio y un significativo 16% presenta
insatisfaccion del cuidado de enfermeria. La mayoria de los usuarios
hospitalizados (72.2%) refieren haber recibido regular calidad de cuidado
de enfermeria, el 17.0% buena calidad y el 10.8% mala calidad de
cuidado. Se concluye que si existe relacion significativa (p < 0.05) entre el
nivel de satisfaccion del usuarioy la calidad de cuidado de enfermeria
(Sifuentes, 2016).

Resultados similares se aprecian en hospitales menores como Santa
Isabel donde en la medicion de la satisfaccion de usuarioy la calidad de
cuidado de enfermeria mostro El 57.47 por ciento de los usuarios adultos
muestran insatisfaccion por el servicio recibido y el 42.53 por ciento
satisfacciones. El 54.89 por ciento de los usuarios refieren recibir mala
calidad de cuidado de enfermeriay el 45.11 por ciento buena calidad de
cuidado. ElI 71.2 por ciento de los usuarios adultos que refieren
insatisfaccion reciben servicio de mala calidad de cuidado de enfermeria,
el 59.23 por ciento de los usuarios adultos que refieren satisfaccion
reciben servicios de buena calidad de cuidados el 40.76 por ciento de los
usuarios que refieren insatisfaccién reciben buena calidad de cuidado, y

solo el 28.8 por ciento de los usuarios adultos que refieren satisfaccion

11



1.2

por el servicio reciben mala calidad de cuidado de enfermeria, existiendo

relacion significativa entre nivel de satisfaccion y calidad de cuidado de

enfermeria p<0.05 (Zavaleta, 2019).

Identificacion y formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢, Qué relacion existe entre calidad del cuidado de la enfermeray la
satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina en el
Hospital Il Chocope ESSALUD 20197

Problemas especificos

- ¢Qué relacion existe entre la dimensién accesibilidad de la
enfermeray la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
medicinaen el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019?

- ¢ Qué relacion existe entre la dimensién explica y facilita de la
enfermeray la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
medicina en el Hospital Il Chocope EsSalud 20197

- ¢Qué relacion existe entre la dimensiéon comodidad de la
enfermeray la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 20197

- ¢Qué relacién existe entre la dimension se anticipa de la
enfermeray la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 20197

- ¢Qué relacion existe entre la dimension mantiene relacién de
confianza de la enfermera y la satisfaccion del usuario externo
en el servicio de medicinaen el Hospital I Chocope ESSALUD
2019?

- ¢Qué relacion existe entre la dimensién monitorea y hace
seguimientodela enfermeray la satisfaccion delusuario externo
en el servicio de medicina en el Hospital I| Chocope ESSALUD
2019?

12
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Objetivos de lainvestigacion

131

13.2

Objetivo general

Determinar la relacion entre calidad del cuidado de la enfermera'y
la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicinaen el
Hospital I Chocope ESSALUD 2019.

Objetivos especificos

- Identificar larelacion existe entre la dimensién accesibilidad de la
enfermera y la satisfaccién del usuario externo en el servicio de
medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

- Identificar la relacion existe entre la dimensién explicay facilita de
la enfermeray la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

- Identificar la relacion existe entre la dimensién comodidad de la
enfermera y la satisfaccién del usuario externo en el servicio de
medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

- Identificar la relacién existe entre la dimensién se anticipa de la
enfermera y la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

- Identificar la relacion existe entre la dimension mantiene relacion
de confianza de la enfermeray la satisfaccion del usuario extemo
en el servicio de medicina en el Hospital I Chocope ESSALUD
2019.

- Identificar la relacion existe entre la dimension monitorea y hace
seguimiento de la enfermeray la satisfaccion del usuario extemo
en el servicio de medicina en el Hospital I Chocope ESSALUD
2019.

Justificacion y viabilidad de la investigacion

Segun su Conveniencia, el presente estudio contribuye a la evaluacion

continuade uno de los principales servicios de salud publica, como es la

calidad de atencion de la enfermera y la satisfaccién del cliente,

13
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1.6

permitiendo junto con sus predecesores evaluar como evolucionan estos
y que medias se pueden tomar para mejorarlos.

En el aspecto de relevancia social, el presente estudio es importante por
cuanto contribuye al diagnostico de uno de los aspectos de los servicios
publicos mas importantes en una poblacion como es los servicios de
salud, en usuarios externos.

En el aspecto tedrico, es importante porque permite hacerunarevision del
estado de conocimientoy poder determinar las desviacionesdela realidad

del servicio con lo técnicamente adecuado.

Delimitacion de la investigacion
La investigacion esa limitada al servicio de medicina del Hospital Il de
Chocope ESSALUD y al afio 2019. Por definicién de la nomenclatura

nacional

Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion tuvola limitacién de querefleja un segmento del
sistema de salud,quenoeslasalud publica,lacual se da enlos hospitales
del MINSA, con bajos recursos, menor sueldo y con casi toda la
poblacional. Los Hospitales de ESSALUD solo atienden alos asegurados
del sector formal, por lo que es una fotografia sesgada del sistema de
salud, aspecto que se supera aclarando esta situacion.

14



2.1

CAPITULOIl; MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion.

2.1.1 Locales

Esquivel (2016), elaboro un trabajo de investigacién en Trujillo,
sobre “Calidad del cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion del
usuario del servicio de medicina del Hospital Belén, Trujillo, 2016”
realizo un estudio que tuvo por objetivo determinar el nivel de
calidad de la atencion de enfermeriay el nivel de satisfaccion del
usuario, cuyo disefio de investigacion fue descriptivo correlacional,
cuantitativo, en el que se consider6 una muestra de 50 usuarios
gue habian sido hospitalizados en el Hospital Belén de la ciudad de
Trujillo, aplicando los cuestionarios correspondientes, con el
cumplimiento previo de los criterios de inclusion, donde los datos
fueron tabulados y disefiados a través del programa de software
Microsoft office SPSS V24, que facilito el analisis e interpretacion
de los resultados estadisticos, donde se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,827. En cuanto a la variable calidad del cuidado de
enfermeria percibida por los usuarios hospitalizados del 100% de
los 50 encuestados, el 78% consideran que la calidad del cuidado
de enfermeria es el 18% buenay tan solo el 4% deficiente. Con
respecto a las dimensiones de la calidad del cuidado se obtuvo
“cuidado oportuno” alcanzo el maximo porcentaje con un 76 % de
los usuarios que consideran un nivelregulary el 12% tanto un nivel
bueno como deficiente. Tanto las dimensiones: cuidado humano,
cuidado seguro y cuidado continuo alcanzaron el 68% de los 50
encuestados que consideran que la calidad del cuidado es regular.
Por otro lado, de acuerdo con la satisfaccion variable del usuario,
se encontréo que el 100% de los encuestados, el 72% estan
regularmente satisfechos. En conclusién, se puede decir que existe
una alta correlacién positiva con el valor de x2c = 37.790 y con un
nivel de significancia de 0.000 siendo asi menor a 0.05

(significancia estandar).
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Redhead (2015), desarrollado una investigacion en Chaclacayo,
acerca de “Calidad de servicio y satisfacciéon del usuario en el
Centro de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo 2013, con el
fin de establecer la relacion entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario, utilizando un disefio de investigacién no
experimental, transeccional y descriptivo correlacional, con una
muestra fue de 317 de clientes externos del centro de salud, a los
cuales se les aplico el cuestionario de calidad de servicio
(SERVQUAL) Yy el cuestionario de satisfaccion del cliente externo,
llegando a la conclusion que si existe una relacion directa y
significativa entre la calidad del servicio y la satisfaccion del

usuario, de los usuarios del Centro de Salud “Miguel Grau”.

Nacionales

Cardenas et al. (2017) en su tesis “Calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes del servicio de emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue Lima 2017” sefiala como objetivo determinar la
calidad del cuidado que brinda la enfermera en el servicio de
emergencia en el Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2017.
Metodologia: Se realiz6 un estudiode tipo Cuantitativo, descriptivo-
transversal en el que se encuestaron 96 pacientes a través del
mediante la aplicacion delinstrumento Care Q de la doctora Patricia
Larson validado y aplicado en Colombia, que cumplan los criterios
de inclusion y exclusién en el hospital Nacional Hipdélito Unanue.
Los resultados del estudio estdn orientados a contribuir con
informacién actualizada a las autoridades de la institucién, y a
Jefatura de Enfermeria del servicio de emergencia sobre la calidad
de atencion de enfermeria a los usuarios a fin de que se
implementen estrategias orientadas a la mejora de la calidad de

atencion, y corregir las falencias.

Castro et al. (2016), desarrollo un estudio sobre “Calidad del
cuidado de enfermeria y grado de satisfaccién del usuario externo

del Centro de Salud San Juan, afio 2016” tuvo como objetivo
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determinar la asociacion que existe entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el grado de satisfaccion del usuario externo, atendido
en el Centro de Salud San Juan de Miraflores | - IV, tomando una
muestra de 129 usuarios externos del distrito de San Juan Bautista,
siendo un estudio cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, de corte transversal, aplicando dos instrumentos, la
Ficha de registro sobre calidad del cuidado de Enfermeria, con una
validez de 97,33% y confiabilidad de 93,7% y la Lista de cotejo
sobre grado de satisfaccion del usuario, con unavalidez de 96% y
confiabilidad de 89,3%; donde al realizar el anélisis univariado de
calidad del cuidado de enfermeria, se obtuvo 89,9% en puntualidad
en la atencién buena, 72,9% de trato humano alto, 81,4% de
claridad en la informacion alta, 67,4% cuidado estandarizado de
enfermeria de nivel medio y 56,6% en grado de satisfaccion se
sintié insatisfecho; por otro lado el analisis bivariado se realizo
mediante la estadistica inferencial utilizando la prueba estadistica
no parametrica - b de Kendall, dando como resultados, asociacion
estadistica significativaentre: puntualidad en laatenciény grado de
satisfaccion (p = 0,0183; p < 0,05).

Palomino et al. (2018) realizaron una investigacion acerca de
“Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente en
el area de emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Lima-2018”,
en donde tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente
en el area de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia, Lima -
2018; la cual fue un tipo de estudio descriptivo — correlacional. En
promedio acuden 42 usuarios al dia, habiendo 1.200 pacientes al
mes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Para la
aplicacion de este estudio se integraran alos usuarios que acuden
a diario al Servicio de Emergenciaen un periodo de un mes, donde
se utilizé unafichade registro de datos, utilizando para la muestra
un tipo de muestreo no probabilistico por convenienciay la técnica

de encuesta, ademas como instrumento se empled 2 cuestionarios
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que midieron la calidad de atencion, CARE Q, el cual presenta 27
preguntas divididas en subescalas o dimensionesy la satisfaccion
del paciente donde se utilizé el instrumento (CHS), un cuestionario
con unaescala dicotdmica; el cual contiene 5 factores que miden

la satisfaccion del paciente.

Urrutia (2016), elaboro un trabajo de investigacion en Chimbote,
sobre “Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccién del usuario
adulto del servicio de emergencia del Hospital La Caleta —
Chimbote”, teniendo como objetivo determinar la calidad del
cuidado de enfermeria en relacion al grado de satisfaccion del
usuario adulto en el servicio de emergencia, con una investigacion
cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional, llevandose a cabo
con unamuestra constituida por 217 pacientes adultos, utilizando
paralarecoleccion de datos dos instrumentos, encuesta sobre nivel
de calidad del cuidado y otra para medir la satisfaccion del usuario,
generando los siguientes resultados, donde el 93 % calidad del
cuidado de enfermeria buenoy el 7 % regular, el grado de
satisfaccion el 86 % de los usuarios adultos del servicio de
emergencia se sinti6 satisfecho, el 13 % poco satisfechoy el 1 %
insatisfecho, en la relacion de ambas variables el 77,1 % presento
la calidad del cuidado buenoy grado de satisfaccion del usuario, y
el 1,4 % el grado de satisfaccion del usuario insatisfechoy la
calidad del cuidado de enfermeria buenoy regular en el servicio de
emergencia del Hospital La Caleta, llegando ala conclusion que la
mayoria de las dimensiones de calidad del cuidado de Enfermeria

y la satisfaccion del usuario poseen una relacion significativa

Internacionales

Lenis y Manrique (2015) desarrollaron una investigacion sobre
“Calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes
hospitalizados” con el fin de determinar la calidad de la atencion
de enfermeria percibida por los pacientes hospitalizados en una

clinica privada en Barranquilla, Colombia, cuyo disefio de
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investigacion  fue  descriptivo, transversal, cuantitativo,
muestreando 147 pacientes que tenian orden de egreso, llegando
a utilizar el Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria
(CUCACE), una version en espafol donde la satisfaccion y las
experiencias de los pacientes con cuidados de enfermeria son
superiores al 70%, lo que indica resultados extremadamente
positivos en la escala CUCACE, concluyendo que los pacientes
tienen una percepcion positiva de la atencion de enfermeria
recibida en lainstitucion,con unacalificacion de 93.22 en el tamafio
de la experienciade atencion y 78.12 en satisfaccion, lo que indica
la calidad de la atencion de enfermeria que reciben. Los pacientes

perciben que la institucién es buena.

Santanaet al. (2014) ejecutaron un estudio sobre “Calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un
hospital de enserianza”, su finalidad es evaluar la calidad de la
atencion de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlacion
entre las dos variables, donde 275 pacientes fueron evaluados en
un hospital de capacitacion en la region centro-occidental de Brasil,
como un estudio utilizando tres instrumentos, que se digitalizaron
en unabase de datos en linea y se analizaron sobre la base de la
positividad, la mediana y los coeficientes de correlacién de
Dorothman, con los resultados evaluados entre las enfermeras solo
dos se consideraron seguros: higiene y comodidad fisica; nutricion
e hidratacion;y otros se clasifican como pobres; de modo que los
pacientes quedaron satisfechos con la atencion recibida en las
areas evaluadas: técnico-profesional, confidencial y educador,
concluyendo asi que a pesar del déficit de calidad, se encontré un

alto nivel de satisfaccién con la atencidon de enfermeria recibida.

Gonzales (2017) realizo unainvestigacion en México, denominado
‘Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del padre o tutor del paciente pediatrico hospitalizado”,

El objetivo de evaluarlas dimensiones de calidad de la atencion de
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enfermeria a través de la satisfaccion del padre o cuidador del
paciente pediatrico, en relacion con la metodologia aplicada, fueun
estudio transversal analitico, en una muestra de 77 padres de
pacientes pediatricos hospitalizados, con edad de 5 a 15 afios. Se
utilizé el instrumento CARE-Q, que fue aplicado por los padres 31
y los 40 afios y la edad de los pacientes pediatricos fuede 7y 8
afios obteniendo los siguientes resultados, la edad de los padres
oscilé entre los 31y los 40 afios en el 41.6%; el nivel de escolaridad
fue de secundaria en 39%; la edad de los pacientes pediatricos fue
de 7y 8 afios en el 24.7%. La satisfaccion de los padres fue buena
en un 49%, concluyendo que la calidad de la atencion brindada por
las enfermeras fue buena; sin embargo, es necesario mejorar las

dimensiones para mejorar los resultados.

Garcia (2008) realiz6 un estudio en el hospital general Cunduacan
Tabasco, México, sobre “Satisfaccion del usuario adulto mayor con
la calidad de la atencion de enfermeria en el hospital general
Cunduacan Tabasco”, con el propésito de evaluar el nivel de
satisfaccion del usuario adulto mayor a la calidad de la atencion,
como metodologia para realizar un estudio descriptivo de corte
transversal utilizando una muestra de 58 adultos mayores cuyos
resultados indican que latasa de satisfaccion general fue del 58%
con alta satisfaccion , 40% estaban moderadamente satisfechosy
2% reportaron baja satisfaccion, concluyendo que mas de la mitad
de los usuarios adultos mayores estaban muy satisfechos con la

atencién brindada por el personal de enfermeria.

Borré y Vega (2014) desarrollaron unainvestigacion en Colombia,
acerca de “La calidad percibida de la atencion de Enfermeria por
pacientes hospitalizados en una Institucion de Servicios de Salud
de Barranquilla (Colombia)”, su propdsito fue determinar la calidad
percibida de la atencion de enfermeria, que es un estudio
descriptivo, transversal y cuantitativo, en el que se encuestd a 158

pacientes mediante un cuestionario de calidad percibida, sujeto al
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cumplimiento de los criterios, arrojando resultados donde, el 44%
fueron hombresy el 56% mujeres, con una media de 48.5 afios. La
calidad percibida de la atencion de Enfermeria es "Peor y mucho
peor de lo que esperaba” en un 4%, "Como me lo esperaba” en un
17%, y "Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%.
El 48.7% estuvo "Muy Satisfecho", el 48.1% "Satisfecho",y el 3%
"Poco y Nada Satisfecho", llegando a la conclusion que el 78% de
los pacientes evidencio altos niveles de calidad percibida de la
atencion de Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad
percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se

sintio satisfechoy el 97% recomendaria el hospital.

Ruiz et al. (2014) realizo un estudio en México, denominado “Nivel
de satisfaccion del adulto mayor hospitalizado con el cuidado que
brinda la enfermera en un hospital de segundo nivel”, sefiala como
objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del adulto mayor
hospitalizado con el cuidado que brinda la enfermera, cuya
metodologia fue cuantitativa, descriptiva y transversal, con una
muestra de 191 pacientes utilizados en el estudio, y la media es la
escala de Likert, obteniendo como resultado que respecto a la
accesibilidad de la enfermera se dio satisfaccion alta 77%; en
explicar y facilitar, media 48%; en capacidad para confortar, alta
62%; en anticipacién, media 75%; en relacion de confianza, alta
74%; en monitoreo seguimiento, alta81,2%, teniendolas siguientes
conclusiones, donde los profesionales de enfermeria en el nivel de
satisfaccion global fue alta en el adulto mayor hospitalizado, y

satisfacer sus expectativas.

Bases tedricas

Calidad de atencién de la enfermera
La calidad es un conjunto de atributos y caracteristicas de un servicio,
producto que satisface las necesidades del usuario o cliente. La calidad

es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que le
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permite valorarla como igual, mejor o peor que el resto de su clase.
(Garcia, 2014).

La calidad de la atencion asistencial tiene dos dimensiones; la dimension
técnica, que se relacionacon la aplicacion del conocimiento médicoy las
disciplinas relacionadas para resolver los problemas de salud de los
pacientes, y la dimension interpersonal, que es la interaccion entre el
profesional de la salud y el usuario en el momento de la atencién. Los
componentes de calidad de la atencion de la enfermera se asocian con
una buena relacion usuario-proveedor como base para desarrollar una
interaccion efectiva durante todo el afo, incluida la atencion, el uso de
informacién para la toma de decisiones, unabuena competenciatécnica

y unabuena organizacion de servicios (Toledo, 2017).

El cuidado al paciente es la esencia del desempefio profesional de la
enfermera, que se puede definircomo: unaactividad que requiereun valor
personaly profesional dirigido a preservar, rehabilitary cuidarde si mismo
en la vida basado en la relacion terapéutica enfermera-paciente (Lenis y
Manrique, 2015). Sin embargo, hay situaciones que afectan el trabajo del
experto de la enfermera, olvidando en ciertos momentos que la esencia
es el respeto por la viday la atencion profesional.

Laimportanciade la atencion dela enfermeradebe reflejarse, ya que tiene
un impactoy es parte de la produccion de atencion de salud, considerada
esencial para lograr algunos resultados finales, tales como alta
satisfaccion y estadia en el hospital inferior de un paciente, mayor
productividad, eficienciay efectividad del profesional. Y mantenimientode
calidad de atencidn, entre otros (Michael y Jee, 2013).

Se sabe que el cuidado es una actividad necesaria para la supervivencia,
ya que la humanidad existe, el cuidado ha sido relevante al desempefiar
un papel importante en la promocion y el desarrollo de todas estas
actividades que hacen que las personas y las personas vivan en grupos
(Peabody, 2015).

La atencién al paciente representa una serie de objetivos de vida que

apuntanyfuncionanparamanteneralos humanosvivosysaludables para
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la replicacién y la perpetuacién de la vida, de modo que la atencion se
mantenga asegurando la satisfaccion de uno con las necesidades
(individuales, familiares, grupales y comunitarias) interactuando
continuamente. Con su entorno, vivieron experiencias saludables (Gould
et al. 2017).

Con el tiempo y el avance del bioconocimiento del origen de la vida
humana,lastécnicas se han perfeccionado, hahabido avances cientificos
y tecnoldgicos que afectan el trabajo de la enfermera al olvidar, en unos

momentos, la esenciade lo que respeta la vida y la atencién profesional

Segun Henderson, la calidad de la atencion de la enfermera se define
como: El logro de un conjunto de caracteristicas y acciones que permiten
gue cada paciente sea rehabilitado, el nivel de salud proporcionado para
derivarlos. La calidad de la asistencia sanitaria debe proporcionar
respuestas adecuadas a las necesidades y expectativas del usuario del
servicio de salud, con los recursos humanos y materiales disponiblesy el
nivel actual de desarrollo cientifico, con el fin de lograr el mayor grado
posible de satisfaccién, tanto para el usuario. asi como para los
profesionales a un costo mas razonable (Henderson, 2007).

La calidad es una filosofia que se percibe como un proceso de mejora
sistematico, permanente y continuo, de alto valor agregado, que va mas
alla de las necesidades y expectativas del cliente y la comunidad en la
cobertura, estrategia e impacto de los servicios de salud, donde la
satisfaccion del usuarioes el elemento principal del resultado dindmico en
la atencion que se basa en ofrecer un servicio de acuerdo con las
necesidades del paciente que va mas alla de lo esperado. Ser receptivo a
las necesidades del cliente conscientemente en todos los aspectos
también implica coherenciay consistencia de las necesidades del cliente,
incluidas laoportunidad y el costo del servicio. Es la propiedad o conjunto
de propiedades inherentes a unacosa que le permite ser valorado como
igual, mejor o peor que el resto de su tipo (Casermeiro, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud define: "Un alto nivel de excelencia

profesional: Uso eficiente de los recursos, riesgo minimo para el paciente,
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alta satisfaccion del paciente, impacto final en la salud y maxima

satisfaccion del paciente”.

La calidad debe ser eficiente, receptiva, respetuosa con el pacientey la
familia; la calidad es "hacerlo correcto”, en forma correcta y de inmediato;
la calidad es practicar la limpieza, es ser consistente, es mejorar siempre,
preocuparse por la innovacion, usar el vocabulario correcto, que los
pacientes tengan confianza en el servicio brindado.

Donabedian, define la calidad de la atenciébn como aquella que
maximizard el bienestar del paciente, cuando se tiene en cuenta el
equilibrio de ganancias y pérdidas asociadas con todas las partes del
proceso de atencién. Este autor describe que los servicios de salud deben
estudiarse en tres niveles: Estructura, proceso y resultado. En otras
palabras, la calidad es un concepto que debe interpretarse en tres
dimensionesestrechamenterelacionadase interdependientes:la primera,
la técnica, representada por la aplicacion de conocimientosy técnicas
para resolver el problema del paciente, donde se destaca el problema del
paciente; donde el papel de los profesionales de la salud, incluido, por
supuesto, el profesional de enfermeria. Tiene en cuenta los
conocimientos, habilidades y actitudes que el profesional tiene para
prestar sus servicios; el segundo, el interpersonal, representado por la
relacion establecida entre el proveedor del servicio y el receptor, de
acuerdo con las expectativas del paciente; la Ultima dimension es la del
entorno o entorno en el que se desarrolla el servicio, donde variables
como accesibilidad, confort, acceso, entre otros, necesarias para
proporcionar un servicio adecuado (Donabedian, 2017).

Segun Tigani (2010), la calidad de la atencién en los servicios de salud es
responsabilidad de los diferentes grupos que trabajan en un hospital, sin
embargo, el trabajo de la enfermera es de particular importancia, ya que
es el quebrindaatencion inmediatay esta en contacto mas con el usuario,
por lo que es necesaria una atencion interpersonal de buena calidad para
lograr la satisfaccion del usuario, ya que son sensibles al tratamiento que
recibeny, a menudo, basicamente usan esto cuando juzgan la calidad de

la atencion en general, incluyendo las ventajas técnicas. La atencion
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temprana se define como brindar atencion al paciente en el momento en
qgue la solicita y de acuerdo con su tratamiento. El buen trato de construir
unarelacion de comprensién con el paciente y la comunicacion (Tigani,
2010).

La percepcion de poseer un “buen sistema de urgenciasy emergencias’
es un requisito previo importante para la opinion publica sobre la calidad
de los servicios de salud. Por lo tanto, los servicios de urgencia y
emergencia son objeto de estudioy analisis en todos los paises que nos
rodean y son una prioridad para los servicios de salud debido al
compromiso vital que la atencion puede brindar a las emergencias Ardén
(2000) existen varios autores que definen yentre ellos tenemos a algunos,
como: El Dr. Donabedian: “La calidad de la atencion técnica consiste en
aplicar las cienciasy tecnologias médicas de unamanera que maximice
los beneficios para la salud sin aumentar sus riesgos proporcionalmente”.
La calidad es el grado en que se espera que la atencién alcance el
equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios. Donabedian considera
"Unaatencién sanitariade alta calidad es la queidentificalas necesidades
de salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los
individuos o de la poblacion, de una forma total y precisa y destina los
recursos (humanosy otros), de forma oportuna y tan efectiva como el
estado actual del conocimiento lo permite" ademas asegura que “La
calidades la percepcion de que el clientey/ o su familiatienen un producto
0 servicio que permite determinar en qué medida un producto o servicio
satisface las necesidades de los consumidores”. Donabedian (1986),
define ciertas caracteristicas de calidad en la atencion médica: El modelo
de atencién médica reconoce la satisfaccion del usuario al proporcionar
servicios convenientes, aceptables y agradables, informando las
preferencias de los pacientes sobre los resultados y el proceso, que es un
ingrediente esencial para cualquier definicion de atencion médica de
calidad (OPS, 2010).

El modelo CARE Q de calidad de atencion de la enfermera
El modelo de CARE Q es unaversion corta creada por Patricia Larson en

1981, este delimita el cuidado como acciones intencionales las cuales
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llevan al cuidado fisico y la preocupacion emocional que promueven un
sentido de seguridad. Este cuestionario tiene unavalidez interna del 0.88
0.97, el cual ha sido aceptado y utilizado en varios paises como Estados
Unidos,Australia, Chinay Taiwan (Larson, 1993). En 2009, el instrumento
en espafolfuevalidadoy aplicadoa la poblacion colombiana,adquiriendo
una potencia interna de 0.868, explicando una variacién del 52%. Se
encontraron calificaciones de confiabilidad entre 0.57 y 0.9064. Ademas,
el instrumento se ha utilizado en varias encuestas en todo el mundoy a
nivel nacional.

Las dimensiones se refieren a:

1. Accesibilidad:
Sugerencia para cuidar los comportamientos necesarios para
gestionar el apoyo y las relaciones de apoyo de manera oportuna,
como acercarse al paciente con tiempo.
Es decir, el grado de interaccién y comunicacién entre el paciente y el
personal de atencion médica, a fin de cumplir con las expectativas

presentadas para mejorar su salud (Larson, 1993).

2. Explicay facilita:
Es la atencion que la enfermera hace para dar a conocer aspectos
gue el paciente desconoce o es dificil de comprender en relacién con
su enfermedad, tratamiento o recuperacién, proporcionando la
informacion requerida con claridad, facilitando o haciendo posible la
atencion para su bienestar o recuperacion (Larson, 1993).

3. Comodidad:
La atencion brindadapor la enfermerapara que el paciente y la familia
en la atencién de emergencia se sientan cémodos, tratando de
brindarles comodidad, motivacion,bienestary participacion familiaren
todo momento para alentar un ambiente que puede afectar el
bienestar de sus pacientes (Larson, 1993).

4. Se anticipa:
Laenfermera evallalaatencion quedisefian antesdeteneren cuenta

las necesidades del usuario para prevenir complicaciones. Explicar
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los procesos a seguir, desarrollar un plan de atencién a tiempo e
identificar problemas reales y estrategias de mejora (Larson, 1993).
5. Mantiene relacion de confianza:
Atencion brindada por la enfermera para que el usuario sea
consciente de ellos, que se dirigen a su recuperacion temprana,
haciéndolos sentir como una persona unica, segura, serena, tienen
gue ver con la proximidad y presencia fisica de las enfermeras al
usuario, aunque esto es dificil debido a la misma demanda de trabajo
en el servicio (Larson, 1993).
6. Monitorea y hace seguimiento:
Las actividades de la enfermera que incluyen el conocimiento
cientifico de la realizacion de procedimientos de emergencia,
demostrando asi su organizacion y su dominio en laatencion, incluyen
planes y seguimiento para ensefiar al equipo de enfermeria y a la
familia, asegurando que todo se haga bien y en el tiempo necesario

para lograr unarecuperacion 6ptima del paciente (Larson, 1993).

Duran (2011) ofrece una definicion de enfermeria en la que enfatiza la
importanciade la enfermera durante el proceso interpersonal”, que define
como terapéutico, y en la que resalta la influencia de su personalidad en
el aprendizaje. Mientras se cuida, el objetivo de la clinica debe, por lo
tanto, destacar el desarrollo de la madurez personal. Este autor describi6
cuatro fases para describir el proceso de interrelacién personal:
Orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion. Su trabajo
produjo un gran impacto, probablemente el primero en desarrollar un
modelo tedrico utilizando el conocimiento derivado de las ciencias del
comportamiento, permitiendo a las enfermeras ampliar su campo de
intervencion definiendo el modelo, en el que el significado psicologico de
los acontecimientos,los sentimientos,y los comportamientos pudieran ser
explotados e incorporados a las intervenciones de la enfermeria. Peplau
definio la Enfermeria como un proceso terapéutico e interpersonal que
funciona en forma coordinada con otros procesos humanos que hacen
posible la salud para el individuo, la familia y la comunidad, por lo que

podemos definir la calidad de la atencion interpersonal de enfermeria
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como: La relacién de respeto y comunicacion que se establece entre

enfermeray paciente para lograr su satisfaccion.

Satisfaccion de usuario

Satisfaccion

Es aquel sentimiento o sensacién subjetivade aceptacion de la calidad de
la atencion brindada por el profesional, durante este proceso el paciente
se da cuenta de la importancia de cuidar su propia vida. Por otro lado,
Pasco 1983 citado de Guissel et al. (2019) definio el término satisfaccion
como aquella evaluacion que hacen los pacientes en cuanto ha cuidado
que reciben del personal de enfermeria profesional, cubriendo aspectos
cognitivosy emocionales para que la satisfaccién nodependatnicamente
de lacalidad y la atencion prestada, sino que incluye las expectativas que
el usuario hace de si mismo.

El usuario solo estara satisfecho cuando los servicios que se le hayan
brindadohayan alcanzado o excedidolas expectativas que haestablecido
para que, de acuerdo con el nivel de calidad de la atencion brindada por
la enfermera al usuario con respecto al servicio de resolucion de
problemas, el servicio podra realizar una evaluacion como satisfecho o
insatisfecho, la satisfaccién del usuario depende de la resolucién de sus
problemas, el resultado de la atencidén de acuerdo con sus expectativas,
el trato personal recibido, tanto el grado de oportunidad como la
amabilidad con que se brindé el servicio, de modo que el usuario de las
instituciones de atencién médica generalmente se enfrentaa un entomo
y situaciones desconocidas en las que, por lo tanto, no desearia ser todos
los factores que podrian contribuir al proporcionar la mejor calidad de
atencion, debe tenerse en cuenta para facilitar la adaptacion adecuada al
entorno hospitalario (Hernandez, 2016).

La inclusibn de medidas regulatorias y organizativas para medir la
satisfaccion y la calidad percibida en la funcion de proteccion financiera
en salud esta respaldada por evidenciade que el uso de los servicios de
salud por parte de los usuarios cumple con las expectativas de los
servicios, las percepciones de la atencidén recibiday a los resultados en el
estado de salud.
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En términos de los componentes que permiten el analisis de la calidad de
los servicios de salud (estructura, proceso y resultado), la satisfaccion
representa uno de los resultados y, a este respecto, la medicion de la
satisfaccion es particularmente importante en el anélisis de la calidad de
los servicios.,, como un componente que proporciona informacion
relevante sobre el desempefio de los servicios y su efectividad
(Hernéandez, 2016).

Por otro lado, desde el punto de vista operativo, se centrd en encontrarlo
gue debemos hacer para aumentar tanto la calidad del servicio como la
satisfaccion que resulta de interactuar con todos los elementos que
rodean la experiencia de servicio que recibimos, la medicion de la
satisfaccion debe ir acompafiada de otros indicadores que busquen
identificarlo que podriamos considerar problematico para una asistencia
satisfactoria y de calidad a los usuarios de servicios de salud. Como
resultado, se deben describir aspectos e indicadoresde calidad percibida,
intentando identificar problemas de atencién que afectan la evaluacion de
la satisfaccion, con el objetivo de identificar intervenciones especificas

para mejorar la calidady la satisfaccién del servicio (Herndndez, 2016).

Las expectativas de los usuarios

Las expectativas se han interpretado de manera diferente en la literatura
sobre la calidad del servicioy la satisfaccion delusuario antes de decidirse
por un producto o servicio.

Chumpitaz (2018), en general, se puede decir que hay dos dimensiones
principales en las definiciones de expectativas y estas son: Anticipacion y
referente de comparacion.

- Anticipacion: Concerniente sobre lo que el consumidor piensa que

recibird de un producto o servicio, expectativas predictivas.

- Referente de comparacion: Se encuentrareferido alo que consideraque

debe obtener, expectativas normativas.

Las expectativas predictivas son las mas frecuentes en la literatura de
satisfaccion, mientras que las expectativas regulatorias son comunes en

el estudio de la calidad del servicio (Chumpitaz, 2018).

29



Satisfacciéon de los usuarios o pacientes

La satisfaccion de los pacientes no solo seria dada por unasensacion o
estado individual y Unico, sino que seria esa sensacion o estado Unicoy
no repetitivo que ocurre en cada sujeto dado el desarrollo de un complejo
proceso intersubjetivo e intersubjetivo. Es decir, el grado de cumplimiento,
el gusto adquirido por la persona; que el proceso de atencidon mide,
aumenta o disminuye las posibilidades de éxito y reduce lo indeseable, a
través del nivel de satisfaccion del paciente, se evalla la confiabilidad,

responsabilidad, seguridad, empatia (Chumpitaz, 2018).

Dimensiones de la satisfaccion del usuario:

Las dimensiones de satisfaccion del usuario segin Servqual son:
Confiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido
de forma fiable y cuidadosa. Sus indicadores son: cumplimiento de
promesas de capacidad, plazo, disponibilidad, condiciones.Loque se dice
u ofrece se cumple (Parasuraman et al, 1985).

Capacidad de respuesta: Es la disposicion para ayudar a los usuarios y
para prestarles un servicio rapido y adecuado. Sus indicadores son:
Diligencia en el cumplimiento de su funcion, coordinacion de los recursos
humanos pararesolver al usuarioy los imprevistos, tener los recursos de
conocimiento y materiales. habilidad para dar el servicio a pesar de las
circunstancias adversas (Parasuraman et al, 1985).

Seguridad: Es el conocimientoyatencion delos empleadosy su habilidad
para inspirar credibilidad y confianza. Como indicadores tiene calificacion
del personal, desempefio profesional, seguridad en conducta y ética
(Parasuraman et al, 1985).

Empatia: Se refiere al nivel de atencion individualizada que ofrece la
institucion de salud a sus usuarios. Individualizacion de la atencion,
asertividad en el trato, capacidad de sintonizar emocionalmente,
capacidad de estabilizar emocionalmente al paciente (Parasuraman et al,
1985).

Elementos tangibles: Es la aparienciafisica, instalaciones fisicas, como

la infraestructura, equipos, materiales, personal. Sus indicadores son:
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2.3

disponibilidad de equipos y materiales actualizados e iddneos.
Instalaciones adecuadas, agradables, confortables, evidencia de orden
limpieza, adecuado climay compensacion econdmica (Parasuraman et al,
1985).

Importancia de la satisfaccion en la calidad de atencién de los
usuarios

La calidad se ha definido claramente como el servicio prestado, en este
caso por el profesional de enfermeria al paciente o usuario, como el
cuidado y la dedicacion brindados al paciente durante su proceso de
enfermedad, por lo que el tratamiento humanitario debe siempre ser
testigo de cada paciente que vaya al hospital, con la esperanza de que
puedan ser ayudadosy guiados por sus dudas respectivas y capaces de
calmar sus temores al entrar para su seguridad y teniendo siempre en
mente el deber moral de ayudarles, lo que ocasionara que el paciente
pueda hacer una evaluacion de manera global cognitiva sobre si
encontrarse satisfecho o insatisfecho, de manera que el profesional
debera instar al surgimiento de emociones positivas para que de esta
forma la recuperacion del paciente sea mas rapida y estable, por el
contrario al mostrarse el paciente insatisfecho las emociones negativas

surgiran y haran hincapié en el descenso de la salud del paciente.

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
La calidad del cuidado de la enfermeratiene relacion directa con la
satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina en el
Hospital Il Chocope ESSALUD 20109.

2.3.2 Hipotesis especificas
- La dimension accesibilidad de la enfermeratiene relacion directa
con la satisfaccidn del usuario externo en el servicio de medicina
en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.
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- La dimension explica y facilita de la enfermera tiene relacion
directa con la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

- La dimensién comodidad de la enfermera tiene relacion directa
con la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina
en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

- La dimension se anticipa de la enfermera tiene relaciéon directa
con la satisfaccién del usuario externo en el servicio de medicina
en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

- La dimensidén mantiene relaciéon de confianza de la enfermera
tiene relacion directa con la satisfaccion del usuario externo en el
servicio de medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

- La dimension monitoreay hace seguimientode la enfermeratiene
relacion directa con la satisfaccion del usuario externo en el

servicio de medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Operacionalizacion de variables e indicadores.

Tablal

Definicion operacional de variables.

Variables Definicion Operacional

Categoria alcanzada en Cuestionario Care Q
Calidad del cuidado de  Sin calidad: menor al 80% de la escala
enfermeria Calidad cercana: del 80% al 90% de la escala

Calidad total: Mas del 90% de la escala)

Diferencia de puntajes alcanzado entre el test
de expectativa y el test de percepcion

Servqual
Satisfaccion de los Insatisfecho Percepu_on menor que
. expectativa
usuarios Percepciénigual que
Satisfecho pclonigual g
expectativa
Muy Percepcién mayor a

satisfecho expectativa

Nota. Fuente: Realizado por la autora.
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Tabla?2

Operacionalizacion de variables.

Variables

Dimensiones

Indicadores

Calidad del
cuidado de
la

enfermera

Accesibilidad

- Grado de interaccion.
- Grado de comunicacion entre el paciente y
el personal de atenciéon médica.

Explicay
facilita

Dice la verdad

Se adapta a la realidad cultural

Usa metéforas si no lo entiende

Verifica que haca comprendida bien al
paciente y que el paciente la haya entendido
aella

Comodidad

Pone atencion a que el paciente se sienta
comodo

Es oportuna

Es diligente

Hace su mejor esfuerzo

Se anticipa

Toma prevision durante la noche u evento
de mayor riesgo

Toma decisiones oportunas

Toma contingencia frente a lo previsible
Tiene la actitud adecuad ante circunstancias
dificiles.

Mantener
relacion de
confianza

Aclara dudas

Ayuda a enfrentar la realidad
Comprende la relacion familia paciente
Maneja profesionalmente la privacidad y
confidencialidad del paciente.

El paciente puede expresar sus
sentimientos

Monitorea y
hace
seguimiento

Es profesional en sus funciones

Tiene lista de chequeo y trazabilidad de su
trabajo

Transmite a los familiares sobre el cuidadoy
verifica que se cumpla

Tiene buena actitud y estimula la
adherencia a los cuidados tanto por el
paciente y la familia

Satisfaccion
de los
usuarios

Confiabilidad

Cumple lo prometido

Sincero interés por resolver problemas
Involucramiento en el problema de usuario
Concluye el servicio en el tiempo prometido
No comente errores

Seguridad

Conducto y estilo de vida confiable
Conocimiento solido

Desempefio solido

Experiencia suficiente

Empatia

Atencion individualizada

Son asertivos

Se ponen en situacion del paciente
Sintonizan emocionalmentey llevan a
estados emocionales estables
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Elementos
tangibles

Equipamiento moderno

minima

Instalacion agradable y con comodidad

Evidencia de orden limpieza y disciplina
Buenas relaciones y satisfaccion laboral

Duracion de servicio previsible

Capacidad de Rapidez de desempefio individual
respuesta Rapidez de desempefio de equipo

Disponibilidad humana vy de recursos

Nota. Fuente: Realizado por la autora.

Definicion de términos basicos

Variables intervinientes:

- Calidad del cuidado de enfermeria.

- Satisfaccion de los usuarios.

Tabla3

Definicién conceptual de variables.

Variables

Definicion conceptual

Calidad del
cuidado de
enfermeria

Satisfaccion de
los usuarios

La calidad de atencion de enfermeria es
la prestacion de atencion holistica a los
pacientes con los medios apropiados de
enfermeras hables y experimentadas de
una manera que los pacientes se
sientan seguros y su dignidad esta
protegida (Larson, 1993)

Diferencia entre la expectativa del
usuario y la percepcion del servicio
recibido. Resultado en Cuestionario
SERVQUAL modificada para medir la
satisfaccion del usuario externo en
servicios de salud, adaptada por
Cabello y Chirinos (Castro et al. 2016).

Nota. Fuente: Realizado por la autora.
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3.1

3.2

CAPITULOIIl: METODOLOGIA

Tipoy nivel de investigacion

Tipo de Investigacion

La presente investigacidn es descriptivo correlacional. Descriptivo porque
el proposito del investigador es describir situacionesy eventos. Esto es,
decir como es y se manifiesta determinado fendmeno. Los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis Miden o evalUan diversos aspectos, dimensiones o componentes
del fendmeno o fendmenosainvestigar. Correlacional porque este tipo de
estudio descriptivo tiene como finalidad determinar el grado de relacion o
asociacion no causal existente entre dos 0 mas variables. Se caracterizan
porque primero se miden las variables y luego, mediante pruebas de
hipo6tesis correlacionales y la aplicaciéon de técnicas estadisticas, se
estima la correlacion. Aunque lainvestigacion correlacional no establece
de forma directa relaciones causales, puede aportar indicios sobre las
posibles causas de un fenémeno. Este tipo de investigacion descriptiva
busca determinar el grado de relacion existente entre las variables.
(Hernandez et al. 2003).

Nivel de Investigacion

El presente estudio de investigacion fue aplicativo, porque tiene por
objetivo resolver un determinado problema o planteamiento especifico,
enfocandose en la busqueday consolidacion del conocimiento para su
aplicaciény, por ende, para el enriquecimiento del desarrollo empirico y

cientifico.

Disefio de la investigacion

Descripcion del Método

La presente investigacion fue inductiva, EImétodo inductivoesun proceso
utilizado para poder sacar conclusiones generales partiendo de hechos
particulares. Es un método que se basa en la observacién, el estudioy la

experimentacion de diversos sucesos reales para poder llegar a una
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3.3

3.4

conclusion que involucre a todos esos casos. La acumulacién de datos
que reafirmen nuestra postura es lo que hace al método inductivo
(Hernéndez et al, 2003).

Disefio
El disefio de investigacion es no experimental, correlacional de corte

transversal:

Poblacion y muestra de la investigacion
Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por 106 usuarios del Hospital Il Chocope
ESSALUD 2019.

Muestra:
La muestra fue por conveniencia por su tamafio, y estara constituida por

toda la poblacién, 106 usuarios.

Unidad de analisis:
Usuario del Hospital Il Chocope EsSalud 2019.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas

Encuesta.es un procedimientodentro de los disefiosde unainvestigacion
descriptiva en el que el investigador recopila datos mediante un
cuestionario previamente disefiado, sin modificar el entorno ni el
fendmenodonde serecoge lainformacion yasea para entregarlo en forma
de triptico, gréafica o tabla. Los datos se obtienen realizando un conjunto
de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa
(Hernandez et al., 2003).

Instrumentos

Para la variable Calidad de cuidado de enfermeria
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Questionary de Caring Assessment Instrument (Care-Q). Este
instrumento fue disefiado porla Dra. Patricia Larson (autora) en un estudio
perceptivo de cuidados de pacientes con cancer realizado por enfermeras
oncoldgicas. La validez del contenido del instrumento se obtuvo a través
de dos grupos de expertos y la confiabilidad a través de dos estudios
realizados de prueba-contraprueba, obteniendo una correlacion entre el
test 1 y el test 2 de r:1,0. (Larson, 1993).

Se divide en dos partes:

|. Parte: Contiene Caracteristicas generales del paciente constituido por 6

items:

Il. Parte, Contiene seis categorias, las cuales constituyen 46 items.

Cada categoria tiene un cierto numero de preguntas, la puntuacion
asignada a cada pregunta es de 1 a 4 puntos respectivamente,
dependiendo de la escala de Likert.

Donde:

Tabla4

Escalade Likert.

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4

El valor minimo que puede obtener cada respuesta es de 1y valor maximo
es de 4, de acuerdo con los valores que se asignan a cada respuesta

como se muestra en la siguiente tabla.

Categorias de escala CARE Q

Tabla5
Categorias de escala CARE Q.

N° Valor V.

CATEGORIAS CAREQ pregunta maximo inicial Bajo Medio Alto
Accesibilidad 5 20 5 10 15 20
Explicay facilita 5 20 5 10 15 20
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Conforta 9 36 9 18 27 36
Se anticipa 10 40 10 20 30 40
Man_tlene relacion de 9 36 9 18 27 36
confianza

Monitorea y hace 3 32 3 16 24 32
sequimiento

TOTAL 46 184 46 92 138 184

Nota. Fuente: (Larson, 1993)

Para la variable Satisfaccion de usuario

Se utiliz6 una adaptacion del cuestionario Servqual desarrollado por
Parasuraman et al. (1985) en base metodologia SERVQUAL, este
instrumento es utilizado por el Ministerio de Salud del Pert, segin RM N°
527-2011/MINSA, guiatécnicapara evaluacion de satisfaccion del usuario
en los establecimientos de saludy servicios médicos de apoyo.
Elinstrumento mide la variable calidad mediante 5 dimensiones: Fiabilidad
(F), Capacidad de respuesta (CR), Seguridad (S), Empatia €, Aspectos
Tangibles (T). Esta compuesto de dos encuestas, de 22 preguntas de
percepcionesy 22 preguntas de expectativas compartidas segun criterios
y/o dimensiones de la calidad.

- Preguntas 01 al 05 [J Fiabilidad.

- Preguntas 06 al 09 [J Capacidad de respuesta.

- Preguntas 10 al 13 [J Seguridad.

- Preguntas 14 al 18 [J Empatia.

- Preguntas 19 al 22 [J Aspectos tangibles.

La aplicacion de la encuestay la entrevista estuvo a cargo de personal
técnico de enfermeria que no tienen relacion laboral con ninguno de los
establecimientos que participan en el estudio, el personal fue capacitado
y entrenado, el tiempo que duro el desarrollo de cada encuestafue de 20
min aproximadamente teniendo en cuenta la autorizacion y firma del

consentimiento infirmado por el usuario.
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3.6

Para la variable satisfaccion de usuario

Se utilizé el cuestionario de percepcion de Servqual el mismo que mide la
variable satisfaccion en 5 dimensiones dando como resultados las
siguientes categorias:

- No satisfecho <=60% de la escala

- Satisfecho +60-5 y <=80% de la escala

- Muy satisfecho +80% de la escala

Técnicas para el procesamiento de datos

Plan de Recoleccion:

1. Para recopilar la informacion, se solicitara la autorizacion adecuada a
la Direccién del Hospital,

2. La recopilacion de datos se realizar4 dos veces al mes, 3 veces por
semana, lunes, miércolesy viernes por la tarde.

3. Se contactara al paciente en su unidad donde se explicara sobre el
estudio y sus beneficios haciéndole entrega del consentimiento
informado.

4. Unavez que se firme el consentimiento, la encuesta se llevara a cabo

durante un periodo de aproximadamente 30 minutos.

Presentacion de los datos:
Los datos descriptivos de las variables se presentaran en tablas de cada
variable y sus dimensiones.
La demostracion de la hipoétesis se presentara en tablas de resultado de

prueba estadistica.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos discutidos en este proyecto son:

Principio de beneficencia: El cual establece que los investigadores de
la presente investigacion tendrdn como objetivo el bienestar de los
participantes en un ensayo clinico u otro estudio de investigacién. En el
caso de la salud publica, el principio de beneficenciaimplica actuar en el

mejor interés de la poblacion o la sociedad en su conjunto (Zarate, 2009).

39



Principio de no maleficencia: Los participantes en la presente
investigacion no sufrirhn dafios. Se respetara su integridad fisica y
psicoldgica. Asi como la informacién que puedan proporcionar para el
estudio (Zarate, 2009).

Principio de Autonomia: Porque cada uno de los patrticipantes luego de
la informacion sobre el propdsito de la investigacion decidié
voluntariamente su participacion firmando el consentimiento informado
(Zarate, 2009).

Principio de Justicia: En las investigaciones puede analizarse desde los
principios o hacia las consecuencias de los actos. En el primer caso un
disefio de investigacion es justo cuando estd de acuerdo con los
principios, como el de respeto a las personas; en el segundo aplicamos el
concepto de justicia en contextos teleologicos, de modo que sera justo
todo lo que armoniza el binomio costo/beneficio. Porlo tanto, la justicia se
realiza no sélo en la comprensién y reconocimiento de los principios sino
en la busqueda efectiva de las consecuencias buenas de todo el actuar

investigativo (Zarate, 2009).

40



4.1

CAPITULOIV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Presentacion de resultados

Descripciéon de la calidad del cuidado de la enfermera en el servicio
de medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Tabla6
Calidad del cuidado de la enfermera en el servicio de medicina en el

Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Explica Se Mant. Monitorea Calidad
B Accesib. faF::iIitay Comod. anticipa Relac. seguimien Servicio
Categoria P confianza to
F % F % F % F % F % F % F %
Sin
Caldad 51 481 63 594 51 481 78 736 74 698 53 500 53 50.0
Calidad en 28 20 189 0 00 9 85 10 94 32 302 32 302
progreso
Con 52 491 23 217 55 519 19 179 22 208 21 198 21 198
Calidad
Total 106 100 106 100 106 100 106 100 106 100 106 100 106 100

Nota. Fuente: Encuestarealizada.

En latabla 6 se aprecia a la variable calidad del cuidado de la enfermera
encontrandose 50.0% (53 usuarios) en la categoria sin calidad, 30.2% (32
usuarios) en la categoria calidad en progreso, y 19.8% (21 usuarios) en la
categoria con calidad. A nivel dimensional, la dimensién Accesibilidad se
incrementd en 49.1% (52 usuarios) en la categoria con calidad,
disminuyendo en 2.8% (3 usuarios) en la categoria Calidad en progreso.
La dimension Explicay facilita se increment6 en 59.4% (63 usuarios) en
la categoria Sin Calidad, disminuyendo en 18.9% (20 usuarios) en la
categoria Calidad en progreso. La dimension Comodidad se incrementd
en 51.9% (55 usuarios) en la categoria Con Calidad, disminuyendo en
0.0% (0 usuarios) en la categoria Calidad en progreso. La dimension Se
anticipase incrementden 73.6% (78 usuarios) en la categoria Sin Calidad,
disminuyendo en 8.5% (9 usuarios) en la categoria Calidad en progreso.
La dimensidon mantienerelacion de confianzase incrementé en 69.8% (74
usuarios)en la categoria sin calidad, disminuyendo en 9.4% (10 usuarios)

en la categoria calidad en progreso. Y finalmente la dimension monitorea
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y hace seguimiento se incrementd en 50.0% (53 usuarios) en la categoria
sin calidad, disminuyendo en 19.8% (21 usuarios) en la categoria con
calidad.

Estos resultados se muestran a continuacion.
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80%
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B Sin Calidad  m Calidad en progreso Con Calidad

Figura 1. Calidad del cuidado de la enfermera en el servicio de medicina
en el Hospital I Chocope ESSALUD 2019.
Nota. Fuente: Tabla 6.

Descripcién de la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Tabla?7

Satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina en el Hospital

I Chocope ESSALUD 2019.
I C. . A. Satisfacci
Categoria Fiabi. Respu. Segur. Empatia Tangibles 6n

F % F % F % F % F % F %

No

satisfecho 42 396 49 462 1 09 36 340 21 198 45 425

Satisfecho 38 358 34 321 78 73.6 15 142 32 302 6 57

Muy

satisfecho 26 245 23 21.7 27 255 55 519 53 50.0 55 519
10 100. 10 100. 10 100. 10 100. 100.

Total 6 0 6 0 6 0 6 0 106 100.0 106 0

Nota. Fuente: Encuestarealizada.
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En latabla 7 se aprecia a la variable satisfaccion del usuario externo en el
servicio de medicina en el Hospital II Chocope ESSALUD 2019 se
encontré 42.5% (45 usuarios) en la categoria no satisfecho, 5.7% (6
usuarios)en la categoria satisfecho,y 51.9% (55 usuarios)en la categoria
muy satisfecho. A nivel dimensional, la dimension Fiabilidad se
incrementd en 39.6% (42 usuarios) en la categoria no satisfecho,
disminuyendo en 24.5% (26 usuarios) en la categoria muy satisfecho. La
dimension C. Respuesta se incrementé en 46.2% (49 usuarios) en la
categoria no satisfecho, disminuyendo en 21.7% (23 usuarios) en la
categoria muy satisfecho. La dimension Seguridad se incrementd en
73.6% (78 usuarios) en la categoria satisfecho, disminuyendo en 0.9% (1
usuario) en la categoria no satisfecho. La dimensién Empatia se
incrementd en 51.9% (55 usuarios) en la categoria muy satisfecho,
disminuyendo en 14.2% (15 usuarios) en la categoria satisfecho. Y
finalmente la dimension A. Tangibles se incrementd en 50.0% (53
usuarios) en la categoria muy satisfecho, disminuyendo en 19.8% (21
usuarios) en la categoria no satisfecho.

Estos resultados se muestran a continuacion.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

Fiabilidad C. Seguridad empatia A. Satisfaccion
Respeuesta Tangibles

X

W No satisfecho M Satisfecho B Muy satisfechco

Figura 2. Satisfaccidon del usuario externo en el servicio de medicina en el
Hospital I Chocope ESSALUD 2019.
Nota. Fuente: Tabla 7.
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4.2

Contrastacion de hipotesis

Determinacién de la relacion entre calidad del cuidado de la
enfermera y la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Ho: La calidad del cuidado de laenfermera NO tiene relacion directa con
la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina en el
Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Ha: La calidad del cuidado de la enfermera tiene relacion directa con la
satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina en el
Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Determinacion de la intensidad de asociacion.

Tabla8
Intensidad de asociacion entre calidad del cuidado de la enfermera y la
satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina mediante

Coeficiente de contingencia.

Medidas simétricas

Significacién

aproximada
Coef|C|ente_ de 583 000
contingencia
N de casos validos 105
Nota. Fuente: Resultados procesamiento de encuestas mediante

Software SPSS.

Valor

Nominal por Nominal

Conclusién estadistica

Como se aprecia en la tabla, p= 0.000 <= 0.05 por lo que se rechaza la
hipotesis nulay se acepta la hipétesis alterativa: La calidad del cuidado
de la enfermera tiene relacion directa con la satisfaccion del usuario
externo en el servicio de medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD
20109.
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Respecto al objetivo especifico 3, dado que hay asociacién y el coeficiente
de asociacion es 0. 583, se afirma que la intensidad de asociacion entre
la variable calidad del cuidado de la enfermeray la variable satisfaccién
del usuario externo en el servicio de medicina es medio.

Dado que se logré6 empiricamente demostrar la relacion entre las

variables, queda demostrada la hipétesis de investigacion.

Identificacion de la relacion existe entre la dimension accesibilidad
dela enfermeray la satisfaccién del usuario externo en el servicio de

medicina en el Hospital Il Chocope EsSalud 2019.

Ho: La dimension accesibilidad dela enfermera NO tienerelacion directa
con la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicinaen
el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Ha: Ladimension accesibilidaddelaenfermeratienerelacion directa con
la satisfaccidon del usuario externo en el servicio de medicina en el
Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Determinacién de la intensidad de asociaciéon

Tabla9
Intensidad de asociacion entre la dimension accesibilidad de la enfermera
y la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina mediante

Coeficiente de contingencia.

Medidas simétricas

Significacion

Valor .
aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,598 ,000
N de casos vélidos 105

Nota. Fuente: Resultados procesamiento de encuestas mediante
Software SPSS.

Conclusion estadistica
Como se aprecia en la tabla, p= 0.000 <= 0.05 por lo que se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterativa: La dimension

accesibilidad de la enfermeratiene relacién directa con la satisfaccién del
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usuario externo en el servicio de medicina en el Hospital Il Chocope
ESSALUD 2019.

Respecto al objetivo especifico 3, dado que hay asociaciény el coeficiente
de asociacion es 0. 598, se afirma que la intensidad de asociacion es
media.

Dado que se logré empiricamente demostrar la relacién entrela dimension
accesibilidadde la enfermeray la variable satisfaccion del usuario externo
en el servicio de medicina, queda demostrada la hipotesis de

investigacion.

Identificacion de la relacién existe entre la dimension explica y
facilita de la enfermera y la satisfaccién del usuario externo en el

servicio de medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Ho: La dimensidn explica y facilita de la enfermera NO tiene relacién
directa con la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
medicinaen el Hospital I Chocope ESSALUD 2019.

Ha: Ladimension explicay facilita de la enfermeratiene relacion directa
con la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina en
el Hospital Il Chocope ESSALUD 20109.

Determinacién de la intensidad de asociacion

Tabla 10
Intensidad de asociacién entre la dimension explica y facilita de la
enfermera y la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina

mediante Coeficiente de contingencia.

Medidas simétricas

Significacion

Valor :
aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia  ,493 ,000
N de casos vélidos 105

Nota. Fuente: Resultados procesamiento de encuestas mediante
Software SPSS.
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Conclusién estadistica

Como se aprecia en la tabla, p= 0.000 <= 0.05 por lo que se rechaza la
hipo6tesis nulay se acepta la hipotesis alterativa: La dimension explicay
facilitade la enfermeratiene relacion directa con la satisfaccion del usuario
externo en el servicio de medicina en el Hospital I| Chocope ESSALUD
20109.

Respecto al objetivo especifico 3, dado que hayasociacidny el coeficiente
de asociacion es 0. 493, se afirma que la intensidad de asociacion es
media.

Dado que se logré empiricamente demostrar la relacion entre la dimensién
explica y facilita de la enfermera y la variable satisfaccion del usuario
externo en el servicio de medicina, queda demostrada la hipétesis de

investigacion.

Identificacion de la relacion existe entre la dimensién comodidad de
la enfermera y la satisfaccién del usuario externo en el servicio de
medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Ho: Ladimension comodidad de la enfermera NO tiene relacion
directa con la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
medicina en el Hospital I Chocope ESSALUD 2019.

Ha: Ladimensién comodidad de la enfermera tiene relacion directa
con la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicinaen
el Hospital I Chocope ESSALUD 2019.

Resultados
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Tablall
Tabla de contingencia entre la dimension comodidad de la enfermeray la
satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina mediante

Coeficiente de contingencia.

valor Significacion

aproximada
Coeflmente_ de 505 000
contingencia
N de casos validos 105

Nominal por Nominal

Nota. Fuente: Resultados procesamiento de encuestas mediante
Software SPSS.

Conclusion estadistica

Como se aprecia en latabla, que se rechazala hipétesis nulay se acepta
la hipotesis alterativa: La dimension comodidad de la enfermera tiene
relacion directa con la satisfaccién del usuario externo en el servicio de

medicina en el Hospital Il Chocope EsSalud 2019.

Dado que se logré empiricamente demostrar la relacién entre la dimension
comodidad de la enfermera y la variable satisfaccion del usuario externo
en el servicio de medicina, queda demostrada la hipdtesis de

investigacion.

Identificacion de la relacion existe entre la dimension se anticipa de
la enfermera y la satisfaccién del usuario externo en el servicio de
medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Ho: Ladimension se anticipa de laenfermera NO tiene relacion directa
con la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina
en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Ha: Ladimensidn se anticipade la enfermera tiene relaciéon directa con
la satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicinaen el
Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

48



Resultados

Tablal12
Tabla de contingencia entre la dimension se anticipa de la enfermera y la
satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina mediante

Coeficiente de contingencia

Valor Significacién

aproximada
Coeficiente de
contingencia 343 ,007
N de casos validos 105

Nominal por Nominal

Fuente: Resultados procesamiento de encuestas mediante Software
SPSS.

Como se aprecia en latabla, que se rechazala hipotesis nulay se acepta
la hipotesis alterativa: La dimension se anticipa de la enfermera tiene
relacion directa con la satisfaccion del usuario externo en el servicio de
medicinaen el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Dado que se logré empiricamente demostrar la relacion entre la dimension
se anticipade la enfermera y la variable satisfaccion del usuario externo
en el servicio de medicina, queda demostrada la hipotesis de
investigacion.

Identificacion de la relacidon existe entre la dimension mantiene
relacion de confianza de la enfermera y la satisfaccion del usuario
externo en el servicio de medicina en el Hospital I Chocope
ESSALUD 2019.

Ho: La dimensidén mantiene relacion de confianza de la enfermera NO
tiene relacion directa con la satisfaccion del usuario externo en el
servicio de medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.

Ha: Ladimension mantiene relacion de confianza de la enfermera tiene
relacion directa con la satisfaccion del usuario externoen el servicio
de medicinaen el Hospital Il Chocope ESSALUD 2019.
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Determinacion de la intensidad de asociacion

Tabla 13
Intensidad de asociacion entre la dimensién mantiene relacion de
confianza de la enfermera y la satisfaccion del usuario externo en el

servicio de medicina mediante Coeficiente de contingencia

Medidas simétricas
Significacion

Valor .
aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia  ,349 ,006
N de casos validos 105

Nota. Fuente: Resultados procesamiento de encuestas mediante
Software SPSS.

Conclusion estadistica

Como se aprecia en la tabla, p= 0. 006<= 0.05 por lo que se rechaza la
hipotesis nulay se acepta la hipétesis alterativa: La dimension mantiene
relacion de confianza de la enfermera tiene relacion directa con la
satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina en el Hospital
Il Chocope ESSALUD 2019.

Respecto al objetivo especifico 3, dado que hay asociacién y el coeficiente
de asociacion es 0. 349, se afirma que laintensidad de asociacion es baja.
Dado que se logré empiricamente demostrar la relacion entre la dimension
mantiene relacion de confianza de la enfermeray la variable satisfaccion
del usuario externo en el servicio de medicina, queda demostrada la

hipotesis de investigacion.

Identificacién de la relacion existe entre la dimension monitorea y
hace seguimiento de la enfermera y la satisfaccion del usuario
externo en el servicio de medicina en el Hospital I Chocope
ESSALUD 20109.
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Ho: Ladimension monitoreay hace seguimiento de la enfermera NO
tiene relacion directa con la satisfaccion del usuario externo en el
servicio de medicina en el Hospital Il Chocope ESSALUD 20109.

Ha: Ladimensién monitoreay hace seguimiento de la enfermera tiene
relacion directa con la satisfaccidon delusuario externoen el servicio
de medicinaen el Hospital II Chocope ESSALUD 2019.

Determinacion de la intensidad de asociacion

Tabla14

Intensidad de asociacién entre la dimensiébnmonitoreay hace seguimiento
de la enfermera y la satisfaccion del usuario externo en el servicio de

medicina mediante Coeficiente de contingencia.

Medidas simétricas
Significacién

Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia  ,349 ,006
N de casos validos 105

Nota. Fuente: Resultados procesamiento de encuestas mediante
Software SPSS.

Conclusion estadistica

Como se aprecia en la tabla, p= 0. 006<= 0.05 por lo que se rechaza la
hipétesis nulay se acepta la hipétesis alterativa: La dimension monitorea
y hace seguimiento de la enfermera tiene relacion directa con la
satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina en el Hospital
Il Chocope ESSALUD 2019.

Respecto al objetivo especifico 3, dado que hayasociacion y el coeficiente
de asociacidon es 0. 349, se afirma que laintensidad de asociacion es baja.
Dado que se logré empiricamente demostrar la relacion entre la dimension
monitoreay hace seguimiento de la enfermera y la variable satisfaccion
del usuario externo en el servicio de medicina, queda demostrada la

hipétesis de investigacion.
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4.3

Discusion de resultados

Nuestros resultados mostraron que solo el 19.8% era atendido con
calidad, con calidad en progreso fue el 30.2% y sin calidad el 50%.
Estos resultados difieren de los hallados por Lenisy Manrique (2015)
quien encontrd nivelesdel 93.2% en Barranquilla Colombia, posiblemente
esto se deba a las diferencias de poblacién, realidad socioeconémica,
infraestructuray el instrumento de medicién, en el caso del antecedente
se utiliz6 el Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria
(CUCACE), por otro lado, lograr un mejor nivel de saludy la satisfaccién
de las necesidades de la poblacién esta vinculado con otros factores
condicionantes de la situacion de salud, que suelen escapar del control
del sector, como alimentacion, educacién, vestido, vivienda, trabajo,
transporte, ambiente e intereses econdmicos y politicos. Por ende, la
responsabilidad de la salud es también competencia de las instituciones
de otros sectores sociales, econdmicos y politicos, sector privado,
universidades y, en general, de todos. El sistema nacional de salud
permite la vision del conjunto de procesos y facilita la coordinacion
intersectorial. La calidad de atencion de enfermeria es dificil de que el
paciente la desvincule del bien principal que es la salud y la atencion a
esta, por loquela enfermeraa pesar de las circunstancias multifactoriales
de lainstitucion, la salud del paciente y demas factores influyentes.
Nuestros resultados si guardan relacién con los hallados por Santana et
al. (2014) en Brasil, donde calificaron los resultados de calidad de
cuidados como pobres, en el caso del antecedente, encontraron también
mucha dificultad en aislar la calidad del cuidado de la enfermera con la
salud, lo que el antecedente recomiendadeben las profesionales tratar de
contrastar, por otro lado un factor decisivo es que los usuarios
actualmente contrastan con los servicios privados de saludy comparan
con ese estandar, esto es de particularinfluenciaen las grandes ciudades
(como es el caso de nuestro estudio en el hospital Belén), y en este
sentido, la atencion de las enfermeras es mas personalizados por la
cantidad de pacientes asignados entre los sistemas privados y los
sistemas de salud publicos, ademas de las instalaciones. La calidad de
52



cuidado de la enfermera también se percibe por el ambiente donde se da,
y esto muchas veces el usuario lo contrasta.

Nuestros resultados si son similares a los hallados por Gonzales (2017)
en México quien encontrg utilizando el cuestionario CARE -Q un 49% de
calidad, lo que nos lleva a que la calidad tiene su componente de
percepcion y es importante que lo conozcan las enfermeras para poder
incidir en ello y dar mayor satisfaccion al cliente, esto como sefialan
también las teorias de enfermeria, la calidad que debe cuidar no solo la
esfera bioldgicay sintomatica del paciente, sino también aquellas esferas
subjetivas, emotivas, espiritualesy culturales, la enfermera ademas del
cuidado, debe tratar de buscar las esferas subjetivasy culturalespara que
sus esfuerzos sean percibidos con calidad por los pacientes, los mismos
que en muchos casos esperan altos estandares de comodidad y
dedicacion, siendo una de las limitantes la relacion pacientes por
enfermera, ademas los aspectos tecnolégicos influyen mucho, la
tecnologia facilita el trabajo de la enfermera, asi como la organizacién de
la institucion.

Nuestros resultados también discrepan de los hallados por Borré y Vega
(2014) en Colombia, quien encontré un 78% mejor de lo que se esperaba,
un aspecto contrastando con el antecedente de Lenisy Manrique (2015)
es que la poblacion si diferencia las labores de los médicos, enfermerasy
los sistemas de salud,y estd enfocadaen su salud, por otra parte, también
tiene influencia que predominé la critica frente a la emocion o
cosmovisién. Esto hace que los usuarios tengan mejores valoraciones.
Respecto a la satisfaccion del paciente, nuestros resultados encontraron
que un 51,9% de los usuarios estaban muy satisfechos, un 5.7% estaban
satisfechos y un 42.5% manifestaron no estar satisfechos. Estos
resultados guardan tendenciacon loshallados por Ruizet al. (2014) quien
encontrd niveles superiores al 70% en las dimensiones de satisfaccion
como accesibilidad, explicar facilitar, capacidad de confortar, anticipacion,
relacion de confianza, monitoreoy seguimiento.

Estas variaciones en satisfaccion como sefiala Donabedian (2017) estan
dependientes de la accesibilidad y equitatividad del servicio de salud

publica, desde luego, el acceso a los medios el rompimiento de las
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barreras entre clases sociales motivan a grandes expectativas de los
usuarios, sin embargo, muchos no perciben las mejoras en saludy es
que los presupuestos se incrementan para llevar mas servicios a mas
lugares y que todos tengan acceso, que a mejorar determinados centros
urbanos, es aquidonde entra el concepto de equidad, por otra parte, como
muestra los indicadores de satisfaccion,lo importante es que su problema
de saludquede satisfecho, mas alla del ideal de atencion que los usuarios
tenga. En palabras de Donabedian | es la medida en que la atencién
sanitariay el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del
usuario, representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a
algo. Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidady crear instituciones
de excelencia, entonces, la evaluacion de la satisfaccion en los usuarios,
familiaresy proveedores se convierte en unatarea permanentey dinamica
gue aporta datos de como estamos y que falta para llegar a cumplimentar
las expectativas de unosy de otros, que es con lo que queremos contribuir
en el presente estudio.

Nuestros resultados demostraron que existe asociacion estadistica
significativa entre la calidad y la satisfaccion de usuario de intensidad
media. Estos resultados coinciden con los hallados por Santana et al.
(2014) quien reporta que, a pesar del déficit de calidad, se encontrd un
alto nivel de satisfaccion con la atencion de enfermeria recibida y esta

acorde a lo sefialado por (Donabedian, 2017).
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5.1

CAPITULOV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1) La calidad de cuidado de enfermeria en el usuario externoen el servicio
de medicina del Hospital Il Chocope ESSALUD 2019 encontrada fue
de 50.0% (53 usuarios)en la categoria sin calidad, 30.2% (32 usuarios)
en la categoria calidad en progreso, y 19.8% (21 usuarios) en la

categoria con calidad

2) La satisfaccion del usuario externo en el servicio de medicina en el
Hospital Il Chocope ESSALUD 2019 se encontré 42.5% (45 usuarios)
en la categoria no satisfecho, 5.7% (6 usuarios) en la categoria

satisfecho,y 51.9% (55 usuarios) en la categoria muy satisfecho.

3) Se encontrd relacion directa positiva ente la calidad de cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del usuario externo de intensidad media
(X2=0.583, p = 0.000, alfa= 0.05).

4) A nivel dimensional se encontro asociacion estadistica entre todas las
dimensiones de calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del
usuario de intensidad media, asi para la dimensidon accesibilidad-
satisfaccion de usuario(X2=0.598, p = 0.000, alfa = 0.05); para la
dimension explica y facilita -satisfaccion de usuario(X2= 0.493, p =
0.000, alfa = 0.05); para la dimension comodidad-satisfaccion de
usuario (X2= 0.583, p = 0.000, alfa = 0.05); para la dimensién se
anticipa-satisfaccion deusuario(X2=0.583, p = 0.000, alfa= 0.05); para
la dimension mantiene relacion de confianza-satisfaccién de
usuario(X2=0.583, p = 0.000, alfa = 0.05); para la dimensidon monitorea
y hace seguimiento-satisfaccion de usuario(X2=0.583, p = 0.000, alfa
= 0.05).
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5.2

Recomendaciones

1) Se recomienda, al personal de enfermeria enfocarse mas en los

aspectos que determinan la percepcién de calidad de los usuarios.

2) Mejorar las dimensiones “se anticipa”, y “explica y facilita” que son las
gue menor puntuacion se ha halado, esto en parte por la gran carga de

pacientes/enfermera.
3) A la institucion, mejorar los aspectos tecnolégicos para que el personal

de enfermeria que tiene elevada carga pueda desempefiar mejor su

trabajo.
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ANEXOS

Anexo N° 01: Instrumentos de recoleccion de datos.

(Mejia, 2016) (Rosales, 2017) (Sifuentes, 2016) (Zavaleta, 2019)

INSTRUMENTO CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA

Cuestionario de evaluacion Care - Q
(Caring Assessment Instrument)

Este instrumento determina el grado de satisfaccion de los
pacientes en relacion con la calidad del cuidado brindado por los
profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea
cuidadosamente cada una de las afirmaciones y la responda
marcando una X frente a la fila segun sea el caso.

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS:
SEXO: EDAD:
OCUPACION: H.C.:

GRADO DE INSTRUCCION:

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

ITEMS DEL INSTRUMENTO

CASI
NUNCA |A VECES
@) @) SIEMPRE

(3)

DIMENSIONES - ITEMS

SIEMPRE
4)

ACCESIBILIDAD

La enfermera se aproxima a usted para
1 ofrecerle medidas que alivien el dolor para
realizarle procedimientos.

La enfermera le da los medicamentos y realiza
los procedimientos atiempo.

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

La enfermera responde rapidamente a su
llamado.

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

EXPLICA Y FACILITA

La enfermera le informa sobre los grupos de
6 ayuda para el control y seguimiento de su
enfermedad.

7 La enfermera le da informacion clara y precisa
sobre su situacién actual.
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La enfermera le ensefia cémo cuidarse a usted
mismo.

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

10

La enfermera es honesta con usted en cuanto a
su condicién médica.

CON

FORTA

11

La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar cmodamente.

12

La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento.

13

La enfermera es amable con usted a pesar de
tener situaciones dificiles.

14

La enfermera s alegre.

15

La enfermera se sienta con usted para entablar
una conversacion.

16

La enfermera establece contacto fisico cuando
usted necesita consuelo.

DIMENSIONES - ITEMS

NUNCA
@

A VECES
@

CASI
SIEMPRE (3)

SIEMPRE
(4)

17

La enfermera lo escucha con atencion.

18

La enfermera habla con usted amablemente.

19

La enfermera involucra a su familiaen su
cuidado.

SE ANTICIPA

20

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

21

La enfermera buscala oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su familia
sobre su situacion de salud.

22

Cuando se siente agobiado por su enfermedad
la enfermera acuerda con usted un nuevo plan
de intervencion.

23

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

24

La enfermera comprende que esta experiencia
es dificil para usted y le presta especial

atencién durante este tiempo.
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25

Cuando la enfermera esta con usted
realizdndole algun procedimiento se concentra
Unica y exclusivamente en usted.

26

La enfermera continla interesada en usted,
aunque haya pasado poruna crisis o fase
critica.

27

La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables.

28

La enfermera buscala mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su situacién de
salud.

29

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

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en
relacién con su situacion.

31

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

32

La enfermera lo anima para que le formule
preguntas de sumédico relacionado con su
situacién de salud.

33

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

34

La enfermera es amistosay agradable con sus
familiares y allegados.

35

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

36

La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.

37

La enfermera lo identificay lo trata a usted
como una persona individual.

38

La enfermera se identificay se presenta ante
usted.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39

El uniformey carnet que portala enfermera la
caracteriza como tal.
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40

La enfermera se asegura de la hora establecida
para los procedimientos especiales y verifica su
cumplimiento.

41

La enfermera es organizada en la realizacién de
su trabajo

42

La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad.

DIMENSIONES - ITEMS

NUNCA
@)

A VECES
@)

CASI
SIEMPRE
©)

SIEMPRE
4)

43

La enfermera es calmada.

44

La enfermera le proporciona buen cuidado
fisico.

45

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

46

La enfermera identifica cuando es necesario
llamar al médico.

TOTAL
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ENCUESTA SATISFACCION DEL USUARIO

Encuesta SERVQUAL version adaptada a la consulta externa sobre la
expectativa.

INSTRUCCIONES: Estimado usuario, califique entre 1 a 5 la importancia que

usted le otorga a cada de las siguientes preguntas relacionadas con la atencion

que usted espera recibir en el servicio de medicina interna. Considere lo

siguiente:

MI:  Muy insatisfecho 1 C: Conforme 3

MS: Muy Satisfecho 5

IN:  Insatisfecho 2 S: Satisfecho 4

N° |1, DATOS SOBRE EXPECTATIVA 112/314] 5

MI|IN| C|S|MS

A. FIABILIDAD

Que la enfermera le informe, le oriente y expligue de manera clara y
1 | adecuada sobre los pasos o tramites relacionados a los aspectos
administrativos

Que la atencién de la enfermera se realice en forma oportunay con
la dedicacion adecuada.

Que su atencion se realice considerando la individualidad del caso
del enfermo y a demanda de servicio.

4 | Que las notas de enfermeria estén acordes a los estandares.
Que estén disponibles entodos los turnos y cuenten con los

B recursos tecnolégicos.
B. CAPACIDAD DE RESPUESTA
6 Que haya las facilidades de llamarla en caso de necesidad
(intercomunicadores o timbres).
7 Que la tenga instrumental moderno (por ejemplo, unidades de
soporte vital)
8 Que la llegada de la enfermera ante su llamado o imprevisto sea

rapida
9 | Que haya prevenido los imprevistos o debilidades de la institucion.
C. SEGURIDAD

10 | Que durante su atencién se respete su privacidad o intimidad.

Que la enfermera le pregunte porcémo se sienta y entienda cuando
tiene verglienza contestar, que sepa crear confianza.

Que la enfermera le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su salud o evolucidn de su tratamiento.

13 | La enfermera que atendera le inspire confianza.

D. EMPATIA

Que la enfermera en el servicio de medicina escuche atentamente y
trate con amabilidad, respeto y paciencia.

Que la enfermera muestre interés en solucionar su problemade
cuidado.

11

12

14

15
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Que la enfermera le explique a Ud. o a sus familiares con palabras

16 faciles de entender el problemade salud o los cuidados de su salud.
Que la enfermera le explique a Ud. o a sus familiares con palabras

17 | faciles de entender el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos.

18 ng la enfermera le explique a U_d. 0 a sus f;miliares con pglabras
faciles de entender los procedimientos o analisis que le realizaran.

E. ASPECTOS TANGIBLES

Que la sefializacion de medicina interna tenga carteles, letreros y

19 | flechas sean adecuados para orientar a los pacientes y
acompanantes.

20 Ql_Je el area de m_edicina inter_n_a cuente con personal para informary
orientar a los pacientes y familiares.

21 Que los servicios de enfermeria cuenten con los equiposy
materiales necesarios para su atencion.

22 | Que las instalaciones sean limpios, comodosy acogedoras.
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Encuesta SERVQUAL version adaptada a la consulta externa sobre la

percepcion.

INSTRUCCIONES:Estimado usuario, califique entre 1 a 5 a cada unade las

siguientes preguntas relacionadas con la atencion que usted ha recibido en el

servicio de medicinainterna. Considere lo siguiente:

MI:  Muy insatisfecho 1 C: Conforme 3
MS: Muy Satisfecho 5
IN:  Insatisfecho 2 S: Satisfecho 4
Ne | HI. DATOS SOBRE PERCEPCION 1]2 >
MI| IN MS
A. FIABILIDAD
La enfermera le inform@, le orientd y explicé de manera clara y
1 |adecuada sobrelos pasos o tramites relacionados a los aspectos
administrativos que tuvo que realizar.
> La atencion de la enfermera fue realizada en formaoportuna y tuvo la
dedicacion adecuada.
3 La atencion fue realizada considerando la individualidad del su caso
durante el servicio en la unidad de medicina.
4 Las notas de enfermeria durante su atencién estuvieron a los
estandares
Durante su atencién la enfermera siempre estuvo disponible durante
5 |todos los turnos, asi como también contaron con los recursos
tecnoldgicos que se requirieron durante el tiempo que usted estuvo.
B. CAPACIDAD DE RESPUESTA
Usted tuvo a disposicion las facilidades para llamar a la enfermera
6 |cuando la necesito en formaimprevista (disponiade
intercomunicadores o timbres, y acudia rapido).
7 La enfermera disponiainstrumental moderno (por ejemplo, unidades
de soporte vital, tensibmetros, termémetros, etc.)
8 La enfermera ante su llamado o imprevisto acudi6é en formarapida y
se tomo su tiempo para atenderlo
9 La enfermera tomo precauciones sobre imprevistos o debilidades de
la institucion (inadecuados bafios, iluminacion etc.)
C. SEGURIDAD
10 | Durante su estancia la enfermera respeto su privacidad o intimidad
1 La enfermera tuvo en cuenta como se sentia y entendié cuando tuvo
vergiienza u incomodidad contestar, que sepa crear confianza.
La enfermera le brind6 el tiempo necesario para contestar las dudas o
12 |preguntas que usted tuvo sobre su salud o evolucién de su
tratamiento.
13 La enfermera le inspird confianza, se sinti6 cmoda para expresar
Sus inquietudes.
D. EMPATIA
14 La enfermera en el servicio de medicina escuch6 atentamente y la
trato con amabilidad, respeto y paciencia.
15 La enfermera muestra interés en solucionar su problema de cuidado
gue Ud. presento.
16 La enfermera le explico a Ud. con palabras faciles de entender el

problemade salud o los cuidados de su salud.
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17

La enfermera le explico a sus familiares con palabras féaciles de
entender el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis 'y
efectos adversos.

18

La enfermera le explico aUd. o a sus familiares con palabras faciles
de entender los procedimientos o andlisis que le realizaran.

E. ASPECTOS TANGIBLES

19

La sefializacidn de medicina interna tuvo carteles, letreros y flechas
adecuados que le permitieron orientarse a usted y sus
acompaifantes.

20

El area de medicina interna contaba con personal para informary
orientar a los pacientes y familiares.

21

Los servicios de enfermeria contaban con los equipos y materiales
necesarios para su atencion eficaz, rapida y confiable

22

Se evidenciaba en las instalaciones limpieza, comodidad basica,
iluminacidn, ventilacion
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Anexo N° 02: Matriz de consistencia — operacionalizacion de las variables

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metoddéloga
GENERAL GENERAL GENERAL Accesibilidad TIPO o
¢ Qué relacién existe entre Determinar la relacién entre La calidad del cuidado de la Explicay Facilita | Descriptiva
calidad del cuidado de la calidad del cuidado dela enfermera tiene relacion correlacional
enfermera y la satisfaccion del | enfermera y satisfaccion del directa con la satisfaccion del Confort .
servicio de medicina en el servicio de medicina en el servicio de medicina en el DISENO
Hospital Il Chocope ESSALUD | Hospital Il Chocope ESSALUD Hospital Il Chocope ESSALUD Se anticipa Inductivo
2019? 2019. 2019. No Experimental
Mantiene Corte transversal
ESPECIFICOS ESPECIFICO ESPECIFICOS relacion de }
- ¢ Qué relacion existe entre la | - Describir la relacion entre la - La dimensién accesibilidad de confianza POBLACION
dimensién accesibilidad de dimensién accesibilidad de la la enfermera tiene relacion 106 usuarios
la enfermera y la satisfaccion enfermera y la satisfaccion del directa con la satisfacciondel | calidad del Hospital I
del servicio de medicina en servicio de medicina en el servicio de medicina en el cuidado de Chocope
el Hospital Il Chocope Hospital Il Chocope ESSALUD Hospital Il Chocope ESSALUD la ESSALUD 2019
ESSALUD 20197 2019. 2019. enfermera
- ¢ Qué relacion existe entre la | - Describir la relacion entre la - La dimensién explicay facilita MUESTRA
dimensién explicay facilita dimension explicay facilitade la de la enfermera tiene relacion Por conveniencia
de laenfermera y la enfermera y la satisfaccion del directa con la satisfaccion del Monitorea y Toda la poblacion
satisfaccién del servicio de servicio de medicina en el servicio de medicina en el hace
medicina en el Hospital Il Hospital Il Chocope ESSALUD Hospital Il Chocope ESSALUD seguimiento INSTRUMENTOS
Chocope ESSALUD 2019? 2019. 2019. Cuestionario de
- ¢ Qué relacién existe entre la | - Describir la relacion entre la - La dimensién comodidad de la Caring
dimensién comodidad de la dimensién comodidad de la enfermera tiene relacion Assessment
enfermera y la satisfaccion enfermera y la satisfaccion del directa con la satisfacciéon del Instrument (Care-
del servicio de medicina en servicio de medicina en el servicio de medicina en el Q. _
el Hospital Il Chocope Hospital Il Chocope ESSALUD Hospital Il Chocope ESSALUD cuestionario
ESSALUD 2019? 2019. 2019. Servqual
- ¢ Qué relacion existe entre la | - Describir la relacion entre la - La dimension se anticipa dela | Satisfaccio | Confiabilidad (F)
dimension se anticipa de la dimensién se anticipa de la enfermera tiene relacion nde los Capacidad de Ordinal
enfermera y la satisfacciéon enfermera y la satisfaccion del directa con la satisfaccion del usuarios

respuesta (CR)
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Dimensiones

Metodologa

del servicio de medicina en
el Hospital Il Chocope
ESSALUD 2019?

- ¢, Qué relacion existe entre la
dimension mantiene relacion
de confianza de la enfermera
y la satisfaccion del servicio
de medicina en el Hospital Il
Chocope ESSALUD 2019?

- ¢, Qué relacidn existe entre la
dimension monitorea y hace
seguimiento de la enfermera
y la satisfaccion del servicio
de medicina en el Hospital Il
Chocope ESSALUD 2019?

servicio de medicina en el
Hospital Il Chocope ESSALUD
2019.

- Describir la relacion entre la
dimensién mantiene relacién de
confianza de la enfermera y la
satisfaccion del servicio de
medicina en el Hospital Il
Chocope ESSALUD 2019.

- Describir la relacion entre la
dimensién monitorea y hace
seguimiento de la enfermera y
la satisfaccion del servicio de
medicina en el Hospital Il
Chocope ESSALUD 2019

servicio de medicina en el
Hospital Il Chocope ESSALUD
2019.

- La dimensién mantiene
relacion de confianza de la
enfermera tiene relacion
directa con la satisfaccion del
servicio de medicina en el
Hospital Il Chocope ESSALUD
2019.

- La dimensién monitorea y hace
seguimiento de la enfermera
tiene relacion directa con la
satisfaccion del servicio de
medicina en el Hospital Il
Chocope ESSALUD 2019.

Seguridad (S)

Empatia (E)

Aspectos
Tangibles (T)
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Anexo N° 03: Consentimiento informado

identificada(o)con DNIN® .................ee. teniendo conocimiento del motivo
de la investigacion declaro libre y voluntariamente que acepto participar del
presente estudio titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA'Y
SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL Il CHOCOPE ESSALUD 2019”. Declaro que se me informé de
manera clara los objetivos del estudio y que la informacién que Yo proporcione
mediante las encuestas servira para contribuir con el propésito de la
investigacion,guardandose la confidencialidad de mis datos personales: en caso

de algunaduda consultaré con la investigadora: Bach. Saucedo Cortez Araceli
Deysi, quien despejara mis inquietudes.

Firmo la presente dando conformidad del consentimiento.

Chocope, Febrero 2019

FIRMA
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Anexo N° 04: Fichas de validacién de los cuestionarios

Validacion de Instrumentos en constructo mediante juicio de expertos:

Mg: Maribel Yesenia Ibafiez Escobedo.C.E.P. 23132

ANEXO 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES: ENCUESTA SERVQUAL SATISFACCION DEL USUARIO VERSION ADAPTADA A LA CONSULTA

EXTERNA SOBRE LA EXPECTATIVA

Nombre del instrumento

Autor(a) del instrumento

Apellidos y nombres del experto

Cargo e institucion donde labora

Araceli Deysi Saucedo Cortez

Ibaniez Escobedo Maribel Yesenia

Mg. En Enfermeria (Cargo
Jerarquico) — IESTP Florencia de ENCUESTA SERVQUAL

Mora

CHOCOPE ESSALUD 2019.

Titulo del estudio: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE MEDICINA EN EL HOSPITAL II

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque un ASPA (X) de acuerdo a la siguiente calificacion: 1 (Muy insatisfecho), 2 (Insatisfecho), 3 (Conforme), 4 (Satisfecho), 5 (Muy

Satisfecho) criterios de validez propuesto por (Larson, 1993)

VARIABLE: SATISFACCION DEL USUARIO

Dimensione
g Indicadores

i(ems

Informacion clara y precisa

1. Que la enfermera le informe. le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre
los pasos o triimites relacionados a los aspectos administrativos

2. Que la atencion de la enfermera se realice en forma oportuna y con la dedicacion

FIABILIDA
D adecuada.
Respetoal ordende Tiegads 3. Que su atencion se realice considerando la individualidad del caso del enfermo y a
demanda de servicio.
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Disponibilidad de la historia clinica para la

o5 4. Que las notas de enfermeria estén acordes a los estandares . X
atencion
Disponibilidad y facilidad en la obtencion de adt o - .5
G tal: Y = 5. Que estén disponibles en todos los turnos y cuenten con los recursos tecnologicos. X
6. Que haya las facilidades de Hamarla en caso de necesidad (intercomunicadores o %
CAPACID timbres).
AD DE ; o 7. Que la tenga instrumental moderno (por ejemplo unidades de soporte vital X
RESPUEST Celeridad de la atencion Q £ {porgjentp - - po - )
Doa L 8. Que la llegada de la enfermera ante su llamado o imprevisto sea rapida X
A
9. Que haya prevenido los imprevistos o debilidades de la institucion. X
Minuciosidad en el examen médico 10, Que durante su atencion se respete su privacidad o intimidad. X
: . , 11. Que la enfermera le pregunte por como se sienta y entienda cuando tiene vergiienza
o Tiempo adecuado en las sesiones de terapia ue. B CHCHNRLA ko pregilD chpo . i YARRE VS X
SEGURIDA contestar, que sepa crear confianza,
D . id 1 midi 12. Que la enfermera le brinde ¢l tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas X
Confianza trasmitida par ¢l medico wotro sobre su salud o evolucién de su tratamiento.
profesional b Tt
13. La enfermera que atenderd le inspire confianza.
s 14. Que la enfermera en el servicio de medicina escuche atentamente y trate con
Trato por parte del médico S Zi X
amabilidad, respeto y paciencia.
Interés en solucionar el problema de salud por ? oo 2 ’
e 5?» T fud po 15. Que la enfermera muestre interés en solucionar su problema de cuidado . X
parte del médico
> G 16. Que la enfermera le explique a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de
EMPATIA 5 X
entender el problema de salud o los cuidados de su salud.
Claridad en la Informacion transmitida porel | 17. Que la enfermera le explique a Ud. o a sus familiares con palabras ficiles de X
Medico entender el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis v efectos adversos.
18. Que la enfermera le explique a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de X
entender los procedimientos o analisis que le realizardn.
Seiializacion 19. Que la senalizacion de medicina interna tenga carteles. letreros y flechas sean X
adecuados para orientar a los pacientes y acompanantes.
C 55 20. Que ¢l area de medicina interna cuente con personal para informar y orientar a los
ASPEC TO$ Presentacion del personal Q = t3is s g pa L X
TANGIBLE pacientes y familiares.
S Disponibilidad de equipos y materiales para la | 21. Que los servicios de enfermeria cuente con los equipos y materiales necesarios X
atencion para su atencion.
Limpieza y comodidad de las instalaciones 22. Que las instalaciones sean limpios, comodos y acogedoras. X
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X Procede su aplicacion

Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan

No procede su aplicacion

OPINION DE APLICABILIDAD:

18007363 960800943
d-/—f———'——\
N
» —
Trujillo 28 /09 /19 ] *)
| Yesenia Escobedy
ENFERMERA
CEP 23132
Lugar y fecha DNIL N Firma del experto Teléfono

75



DATOS GENERALES: ENCUESTA SERVQUAL SATISFACCION DEL USUARIO VERSION ADAPTADA A LA CONSULTA
EXTERNA SOBRE LA PERCEPCION

Apellidos y nombres del experto

Cargo e institucion donde labora

Nombre del instrumento

Autor(a) del instrumento

Ibanez Escobedo Maribel Yesenia

Mg. En  Enfermeria (Cargo
Jerarquico) — IESTP Florencia de
Mora

ENCUESTA SERVQUAL

Araceli Deysi Saucedo Cortez

Titulo del estudio: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE MEDICINA EN EL HOSPITAL I
CHOCOPE ESSALUD 2019.

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque un ASPA (X) de acuerdo a la siguiente calificacion: 1 (Muy insatisfecho), 2 (Insatisfecho), 3 (Conforme), 4 (Satisfecho), 5 (Muy
Satisfecho) criterios de validez propuesto por (Larson, 1993)

VARIABLE: SATISFACCION DEL USUARIO

Disponibilidad de la historia
clinica para la atencion

4. Las notas de enfermeria durante su atencion estuvieron a los estandares

Dimens . ¢ djeiag s
Yones Indicadores Items M| 1 d S M
I[N S
I 55 : 1. La enfermera le informd, le orientd y explicod de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
nformacion clara y precisa : : SR :
relacionados a los aspectos administrativos que tuvo que realizar.
2. La atencion de la enfermera fue realizada en forma oportuna y tuvo la dedicacion adecuada.
Respeto al orden de llegada 3. La atencion fue realizada considerando la individualidad del su caso durante el servicio en la unidad de
::[l)‘;]“:')“‘ medicina .

Disponibilidad y facilidad en
la obtencion de citas

5. Durante su atencion la enfermera siempre estuvo disponible durante todos los turnos asi como también
contaron con los recursos tecnologicos que se requiricron durante el tiempo que usted estuvo.
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6. Usted tuvo a disposicion las facilidades para [lamar a la enfermera cuando la necesito en forma imprevista

CAPA (disponia de¢ intercomunicadores o timbres, v acudia rapido).
CIDAD 7. La enfermera disponia instrumental moderno (por ejemplo unidades de soporte vital, tensidmetros.
DE Celeridad de la atencion fermometros, efc.)
RESPU 8. La enfermera ante su llamado o imprevisto acudio en forma rapida y se tomé su tiempo para atenderlo
ESTA 9. La enfermera tomo precauciones sobre imprevistos o debilidades de la institucion (inadecuados banos,
iluminacion ete.)
Minuciosidad en ¢l examen . " vl N—
ki 10. Durante su estancia la enfermera respeto su privacidad o intimidad
__ | Tiempo adecuado en las 11. La enfermera tuvo en cuenta como se sentia y entendio cuando tuvo vergiienza u incomodidad contestar, que
SEGUR | sesiones de terapia sepa crear confianza.
IDAD - - 12. La enfermera le brindé el tiempo necesario para contestar las dudas o preguntas que usted tuvo sobre su
Confianza trasmitida por ¢l salud o evolucion de su tratamiento.
médico u otro profesional 13. La onf R T —
3. La enfermera le inspir6 confianza, se sintié comoda para expresar sus inquietudes.
Trato por parte del médico 14. La enfermera en ¢l servicio de medicina escuchd atentamente y la trato_con amabilidad, respeto y paciencia.
Interés en solucionar el
problema de salud por parte 15. La enfermera mostrd interés en solucionar su problema de cuidado que Ud. presento.
del médico
EMPA 16. La enfermera le explico a Ud. con palabras ficiles de entender el problema de salud o los cuidados de su
TIA salud.
Claridad en la Informacion 17. La enfermera le explico a sus familiares con palabras ficiles de entender el tratamiento que recibira: tipo de
transmitida por el Medico medicamentos, dosis v efectos adversos.
18. La enfermera le explicoa Ud. o a sus familiares con palabras faciles de entender los procedimientos o
analisis que le realizaran.
Sefalizacién 19. La senalizacion gc medicina interna tuvo carteles, letreros y flechas adecuados que le permitieron orientarse a
ASPEC : ustet! Y Sus acomp'al?antfas. = : : =
TOS Pr'cscmfac.u'%n del pcrso_nal 20. El arca ds. .mcdlcma mtcrqa contaba con pcrsonal_ para mtormgr y oncntar.a los pacientes y 'famlllarcs. )
TANGI Dlspo_mbllldad de equipos y 21. Los servicios de enfermeria contaban con los equipos y materiales necesarios para su atencion eficaz, rapida
BLES materiales para la atencion y confiable

Limpieza y comodidad de las
instalaciones

22. Se evidenciaba en las instalaciones limpieza, comodidad basica. iluminacion. ventilacion

1



X Procede su aplicacion

Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan

No procede su aplicaciéon

OPINION DE APLICABILIDAD:

18007363 960800943
-//-—‘__'\
T 8 /09 /19 ; Fsoo! l‘i
rujillo 2 Y
ENFERMERA
CEP 23132
Lugar y fecha DNI. N° Firma del experto Teléfono
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ANEXO : VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES: VARIABLE 1 CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE - Q DE CALIDAD DE ATENCION DE

ENFERMERIA
Apellidos y nombres del experto Cargo ¢ institucion donde labora Nombre del instrumento Autor(a) del instrumento
Ibaiez Escobedo Maribel Yesenia Mg. En | (Cargo Jerdrquico) - IESTP CUESTIONARIO DE Adaceli Dévei Siiicedo Coitez
Enfermeria Florencia de Mora EVALUACION CARE - Q i 3
Titulo del estudio: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL 11 CHOCOPE ESSALUD 2019.

ASPECTOS DE VALIDACION:
Coloque un ASPA (X) de acuerdo a la siguiente calificacion: 1 (Nunca), 2 (A veces), 3 (Casi siempre), 4 (Siempre) criterios de validez propuesto

por (Larson, 1993).

VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nunca
A veces
Casi

Dimensiones Indicadores items

siempre
*| Siempre

—
3
L7

i ; 1. La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el dolor
Atencion medica 3 e
para realizarle procedimientos.

Ministracion de medicamentos por via ; y 351 ;
B o 2. La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo.

Accesibilidad T — = =
Vigilancia y control. L.a enfermera lo visita con frecuencia para verificar su estado de salud.

3
4. La enfermera responde rapidamente a su llamado.
5

Trato digno. S ; z 5
¥ . La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal.
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VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Dimensiones

Indicadores

Items

Nunca

A veces

Casi

siempre

o

(o)

*| Siempre

Explica y Facilita

Informa sobre tipos de ayuda o
rehabilitacion

6. La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad.

Informacion clara y precisa sobre su
estado de salud.

7. La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion actual,

Brinda informacion de recuperacion

8. La enfermera le enseia como cuidarse a usted mismo.

Propone preguntas médicas.

9. La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite.

Honestidad en cuanto a su condicion
médica.

10. La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condicion médica.

Conforta

Trato digno.

11. La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar comodamente.

12. La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su
tratamiento.

13. La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles.

14. La enfermera alegre.

15. La enfermera se sienta con usted para entablar una conversacion.

16. La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo.

17. La enfermera lo escucha con atencion.

18. La enfermera habla con usted amablemente.

19. La enfermera involucra a su familia en su cuidado.

Se Anticipa

El profesional de
enfermeria orienta
acerca de los
procedimientos que
realiza

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

21. La enfermera busca la oportunidad mds adecuada para hablar con usted y su
familia sobre su situacion de salud.

22. Cuando se siente agobiado por su enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion.

Atencion de cuidado
constante y

23. La enfermera estd pendiente de sus necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud.
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VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

sl 8| _E|E
Dimensiones Indicadores items gl =|= E g
zZ|l<e|lOoz| @
1 2 3 -
satisfactorio hacia el 24. La enfermera comprende que esta experiencia es dificil para usted y le
paciente. presta especial atencion durante este tiempo.

25. Cuando la enfermera esta con usted realizandole algin procedimiento se
concentra Gnica y exclusivamente en usted.

26. La enfermera contintia interesada en usted aunque haya pasado por una
crisis o fase critica.

27. La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.

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

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

Ayuda e informacion de parte de

; 30. La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion.
Enfermeria

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

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

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

Mantiene Relacion de
Trato amable y alrededor.

Confianza . - —
respetuoso de la 34. La enfermera ¢s amistosa y agradable con sus familiares v allegados,

enfermera. 35. La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

36. La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted.

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

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

Monitorea y hace Presentacion e identificacion del

Uil N ; 39. El uniforme y carnet que porta la enfermera la caracteriza como tal.
Seguimiento profesional de enfermeria cargo del




VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Dimensiones Indicadores

ftems

Nunca

A veces

Casi
siempre

—

o

-

*| Siempre

paciente

Pendiente de la salud

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

El profesional de enfermeria mantiene
el ambiente ordenado.

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

Realizacion de procedimientos

42. La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

Amable

43. La enfermera s calmada.

Eficiencia protesional

44. La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

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

46. La enfermera identifica cuando es necesario lfamar al médico.
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Procede su aplicacion

Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan

No procede su aplicacion
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Mg: SusanaE. Vargas Mercado. C.E.P. 23086

ANEXO : VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES: VARIABLE 1 CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE - Q DE CALIDAD DE ATENCION DE

ENFERMERIA
Apellidos y nombres del experto Cargo ¢ institucion donde labora Nombre del instrumento Autor(a) del instrumento
Vargas Mercado Susana =5 ; 3 CUESTIONARIO DE A
Mg En Eaformeria (Hospital IT Chocope ESSALUD. EVALUACION CARE - Q Araceli Deysi Saucedo Cortez
Titulo del estudio: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL I CHOCOPE ESSALUD 2019.

ASPECTOS DE VALIDACION:
Coloque un ASPA (X) de acuerdo a la siguiente calificacion: 1 (Nunca), 2 (A veces), 3 (Casi siempre), 4 (Siempre) criterios de validez propuesto

por (Larson, 1993).

VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nunca
A veces
Casi

Dimensiones Indicadores items

siempre
*| Siempre

(5]
o

i3 g 1. La enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el dolor
Atencion medica 3 e
para realizarle procedimientos.

Ministracion de medicamentos por via ) : 7 ;
pe 2. La enfermera le da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo.

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

Accesibilidad ——
Vigilancia y control.
4. La enfermera responde rapidamente a su llamado.

Trato digno. - : .
= 5. La enfermera le pide que la llame si usted se siente mal.




VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Dimensiones

Indicadores

ilems

Nunca

A veces

Casi

siempre

L]

(V5]

*| Siempre

Explica y Facilita

Informa sobre tipos de ayuda o
rehabilitacion

6. La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control y
seguimiento de su enfermedad.

Informacion clara y precisa sobre su
estado de salud.

7. La enfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion actual.

Brinda informacién de recuperacion

8. La enfermera le ensena como cuidarse a usted mismo.

Propone preguntas médicas.

9. La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formularle a su doctor
cuando lo necesite.

Honestidad en cuanto a su condicion
medica.

10. La enfermera es honesta con usted en cuanto a su condicion médica.

Conforta

Trate digno.

11. La enfermera se esfuerza para que usted pueda descansar comodamente.

12. La enfermera lo motiva a identificar los elementos positivos de su
tratamiento.

13. La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles.

14. La enfermera alegre.

15. La enfermera se sienta con usted para entablar una conversacion.

16. La enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo,

17. La enfermera lo escucha con atencion.

18. La enfermera habla con usted amablemente.

19. La enfermera involucra a su familia en su cuidado.

Se Anticipa

El profesional de
enfermeria orienta
acerca de los
procedimientos que
realiza

20. La enfermera le presta mayor atencién en las horas de la noche.

21. La enfermera busca la oportunidad més adecuada para hablar con usted y su
familia sobre su situacion de salud.

22. Cuando se siente agobiado por su enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion.

Atencion de cuidado
constante y

23. La enfermera estd pendiente de sus necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud,
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VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Dimensiones Indicadores

satisfactorio hacia el
paciente.

items

Nunca

A veces

Casi
siempre

Pt

[

s

*| Siempre

24, La enfermera comprende que esta experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante este tiempo.

25. Cuando la enfermera esta con usted realizandole algin procedimiento se
concentra unica y exclusivamente en usted.

26. La enfermera contindia interesada en usted aunque haya pasado por una
crisis o fase critica.

27. La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.

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

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

Ayuda e informacion de parte de
Enfermeria

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

Mantiene Relacion de
Trato amable y

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

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

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

Confianza - - ——
respetuoso de la 34, La enfermera ¢s amistosa y agradable con sus familiares v allegados.
enfermera. 35. La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su

enfermedad y tratamiento.

36. La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted.

37. La enfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona individual.
38, La enfermera se identifica y se presenta ante usted.

Monitorea y hace Presentacion e identificacion del s .

R : : 39. El uniforme y carnet que porta la enfermera la caracteriza como tal.

Seguimiento profesional de enfermeria cargo del
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VARIABLE: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

Dimensiones Indicadores

items

Nunca

A veces

Casi
siempre

—

(35

W

*| Siempre

paciente

Pendiente de la salud

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

El profesional de enfermeria mantiene
¢l ambiente ordenado.

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

Realizacion de procedimientos

42. La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

Amable

43. La enfermera es calmada.

Eficiencia profesional

44. La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

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

46. La enfermera identifica cuando es necesario Hlamar al médico.
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Procede su aplicacion

Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan

No procede su aplicacion

OPINION DE APLICABILIDAD:
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ANEXO 01: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES: ENCUESTA SERVQUAL SATISFACCION DEL _USUARIO VERSION ADAPTADA A LA CONSULTA
EXTERNA SOBRE LA EXPECTATIVA

Apellidos y nombres del experto Cargo ¢ institucion donde labora Nombre del instrumento Autor(a) del instrumento
Vargas Mercado Susana Mg. En Enfermeria — Hospital II e Sooroatia YA >
Chocope ESSALUD. ENCUESTA SERVQUAL Araceli Deysi Saucedo Cortez

Titulo del estudio: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE MEDICINA EN EL HOSPITAL II
CHOCOPE ESSALUD 2019.

ASPECTOS DE VALIDACION:
Coloque un ASPA (X) de acuerdo a la siguiente calificacion: 1 (Muy insatisfecho), 2 (Insatisfecho), 3 (Conforme), 4 (Satisfecho), 5 (Muy
Satisfecho) criterios de validez propuesto por (Larson, 1993)

VARIABLE: SATISFACCION DEL USUARIO
Dimensione 2 < BEAEIE
: Indicadores Items M| cls M
I |N|]T|T|S
i 3 % 1. Que la enfermera le informe. le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre
nformacion clara y precisa | i T TR AR X
0s pasos o tramites relacionados a los aspectos administrativos
2. Que la atencion de la enfermera se realice en forma oportuna y con la dedicacion X
Respeto al orden de llegada adectiinls, : - - ———
FIABILIDA 3. Que su atencion se realice considerando la individualidad del caso del enfermo v a %
D demanda de servicio.
gtﬁgfﬂlddd delahintoris clinca pala 4. Que las notas de enfermeria estén acordes a los estandares . X
l)int;rs)omblhddd Y fecilivacben Ja sienicidn de 5. Que estén disponibles en todos los turnos y cuenten con los recursos tecnologicos. X




6. Que haya las facilidades de llamarla en caso de necesidad (intercomunicadores o

. X
CAPACID timbres)
AD DE i s 7. Que la tenga instrumental moderno (por ejemplo unidades de soporte vital X
RESPUEST Celeridad de la atencion Q g {porEjemp - - p - )
4 = e 8. Que la llegada de la enfermera ante su llamado o imprevisto sea rdpida X
9. Que haya prevenido los imprevistos o debilidades de la institucion. X
Minuciosidad en el examen médico 10, Que durante su atencion se respete su privacidad o intimidad, X
; ) : 11. Que la enfermera le pregunte por como se sienta y entienda cuando tiene vergiienza
Tie adecuado en las sesiones de terapia ¥
SEGURIDA it o 158 sEsnen e teTap contestar, que sepa crear confianza. X
D . ) . L 12. Que la enfermera le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas X
Lor}ﬁa'nza llrasmmda por el médico u otro sobre su salud o evolucién de su tratamiento.
rofesiona : T
P o 13. La enfermera que atendera le inspire confianza. X
cda3 14. Que la enfermera en el servicio de medicina escuche atentamente y trate con
Trato por parte del médico i R X
amabilidad, respeto y paciencia.
Interés en solucionar el problema de salud por iy ; 2
P P o 15, Que la enfermera muestre interés en solucionar su problema de cuidado . X
parte del médico
i 16. Que la enfermera le explique a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de
EMPATIA ; X
entender el problema de salud o los cuidados de su salud.
Claridad en la Informacion transmitida por el 17. Que la enfermera le explique a Ud. o a sus familiares con palabras faciles de %
Médico entender el tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis v efectos adversos.
18, Que la enfermera le explique a Ud. o a sus familiares con palabras ficiles de X
entender los procedimientos o andlisis que le realizaran.
Seializacién 19. Que la sefalizacion de medicina interna tenga carteles, letreros y flechas sean
i adecuados para orientar a los pacientes y acompanantes,
% 20. Que el area de medicina interna cuente con personal para informar y orientar a los
ASPECTOS | procentacion del personal Q IS P pa y X
TANGIBLE pacientes y familiares.
S Disponibilidad de equipos y materiales parala | 21. Que los servicios de enfermeria cuente con los equipos y materiales necesarios
atencion para su atencion.
Limpieza y comodidad de las instalaciones 22. Que las instalaciones sean limpios, comodos y acogedoras. X
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[ X | [ Procede su aplicacién

| | | Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan |

[ | No procede su aplicacién

OPINION DE APLICABILIDAD:

)
/

[/
Trujillo 21 / 09/ 17880920 WeSopnR. Varges Masete 973943121
Lugar y fecha DNI. N° Firm I'experto Teléfono
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ANEXO 02: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES: ENCUESTA SERVQUAL SATISFACCION DEL _USUARIO VERSION ADAPTADA A LA CONSULTA
EXTERNA SOBRE LA PERCEPCION

Apellidos y nombres del experto

Cargo e institucion donde labora Nombre del instrumento

Autor(a) del instrumento

Vargas Mercado Susana

Mg. En Enfermeria — Hospital II ST 5 =
Chocope ESSALUD. ENCUESTA SERVQUAL

Araceli Deysi Saucedo Cortez

Titulo del estudio: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE MEDICINA EN EL HOSPITAL 11
CHOCOPE ESSALUD 2019.

ASPECTOS DE VALIDACION:

Coloque un ASPA (X) de acuerdo a la siguiente calificacion: 1 (Muy insatisfecho), 2 (Insatisfecho), 3 (Conforme), 4 (Satisfecho), 5 (Muy
Satisfecho) criterios de validez propuesto por (Larson, 1993)

VARIABLE: SATISFACCION DEL USUARIO

la obtencion de citas

contaron con los recursos tecnoldgicos que se requirieron durante el tiempo que usted estuvo.

Dimens 11213 S
Indicadores Items M| 1 M
fones 1 %
1[N S
5 ; 1. La enfermera le informo, le orientd y explicod de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
Informacion clara y precisa 5 B : e X
relacionados a los aspectos administrativos que tuvo que realizar.
2. La atencion de la enfermera fue realizada en forma oportuna y tuvo la dedicacion adecuada. X
FIABIL Respeto al orden de llegada 3. La atencion fue realizada considerando la individualidad del su caso durante el servicio en la unidad de X
ID"\D medicina . 3
g Disponibilidad de la historia : = . .
e Ay 4. Las notas de enfermeria durante su atencion estuvieron a los estandares X
clinica para la atencion
Disponibilidad y facilidad en | 5. Durante su atencion la enfermera siempre estuvo disponible durante todos los turnos asi como también X
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6. Usted tuvo a disposicion las facilidades para llamar a la enfermera cuando la necesito en forma imprevista

CAPA (disponia de intercomunicadores o timbres, y acudia rapido). X
CIDAD 7. La enfermera disponia instrumental moderno (por ejemplo unidades de soporte vital, tensiomeiros, X
DE Celeridad de la atencion termometros, etc.)
RESPU &. La enfermera ante su llamado o imprevisto acudid en forma rapida y se tomo su tiempo para atenderlo X
ESTA 9. La enfermera tomo precauciones sobre imprevistos o debilidades de la institucion (inadecuados bafios. X
iluminacién ete.) %
Minuciosidad en el examen S as sy
iddicy 10. Durante su estancia la enfermera respeto su privacidad o intimidad X
‘Tiempo adecuado en las 11. La enfermera tuvo en cuenta como se sentia y entendid cuando tuvo vergiienza u incomodidad contestar, que X
SEGUR | (giones de terapia sepa crear confianza.
IDAD : o 12. La enfermera le brindo el tiempo necesario para contestar las dudas o preguntas que usted tuvo sobre su x
(vqnﬁanza trasmitida por ¢l salud o evolucion de su tratamiento.
meédico u otro profesional 1115 cileomass 16 minies contiatina-or Sans o S T
3. La enfermera le inspird confianza, se sintio comoda para expresar sus inquictudes. X
Trato por parte del médico 14. La enfermera en el servicio de medicina escuchd atentamente y la trato con amabilidad, respeto y paciencia. X
Interés en solucionar el
problema de salud por parte 15. La enfermera mostrd interés ¢n solucionar su problema de cuidado que Ud. presento. X
del médico
EMPA 16. La enfermera le explico a Ud. con palabras ficiles de entender el problema de salud o los cuidados de su %
TIA salud.
Claridad en la Informacion 17. La enfermera le explico a sus familiares con palabras ficiles de entender el tratamiento que recibird: tipo de X
transmitida por el Médico medicamentos, dosis v efectos adversos.
18. La enfermera le explicoa Ud. o a sus familiares con palabras faciles de entender los procedimientos o X
analisis que le realizaran.
Sefalizacid 19. La senalizacion de medicina interna tuvo carteles, letreros y flechas adecuados que le permitieron orientarse a
falizacion 3 3 X
u—— usted y sus acompanantes.
f?g[;&( Presentacion del personal 20. El area de medicina interna contaba con personal para informar v orientar a los pacientes y familiares. X
TANGI Dispo.nibilidad de equip.os y 21. Los servicios de enfermeria contaban con los equipes y materiales necesarios para su atencion eficaz, rapida X
BLES materiales para la atencion v confiable
G Limpicza y comodidad de las s : ; oy ; G e T
p Y 22. Se evidenciaba en las instalaciones limpieza. comodidad basica, iluminacidn, ventilacion X

instalaciones
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Procede su aplicacion

Procede su aplicacion previo levantamiento de las observaciones que se adjuntan

No procede su aplicacion

OPINION DE APLICABILIDAD:

Trujillo 21 /

09/ 17880920 973943121
Lugar y fecha DNIL N° Fir%&m Teléfono
‘- e

43, SN E. Yargas Mercado
NFERMERA
.2 068
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Anexo N°: 05 Bases de datos

Servqual expectativa

[eloL

70
81

71
84
76
74
75
77
77
77
78
80
70
81

71
84

sa|qibue] ‘v

10

12
10

14
14
16
10

12

SERVQUAL EXPECTATIVA

¢c3s

TZ3s

0c3s

613S

ejredws

8T3S

/T3S

913S

qT3as

v13s

pepunbas

€13S

¢13s

T13S

0T3S

elsandsay D

63S

83S

L3S

93S

pepljiqeld

G3S

IEN)

€3s

¢3s

T3s

OSsvOo

10
11
12
13

14
15
16
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Base de datos calidad de cuidado de enfermeria
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Anexo N° 06: Carta de autorizacion de la entidad para desarrollo de tesis.

CARTA DE AUTORIZACION
Chocope, 06 de Diciembre del 2019
Rector:
Dr. Luis Cervantes Lifian
Director de la Escuela de Post Grado de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a su Despacho para saludarlo muy cordialmente y al mismo tiempo comunicarte
que en mi calidad de JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFEREMIRA, autorizo al Bachiller
SAUCEDO CORTEZ ARACELI DEYSI, identificado con DNI N° 43464651, a REALIZAR SU
INVESTIGACION de su proyecto de Tesis denominado:

“CALIDAD DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA Y SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL Il CHOCOPE ESSALUD 2019".

Como condiciones contractuales, el estudiante se obliga a:

1) No divulgar ni usar para fines personales la informacion (documentos, expedientes, escritos,
‘articulos, historias clinicas, contratos, estados de cuenta y demés materiales) que, con objeto
“de la relacion de trabajo, le fue suministrada.

proporcionar a terceras personas, verbaimente o por escrito, directa o indirectamente,
»rmacion alguna de las actividades y/o procesos de cualquier clase que fuesen observadas
sa (institucion, asociacion) durante la duracion del proyecto.

ta o parcialmente ninguno de los productos (documentos, metodologia,
relacionados con el proyecto. El estudiante asume que toda informacién y
o ' Asociacién) serd la base para la construccion
que se obtenga del mismo podrian llegar a

> acion de futuras investigaciones

2
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Anexo N° 07: Confiabilidad de los instrumentos

Validacién en confiabilidad de instrumento Servqual Expectativa

La presente validacion se llevo a cabo mediante una encuesta piloto en 20

usuarios externos de la IS I-4 Catacaos Los resultados fueron procesados para

determinar el coeficiente Alfa de Crombach de los resultados de las preguntas

se procesaron en el software Estadistico SPSS V. 22. Y se detallan en la

siguiente tabla

Tabla.

Resultados de procesamiento de 20 encuestas para determinar la confiabilidad

de las preguntas cuestionario de expectativa mediante el coeficiente Alfa de

Crombach.

Correlacién Alfa de
total de Cronbach si
Estadisticas de total de elemento elementos el elemento
corregida se ha
suprimido
Que la enfermera le informe, le oriente y explique de manera
clara y adecuada sobre los pasos o tramites relacionados a ,646 ,945
los aspectos administrativos
Que la atencién de la enfermera se realice en forma oportuna 735 944
y con la dedicacién adecuada. ' '
Que su atencién se realice considerando la individualidad del
L ,851 ,942

caso del enfermo y a demanda de servicio.
Que las notas de enfermeria estén acordes a los estandares. ,408 ,947
Que estén disponibles entodos los turnos y cuenten con los 851 942
recursos tecnolégicos. ' '
Que haya las facilidades de llamarla en caso de necesidad 408 947
(intercomunicadores o timbres). ' '
Que la tenga instrumental moderno (por ejemplo, unidades de

: ,808 ,942
soporte vital)
Que |f'3‘ I_Iegada de la enfermera ante sullamado o imprevisto 693 944
sea rapida
Que haya prevenido los imprevistos o debilidades de la
institucion. 430 948
Que durante su atencidn se respete su privacidad o intimidad. ,693 ,944
Que la enfermera le pregunte porcdémo se sienta y entienda 772 943
cuando tiene verglienza contestar, que sepa crear confianza. ' '
Que la enfermera le brinde el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su salud o evolucién de su ,380 ,948
tratamiento.
La enfermera que atendera le inspire confianza. ,542 ,946
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Que la enfermera en el servicio de medicina escuche

atentamente y trate con amabilidad, respeto y paciencia. ,607 ,945
Que Ig enfermera muestre interés en solucionar su problema 679 944
de cuidado.

Que la enfermera le explique a Ud. o a sus familiares con

palabras faciles de entender el problema de salud o los ,517 ,946

cuidados de su salud.

Que la enfermera le explique a Ud. o a sus familiares con
palabras faciles de entender el tratamiento que recibiré: tipo 447 ,947
de medicamentos, dosis y efectos adversos.

Que la enfermera le explique a Ud. o a sus familiares con

palabras faciles de entender los procedimientos o analisis que ,646 ,945
le realizaran.

Que la sefializacién de medicina interna tenga carteles,

letreros y flechas sean adecuados para orientar a los , 735 ,944

pacientes y acompanantes.
Que el area de medicina interna cuente con personal para

) X ; e ,851 ,942
informar y orientar a los pacientes y familiares.

Que los servicios de enfermeria cuenten conlos equiposy 735 944
materiales necesarios para su atencién. ' ’
Que las instalaciones sean limpios, comodosy acogedoras. ,851 ,942

Resumen de procesamiento de casos
N %
Vaélido 20 100,0
Casos | Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfade Crombach N de
elementos
,947 22

Dado que el coeficiente hallado es 0.947 > 0.8 se concluye que el test y las

preguntas son altamente confiable.
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Validacién en confiabilidad de instrumento Servqual Percepcidn

La presente validacion se llevd a cabo mediante una encuesta piloto en 20

usuarios externos de la IS 1-4 Catacaos. Los resultados fueron procesados para

determinar el coeficiente Alfa de Crombach de los resultados de las preguntas

se procesaron en el software Estadistico SPSS V. 22. Y se detallan en la

siguiente tabla

Tabla.

Resultados de procesamiento de 20 encuestas para determinar la confiabilidad

de las preguntas cuestionario de percepcion mediante el coeficiente Alfa de

Crombach.

expresar sus inquietudes.

Correlacién Alfa de
. total de Cronbach si el
Estadisticas de total de elemento elementos elemento se
corregida ha suprimido

La enfermera le informd, le orienté y explicé de manera clara
y adecuada sobre los pasos o tramites relacionados a los ,607 ,945
aspectos administrativos que tuvo que realizar.
La atencion de la enfermera fue realizada en forma oportuna

L ,679 ,944
y tuvo la dedicacion adecuada.
La atencion fue realizada considerando la individualidad del 517 046
su caso durante el servicio en la unidad de medicina. ' ’
Las notas de enfermeria durante su atencidn estuvieron a los 447 947
estandares ' ’
Durante su atencion la enfermera siempre estuvo disponible
durante todos los turnos, asi como también contaron con los 646 045
recursos tecnolégicos que se requirieron durante el tiempo ' ’
gue usted estuvo.
Usted tuvo a disposicion las facilidades para llamar a la
enfermera cuando la necesito en forma imprevista (disponia , 735 ,944
de intercomunicadores o timbres, y acudia rapido).
La enfermera disponia instrumental moderno (por ejemplo, 851 942
unidades de soporte vital, tensi6metros, termémetros, etc.) ' ’
La enfermera ante su llamado o imprevisto acudio en forma 735 944
rapida y se tomd su tiempo para atenderlo ' '
La enfermera tomo precauciones sobre imprevistos o
debilidades de la institucion (inadecuados bafios, iluminacién ,851 ,942
etc.)
Durante su estancia la enfermera respeto su privacidad o
o ,646 ,945
intimidad
La enfermera tuvo en cuenta como se sentia y entendid
cuando tuvo verglilenza u incomodidad contestar, que sepa , 735 ,944
crear confianza.
La enfermera le brind6 el tiempo necesario para contestar
las dudas o preguntas que usted tuvo sobre su salud o ,851 ,942
evolucién de su tratamiento.
La enfermera le inspiré confianza, se sintio comoda para 408 947
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La enfermera en el servicio de medicina escuchd
atentamente y la trato con amabilidad, respeto y paciencia.

,851

,942

La enfermera muestra interés en solucionar su problemade
cuidado que Ud. presento.

,408

,947

La enfermera le explico a Ud. con palabras faciles de
entender el problema de salud o los cuidados de su salud.

,808

,942

La enfermera le explico a sus familiares con palabras faciles
de entender el tratamiento que recibira: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos.

,693

944

La enfermera le explico aUd. o a sus familiares con palabras
faciles de entender los procedimientos o andlisis que le
realizarn.

,430

,948

La sefalizacién de medicina interna tuvo carteles, letreros y
flechas adecuados que le permitieron orientarse a usted y
sus acompafiantes.

,693

944

El &rea de medicina interna contaba con personal para
informar y orientar a los pacientes y familiares.

172

,943

Los servicios de enfermeria contaban conlos equiposy
materiales necesarios para su atencién eficaz, rapida y
confiable

,380

,948

Se evidenciaba en las instalaciones limpieza, comodidad
basica, iluminacidn, ventilacion

,542

,946

Resumen de procesamiento de
casos

N %

Valido 20 100,0

Casos | Excluido 0 0

Total 20 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cronbach N de
elementos
,923 22

Dado que el coeficiente hallado es 0.947 > 0.8 se concluye que el test y las

preguntas son altamente confiable.
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Anexo N° 08: Evidencias fotogréaficas

Figura 3. Puerta de Ingreso al Servicio de Hospitalizacion Medicina /
Hospital Il Chocope - EsSalud.

Leyenda: Puerta de Ingreso al Servicio de Hospitalizacién Medicina /
Hospital Il Chocope - EsSalud

Bachiller: Saucedo Cortez Araceli Deysi

Fecha: Agosto 2019.

En lafigura 3 se apreciala puerta de ingreso al servicio de hospitalizacion
medicina, este ambiente es la puerta de entrada y salida de los pacientes
en el area de hospitalizacién, es el encargado de recibir y causar la
primera impresion al usuario y familiares quienes se encuentran

generalmente tensos, sin informacidn basica sobre su estadia.
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Figura 4. Topico del Servicio de Medicina.
Leyenda: Tépico del Servicio de Medicina
Bachiller: Saucedo Cortez Araceli Deysi
Fecha: Agosto 2019

En la figura4 se aprecia el ambiente del tépico del servicio de medicina,

esta area brinda atencion inmediata ambulatoria con eficienciay calidad

a todos nuestros pacientes.
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Figura 5. Ambientes de Hospitalizacién Servicio de Medicina, Segun
Namero de Cama — Hospital Il Chocope.

Leyenda: Ambientes de Hospitalizacién Servicio de Medicina, Segun
NUmero de Cama — Hospital Il Chocope

En la figura 5 se aprecia los ambientes de Hospitalizacion Servicio de
Medicina, conformada por el nimero de camas por habitacion (unidades

del paciente), siendo la gran mayoria de dos o tres camas.
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Figura 6. Recepcion y Anotaciones de Enfermeria en las Historias
Clinicas.

Leyenda: Recepcién y Anotaciones de Enfermeria en las Historias
Clinicas

Bachiller: Saucedo Cortez Araceli Deysi

Fecha: Agosto 2019

Enlafigura 6 se aprecia el &rea de recepciony anotaciones de enfermeria
en las historias clinicas, la cual los registros deben realizarse de forma
simultdnea ala asistenciay no dejarlos para el final del turno, logrando un

registro exacto del estado del paciente.

118



