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Resumen

Introduccion. El propdsito del estudio es determinar la calidad percibida de la atencion de
enfermera-paciente que se encuentran hospitalizados para su recuperacion necesitan del
cuidado de un profesional de enfermeria con base en los conocimientos cientificos, dichos
cuidados deben de ser de calidad para lograr que el paciente se sienta satisfecho con la
atencion. Objetivo General. Identificar el nivel de satisfaccion que brinda el personal de
enfermeria en pacientes hospitalizados de una institucion hospitalaria de segundo nivel de
atencion. Metodologia. El disefio de estudio es descriptivo, Cuantitativo y transversal con una
muestra por conveniencia a 60 pacientes hospitalizados en los meses Julio-Agosto del 2021.
Los datos fueron recolectados por entrevistas. Se utilizo el instrumento de calidad
(SERVOHOS-E: CALIDAD PERSIBIDA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA). Los
datos obtenidos se analizaron a través del programa estadistico SPSS version 22 obteniendo un
Alfa de Cronbach de .903. RESULTADOS. obtenidos en un 66% pacientes se encuentran
muy satisfecho y el 34% pacientes satisfechos durante su estancia en el hospital.

Conclusion. Se puede decir que la mayoria de los pacientes hospitalizados estan satisfechos
por el trabajo adecuado por parte de enfermeria.

Palabras claves: Calidad, Atenciéon, Enfermera, Paciente,



Capitulo |
Introduccion

1.1 Problema de Investigacion

Segun OMS, "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién
sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la

méaxima satisfaccion del paciente con el proceso™ (OPS, 2009)

La calidad es el logro de los mayores beneficios posibles de la atencién en salud con los
menores riesgos para el paciente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos dice que la
calidad consiste en la ejecucion de acuerdo a estandares de intervenciones de probada
seguridad, que son econdmicamente accesibles a la poblacion en cuestion, y que poseen la
capacidad de producir un impacto positivo en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y

malnutricion (Soriano, 2020)

La muestra estuvo constituida por 27 enfermeras y 27 familiares de pacientes
hospitalizados. Para la recoleccion de datos se utilizo la escala de valoracion del nivel de
estres y una encuesta sobre calidad de cuidado percibida por los familiares, la informacion
recolectada a traves de los instrumentos descritos fue ingresada y procesada en el programa
estadistico IBM SPSS STATISTICS version 25 y se obtuvieron los siguientes resultados; de

las 27 enfermeras, el 89% presentan un nivel de estrés bajo, el 11% tuvieron un nivel de estrés



medio y ninguno tuvo un nivel alto y de los 27 familiares, el 4% afirman que la calidad de
cuidado es de mala calidad, el 26% manifiestan una regular calidad y el 70% manifiestan que

tiene buena calidad de cuidado de la enfermera. (Rodriguez, 2020)

Los resultados principales fue la comunicacion, satisfaccion de usuario y calidad de
atencion no son los adecuados Para lo cual se presenta una propuesta en miras de mejorar
dicha problematica planteando estrategias educativas basadas en el diagndstico, dirigidas al
personal a fin de mejorar la calidad de atencion. Se logrd concientizar a toda la poblacion
acerca de brindar una buena comunicacion, esto se evidencia mediante la aplicacion de un post

encuesta cuyos resultados fueron positivos en un 95.24%. (Chapi, 2019).

El rango de edad de la poblacion estudiada fue de 65 a 75 afios, siendo més frecuente los
adultos mayores de 70-74afios (65,6%), el mayor porcentaje tiene un nivel de escolaridad
secundaria (66.66%), de estado civil casados (65,62%), unién libre (16,66%), sobrepeso
(60,4%), presentan con frecuencia depresion (31,2%) y ansiedad (18,7%); siendo la
hipertension arterial (63,5%) una de las complicacion més frecuentes; en cuanto a la
alimentacion, consumen bebidas azucaradas diariamente (55,2%), y el consumo de agua es
muy bajo, el 57,29%, solo dos vasos de agua diario; el 67,7% nunca participa en actividades

fisicas; y, califican la atencidn recibida como buena (83,3%).(Mufioz y Mendoza, 2019).

Se encontro que el 52,9% tiene una percepcion medianamente favorable, el 24,7%
percepcion favorable y el 22,4% desfavorable. En la dimension técnica, el 56,5% de madres
tienen una percepcion medianamente favorable, el 22,4% desfavorable y el 21,2% favorable.
En la dimension interpersonal, el 52,9% tienen una percepcién medianamente favorable, el

24,7% favorable y el 22,4% desfavorable. En la dimensién del entorno, el 62,4% de madres



tienen una percepcion desfavorable, el 28,2% medianamente favorable y el 9,4% favorable.

(Sayas, 2019)

Se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los instrumentos con
escala tipo Likert para luego presentar los niveles de cada variable y el tratamiento de la
prueba de hipotesis de Calidad de atencion de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto

mayor del servicio de medicina del Hospital Cayetano Heredia, Lima 2016. (Rosales, 2017).

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 34.12% perciben nivel bueno con relacién
a la calidad de atencién de enfermeria, 49.41% percibe nivel regular y 16.47% un nivel malo,
asimismo se evidencia que 27.06% perciben satisfaccion completa respecto a la satisfaccion
del paciente de emergencia, 56.47% percibe satisfaccion intermedia y 16.47% insatisfaccion.

(Ccoica, 2018).

La calidad del cuidado de enfermeria percibido por el adulto mayor es de nivel medio en
68%; seguido por un nivel de calidad alto con 21%, y el 11% presenta un nivel de calidad

bajo. (Chilquillo, 2017).

Resultados obtenidos en un 63% pacientes perciben una calidad del cuidado Buena y el
37% pacientes perciben la calidad del cuidado deficiente en el Servicio de Emergencia del
referido hospital. EI 24 % de pacientes se encuentran en un Grado de dependencia I, el 29% de
pacientes en un Grado de Dependencia 11, el 42% de pacientes en un Grado de Dependencia
I11'y el 5% de pacientes en un Grado de Dependencia IV en el servicio de emergencia del

Hospital Belén de Trujillo 2019. (Miranda y Pefia, 2019).
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Los resultados han evidenciado que la calidad de atencion del equipo terapéutico es muy
eficiente en 80% y regular y deficiente en el 20%. En cuanto a la satisfaccion del paciente
cronico en el Hospital Hermilio Valdizan, Santa Anita, 2018, sefialan: el 3,3% “insatisfecho”,

el 23,3%, “regular”, el 60,0%, “satisfecho” y el 13,3%, “muy satisfecho. (Cérdova, 2018)

En cuanto a la calidad del cuidado de enfermeria, se encontré una media de 1.97 puntos
(DE=.626) de satisfaccion global. La mayoria de los pacientes indicaron estar satisfechos
(67.8%) con el cuidado de enfermeria, seguida de muy satisfechos (18.9%). (Ruiz, Tamariz,

Méndez, y Duran, 2020).

Por lo tanto, la evaluacion de la satisfaccion de calidad percibida del paciente ha sido un
seguimiento por las instituciones de salud como una estrategia para alcanzar un conjunto de
percepciones relacionadas a la calidad de atencion recibida por lo que la evaluacion de la
calidad prestada en los servicios de enfermeria constituye una actividad necesaria de todas las
enfermeras, siendo prioritario en este proceso la participacion del usuario en su evaluacion

para un mejoramiento continuo.

En base a esta informacion surge la siguiente pregunta de investigacion de un hospital de

segundo nivel de atencion.

1.1.1 Pregunta de Investigacion
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¢Determinar la calidad percibida de la atencion de enfermera- paciente de un hospital de

segundo nivel de atencién?

1.2 Justificacién

La calidad de atencion es un compromiso de todo profesional, debe ser considerado como un
indicador que puede permitir la implementacién de estrategias de mejoramiento continuo y
satisfaccion de las necesidades de los pacientes que requieran de los servicios en salud. Es
importante que la enfermera (0) como miembro del equipo interdisciplinario que provee
atencion en salud, tenga un manejo adecuado del paciente, considerando que el cuidado de
enfermeria debe ser oportuno, continuo, dinamico y libre de riesgo. La satisfaccion del
cuidado esté directamente relacionada con la percepcion que tiene el paciente frente a los
cuidados que le brinda el personal de enfermeria, el paciente que no sale satisfecho de un
servicio de salud, no percibira que fue atendido de buena manera (como a él le hubiera
gustado, habiendo satisfecho sus expectativas) l6gicamente que la persona estara convencida
que no recibi¢ calidad, habra menos satisfaccidn, mas desagrado y desprestigio hacia la
institucion. Ademas, la enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del
cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes y a las normas de la
profesion, y también de la contribucion de su desempefio en la evaluacion del cuidado y

satisfaccion de los pacientes. (Covefias, 2019)

Hoy dia las organizaciones de salud atraviesan por una situacion en la que es necesario
orientar sus procesos hacia el logro de los objetivos misionales como un reto permanente para

el mejoramiento continuo y progresivo de la calidad, con el fin de garantizar una prestacion
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adecuada de sus servicios, sin embargo, el orientar sus procesos hacia el logro de objetivos
lleva inmerso la evaluacion de los mismos como herramienta que permite medir la calidad de

las intervenciones y evaluar los resultados.

La realizacion de este estudio se justifica ya que permite valorar las condiciones de
atencion de los pacientes que actualmente se viene dando, cuya estimacion contribuira a la
implementacion de estrategias encaminadas a un manejo integral y permitir una mejora
continua; todo ello, con el fin de brindar servicios basados en la calidad del servicio de
enfermeria. Asi mismo considerar la opinidon del propio paciente, para que manifieste su
bienestar o malestar como resultado de la atencion de enfermeria permitira, la elaboracion de
indicadores tendientes a la mejora continua. Actualmente existen pocas investigaciones que
tratan sobre conocer la calidad del cuidado desde la percepcion del paciente, por lo que se
debe profundizar en el tema para formar un cuerpo de conocimiento propio que contribuya a la

mejora continua del cuidado de enfermeria (Viviano, 2017).

Por la cual, en las Gltimas décadas, a nivel de atencion en salud, se ha venido presentando
un interés por mejorar la calidad de los servicios, y una forma de hacerlo ha sido mediante la
evaluacion de la estructura organizacional, los procesos que se ejecutan en su interior, y los
resultados obtenidos, con el fin de optimizar la atencion en los servicios y, por consiguiente, la

satisfaccion de quienes lo reciben.

1.3 Objetivo General y Especificos
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Determinar la percepcion de la calidad de atencion de la enfermera- paciente de un hospital de

segundo nivel de atencion.
Obijetivos especificos

e Analizar la calidad percibida de la atencion de enfermera- paciente hospitalizado en un
hospital de segundo nivel de atencién

e Describir la percepcidn que tienen los pacientes con respecto a la atencion enfermera-
paciente hospitalizado en un hospital de segundo nivel de atencion

e Describir factores relacionados con la calidad al momento dela atencion del paciente

hospitalizado

e Identificar la percepcion del paciente sobre la atencion de la enfermera
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Capitulo 11

Marco de Investigacion

2.1 Marco teorico

El soporte tedrico lo constituyeron J. Watson (cuidado enfermero-cuidado humano), Bruce E.
(Percepcion), y la Norma Técnica N°110-MINSA/dgiem-v-01; la recoleccion de la
informacion se realizé mediante una entrevista a profundidad, validada por expertos; la
muestra fueron ocho pacientes del servicio de medicina del hospital en mencidn, la misma que
fue delimitada por saturacion. La interpretacion se realizé con el anélisis tematico de los
discursos, arribandose a las siguientes categorias: Caracteristicas del Cuidado Enfermero
percibido por el Paciente, Habilidades Sociales apreciadas como Obligatorias del Cuidado
Enfermero, La familia y su Participacion en el Cuidado, Destaca en las consideraciones finales
la percepcion de caracteristicas principales en el cuidado enfermero tales como: puntualidad
en la administracion de medicamentos y ejecucion de los procedimientos, solidaridad y
responsabilidad, interés por su estado, informacidn oportuna, afectividad, interaccion con la
familia, y buen trato, asi también limitaciones relacionada a la falta de oportunidad,
continuidad y uniformidad en el cuidado y trato despersonalizado, El Fortalecimiento del
Cuidado a través de la Practica Etica. Se aplico en todo momento los criterios de rigor
cientifico de E Castillo, y los principios de la bioética personalista de E. Sgrecci.(Martinez,

2018).

Teniendo en cuenta que la percepcion del cuidado de enfermeria varia en funcion de las
caracteristicas de los pacientes, la cultura, las expectativas, los factores personales y de

enfermedad.
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A partir de los trabajos de Dr. Avedis Donabedian, desde 1981 se inicié la evaluacion de
la calidad de la atencién médica con base en la teoria de sistemas mediante el analisis de la
estructura disponible para otorgar la atencion, el proceso mismo de la atencion y sus

resultados.

El objeto de esta investigacion fue analizar el grado de satisfaccion relacionado con la
calidad de la atencion de Enfermeria a los pacientes hospitalizados, la variable medida fue la
calidad de atencion. El tipo de investigacion realizada fue descriptivo, transversal. La
poblacidn estuvo constituida por los pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Enrique
Garcés. La muestra correspondié a 50 pacientes. La investigacion se realiz6 durante el periodo

de Noviembre del 2015 a Febrero del 2016.

Se midio la variable de Calidad de Atencion de Enfermeria con base al modelo de Avedis
Donabedian que establece un andlisis de la calidad en las modalidades de: estructura, proceso
y resultado. Se comprobo la hipotesis de trabajo que califica de 6ptima a la calidad de atencién
de enfermeria a los usuarios. En los indicadores de estructura, proceso y resultados se obtuvo
una evaluacion por parte de las encuestadas de “bueno-excelente”. Validada esta informacion
en “la modalidad de estructura” con una entrevista a los pacientes hospitalizados en el Servicio

por parte de las investigadoras en las tres dimensiones (Llanos, Hermida, 2016).

La calidad puede referirse a la calidad técnica de la atencion; a los aspectos no técnicos de
la prestacion de servicios, tales como el tiempo de espera del cliente y las actitudes del

personal; y a los elementos programaticos, tales como las politicas, la infraestructura, el
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acceso y la administracion. Por otro lado, desde la perspectiva del usuario de la sanidad, la

calidad abarca otros elementos que no siempre son tenidos en consideracion.

El abordar las inquietudes del cliente es tan esencial para la atencién de buena calidad
como la competencia técnica. Para el cliente, la calidad depende principalmente de su
interaccion con el profesional de salud, de atributos tales como el tiempo de espera y la
privacidad, la accesibilidad de la atencion. Cuando los sistemas de salud y sus empleados
ponen al cliente por encima de todo, ellos ofrecen servicios que no solo cubren los estandares
técnicos de calidad, sino que también cubren las necesidades del cliente con respecto a otros

aspectos de la calidad, tales como respeto, informacion pertinente, acceso y equidad.

Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial que se deben tomar

en cuenta:

1. El componente técnico: es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el manejo de
los problemas de la persona, de manera que rinda el maximo beneficio sin aumentar

con ello sus riesgos.

2. El componente interpersonal: se basa en el postulado de que la relacién entre las
personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la interaccion de los
individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte por los dictados éticos
de los profesionales, asi como por las expectativas y las aspiraciones de cada

individuo.
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3. Los aspectos de confort: son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le

proporcionan una atencion mas confortable.

Por lo tanto, los estudios que evaltan la calidad de la atencién de la enfermera no
solo buscan mejorar lo bueno, si no también la excelencia, con el propdsito de
identificar factores negativos y areas criticas formulando estrategias orientadas a

disminuir éstos factores hasta eliminarlos definitivamente

2.1.1 Derivacién Teorica-Empirica

Salud del Dr. Avedis Donabedian

l
e Y

[ Teoria ] [ Modelo de Calidad de la atencion de ]

Indicador SERVQHOS-E: CALIDAD
Empirico —_— PERCIBIDA DE LA ATENCION
DE ENFERMERIA
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2.2 Definicion de Términos

Definicion conceptual

Donabedian, Avedis (1996), define la calidad de la atencion en salud como “Un alto nivel
de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para los pacientes,
un alto grado de satisfaccion para el usuario”. El diccionario de la Real Académica Espafiola
(RAE), define el concepto de calidad como la propiedad o conjunto de propiedades inherentes
a una cosa que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de la misma

especie.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): la calidad de la asistencia sanitaria es
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores
y los conocimientos del paciente y del servicio médico y lograr el mejor resultado con el

minimo riesgo y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso. (Ayquipa, 2018).

Paciente. El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita
asistencia medica y, estd sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud. La
palabra paciente es de origen latin “patiens” que significa “sufriente”o “sufrido” (Real

Academia Espafiola, 2018).
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Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS). La enfermeria abarca la atencion
autonoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocién de la salud,
la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas

en situacion terminal.

Definicion Operacional

En los Gltimos afios el tema de la calidad ha adquirido considerable importancia en las
instituciones publicas, privadas de salud tanto a nivel nacional como internacional, asi en
paises desarrollados han incorporado el punto de vista de los consumidores de salud como
parte del concepto de calidad en la atencion sanitaria. Ha permitido mejorar los procesos
respecto de los elementos que valoran al evaluar, satisfaccion y calidad percibida en la
atencion de salud, sino que se toma en cuenta otras variables que para el usuario importan, en
el sentido de saber qué valora en la atencion de salud, qué se necesita y cuales son sus

expectativas respecto de como deberia haber sido atendido.

Paciente. Es la persona que cursa por alguna enfermedad o alteracién en su estado de
salud por lo que necesita asistencia médica y del personal de Enfermeria para mejorar su

estado de salud y reincorporarse a su vida normal.
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2.3 Revisidn de la Bibliografia

Araujo y Honorio (2019), Trujillo — Perd. En su estudio, Percepcion del paciente acerca de la
calidad de atencion que brinda la enfermera en el Servicio de Medicina — Hospital Victor
Lazarte Echegaray 2014. Tiene como objetivo del presente proyecto de investigacion
determinar la percepcion del paciente acerca de la calidad de atencién que brinda la enfermera
en el servicio de medicina del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2018. El estudio de tipo

cuantitativo, descriptivo, método no experimental de corte transversal.

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes que se encuentran hospitalizados
en el servicio de medicina del Hospital Victor Lazarte Echegaray mediante la estimacion
aproximada de los registros estadisticos durante los Gltimos 3 afios. Que equivale a 748
pacientes. La muestra se determind mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, que
equivale en promedio de 53 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina durante en el

mes de Julio del 2018 que cumplieron con los criterios de seleccion.

La técnica que se utilizo fué la entrevista y el instrumento, un formulario tipo cuestionario
y escala de Likert modificada. Para la Validacion del instrumento se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson y para la confiabilidad el Alpha de Crombach. Se obtuvo como
resultados que de los usuarios encuestados un 51% (27) tienen una percepcion medianamente
desfavorable, acerca de la calidad de atencion que brinda la enfermera, el 43% (23) favorable

y un 6% (3) desfavorable.

Arango (2017), Lima — Per0. En su estudio titulado NIVEL DE SATISFACCION DE

LOS PACIENTES RELACIONADO CON LA CALIDAD DE ATENCION DE LA
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ENFERMERA SERVICIO DE CIRUGIA HOSPITAL Il LIMA NORTE, MAYO - 2016. El
objetivo de este estudio es determinar la relacion entre la calidad de atencion que brindan las
enfermeras y la satisfaccion en los pacientes del servicio de Cirugia del Hospital Il Lima

Norte, Mayo - 2016. En cuanto a la metodologia, la investigacion es de tipo cuantitativo, con
método descriptivo correlacional, mientras que la poblacion estuvo conformada por 107

pacientes y la muestra fue de 84 adultos hospitalizados. Se emplearon como instrumentos de
investigacion el Cuestionario de Calidad de Atencion de Romero (2008) y el Cuestionario de

Satisfaccion de Urure (2007).

Los datos se tabularon y graficaron en Excel, se utilizaron medidas de frecuencias y
porcentajes, asi como la correlacion lineal de Pearson para la contrastacion de las hipotesis de
estudio. Los resultados indican que la calidad percibida de la atencion que brindan las
enfermeras correlaciona con un valor de r igual a 0,794, lo cual indica una relacion directa y
significativa con la satisfaccion de los pacientes, al nivel de p<0.01. Asimismo, se obtuvieron
correlaciones significativas entre la calidad de atencion que brindan las enfermeras y cada una

de las dimensiones de la variable satisfaccion.

Los resultados permiten llegar a la conclusion de que existe relacion directa entre la
calidad de atencidn que brindan las enfermeras con el nivel de satisfaccion en los pacientes del
servicio de Cirugia del Hospital Il Lima Norte — Afio 2016. Asimismo, los resultados muestran
que existe relacién directa entre la calidad de atencion que brindan las enfermeras con cada
una de las dimensiones de la satisfaccion en los pacientes del servicio de Cirugia del Hospital

Il Lima Norte, Mayo - 2016.
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Condori y Uchazara (2019), Tacna-Perd. En su estudio PERCEPCION DEL PACIENTE
ACERCA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018.
Tiene como objetivo determinar la percepcién del paciente acerca de la calidad del cuidado
que brinda la enfermera en el servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue. Es una

investigacion cuantitativa, de disefio descriptivo de corte transversal.

La muestra estuvo constituida por 60 pacientes adultos que acudieron al servicio de
emergencia durante el periodo de noviembre a diciembre 2018, que cumplieron con todos los
criterios de inclusion y exclusion. La técnica utilizada fue la Encuesta y el instrumento
cuestionario tipo Lickert modificado. Los resultados de la investigacion fueron: Dimensién de
la percepcion - Componente interpersonal, favorable 70,0%, mediamente favorable y

desfavorable 11,7% y desfavorable 6,7%.

Dimensién de la percepcion — Componente Confort, favorable 13,3%, medianamente
favorable 51,7%, medianamente desfavorable 26,7% y desfavorable 8,3%. Se concluye que
maés de la mitad de los pacientes (58,3%) tienen una percepcion favorable acerca de la calidad
del cuidado que brinda la Enfermera (0) en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito

Unanue.

Echenique (2020), el propdsito del presente trabajo de investigacion fue determinar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado
en el Centro de Salud FAP Las Palmas, Surco 2019, la investigacion se realizé en el enfoque

cuantitativo, el método utilizado fue el hipotético deductivo que consiste en la observacion al
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fendmeno a estudiar, creacion de hipdtesis para explicar dicho fendmeno, la investigacion
estaba dirigida a una muestra de 65 pacientes hospitalizados en el Centro de Salud FAP Las
Palmas, Surco, como técnica se usé la encuesta y como instrumento se utilizo el cuestionario,
las cuales fueron validadas por juicio de expertos y la confiabilidad de alfa de Cronbach de

0.845 y 0.819.

En los resultados de la investigacion se encontré que el 46.15% percibe una calidad del
cuidado de enfermeria en un nivel regular, en comparacion del 21.54% que percibe un nivel
deficiente, por otro lado hay un 32.31% que percibe un nivel eficiente en la calidad del
cuidado de enfermeria, asimismo se observa que el 47.69% presenta una satisfaccion
intermedia, en comparacion del 15.38% que presenta una insatisfaccion con la calidad del
cuidado que brinda la enfermera, pero también existe un 36.92% que presenta satisfaccion
completa con el servicio; lo que, reforzado con la prueba estadistica de la Rho de Spearman
con un resultado del 0.645 permitié concluir que existe relacion directa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el Centro de Salud FAP

Las Palmas, Surco 2019.

Quispe (2020). Chincha, Ica. En su estudio “CALIDAD DE INTERRELACION DE
ENFERMERIA Y RECUPERACION DEL PACIENTE POST OPERADO, SERVICIO DE
CIRUGIA, HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL, AYACUCHO, 2020” Que tiene como
objetivo determinar la relacion que existe entre la calidad de interrelacion de enfermeria y la
recuperacion del paciente post operado en el Servicio de Cirugia del Hospital de Apoyo San

Miguel Ayacucho, 2020.
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Mediante un estudio de tipo descriptivo, trasversal y de nivel relacional, la muestra fueron
96 pacientes, quienes respondieron a un cuestionario con variables de caracterizacion y un
instrumento tipo escala de 24 items para la variable calidad de interrelacion de enfermeria y de
12 items para la variable recuperacion del paciente post operado. Los resultados fueron
presentados descriptivamente y se utilizé la prueba Rho de Spearman, para la comprobacion

de las hipotesis.

Dando como resultados el 42.7% de los pacientes perciben una calidad de interrelacion de
enfermeria media, 40.6% baja y 16.7% alta. En la dimension orientacion se tuvo un 47.9%
media, dimension identificacion con 78.1% baja, dimension aprovechamiento con 66.7% baja
y dimension resolucion con 63.5% baja. Asimismo, el 50.0% presenta una recuperacion

eficiente, 33.3% regular y 16.7% deficiente.

En su dimension bioldgica obtuvo 38.6% deficiente y la dimension Psico-emocional con
50% eficiente segun la correlacion de Spearman se hallé un valor de 0.614, ademas de ser
significativo (p=0.000). Concluyendo que existe relacion directa entre la calidad de
interrelacion de enfermeria y la recuperacion del paciente post operado en el Servicio de

Cirugia del Hospital de Apoyo San Miguel de Ayacucho, 2020.

Quispe (2020). Los Olivos. En su estudio titulado Calidad del cuidado de enfermeria
percibida en pacientes internos del Hospital Sergio E. Bernales, Comas-2019.Tiene como
objetivo: Determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida en pacientes internos del
Hospital Sergio E. Bernales, Comas-2019. Material y método: La investigacion es de enfoque

cuantitativo. El disefio metodologico es no experimental, descriptivo y de corte transversal.
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La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento de medicién fue el
Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria (CUCACE). Resultados: En relacidn con
la calidad del cuidado de enfermeria predominé el nivel de atencién bueno con 34% (n=18).
En la dimension experiencias predomind el nivel muy bueno con 34% (n=18). En la
dimension satisfaccion predomind el nivel completamente bueno con 36%(n=19).
Conclusiones: En la calidad del cuidado de enfermeria percibida en pacientes predomind el
nivel bueno. En la dimensidn experiencias predominé el nivel bueno y en la dimension

satisfaccion el nivel completamente bueno.

Rojas (2020). Lima, Peru. “Percepcidn del paciente sobre la calidad del

cuidado que brinda la enfermera en los servicios de medicina de un hospital nacional 2019”
Tiene como objetivo: Determinar la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado que
brinda la enfermera en los servicios de medicina de un hospital nacional. 2019. Material y
Métodos: investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte transversal; con una muestra
obtenida mediante muestreo aleatorio estratificado usando la formula de afijacion proporciona
obteniendo un resultado de 55 pacientes a los cuales, mediante la entrevista, se les aplico un
cuestionario con escala de Likert modificada de 22 items previa firma del consentimiento

informado.

Resultados: La calidad de la atencion de enfermeria es percibida por el 52,73% de
pacientes como medianamente favorable, 34,55% como favorable, 10,91% como
medianamente desfavorable y 1,82% desfavorable. En relacion a las dimensiones se tiene que
en la dimension interpersonal resalta que el 34,55% de pacientes la percibe como

medianamente favorable; en la dimension entorno el 59,1% de pacientes la percibe como
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favorable y en la dimensidn técnico cientifica se percibe como favorable por un total de
36,59%. Conclusiones: la calidad del cuidado que brinda la enfermera en los servicios de
medicina de un hospital nacional durante el afio 2019 es percibida por la mayoria de pacientes

como medianamente favorable.
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Capitulo 111

Método

3.1 Enfoque Metodoldgico

Para esta investigacion el enfoque metodoldgico fue cuantitativo segun (Burns 'y
Grove, 2012), ya que el objetivo de esta Investigacidn es determinar la percepcién de
la calidad de atencidn de la enfermera-paciente de un hospital de segundo nivel de

atencion.

3.2 Disefio de la Investigacion

El estudio de investigacion es de método descriptivo, transversal por que la recoleccién de
datos de la informacion se realiza en un mismo tiempo, observacional y prospectivo, no
experimental. Donde se analizara y describira las variables; con el objetivo de identificar y
evaluar, en un momento determinado la percepcion de la calidad de atencion de la enfermera-

paciente de un hospital de segundo nivel de atencion.

3.3 Poblacion, Muestra, Muestreo

3.3.1 Poblacion — Caracteristicas de los participantes

La poblacién esta conformada por todos los participantes hospitalizados, de ambos sexos, en

los servicios de urgencias, medicina interna y cirugia general pertenecientes al hospital de

segundo nivel de atencidn. La muestra la conformaron 50 pacientes hospitalizados.
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3.3.2 Procedimientos de muestreo

Se utilizara una muestra no probabilistica por conveniencia a los pacientes hospitalizados en

los meses de julio — agosto del 2021.

3.4 Criterios de Seleccién

3.4.1 Criterios de inclusién

Adultos, masculinos y femeninos, hospitalizados en los servicios de urgencias adultos,

medicina interna, cirugia general.

3.4.2 Criterios de exclusion

Todos los pacientes hospitalizados pediatricos, pacientes que no ameriten hospitalizacion en

los meses establecidos (julio-agosto 2020).

3.4.3 Criterios de eliminacion
Instrumentos en donde no hayan firmado el consentimiento informado, que no se hayan
contestado en su totalidad, que decidan no seguir contestando, o una vez contestado el

instrumento decidan ya no participar.

3.5 Procedimientos de medicién de variables y recoleccion de datos
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En este instrumento a utilizar es un cuestionario que nos permitio identificar y evaluar el nivel
con previa autorizacion del area de Posgrado de Enfermeria de la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla, se solicita la autorizacion en un Hospital Publico del Estado
de Puebla, que permita aplicar el instrumento (Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD
PERCIBIDA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA) para la recoleccion de datos de esta

investigacion, en los pacientes hospitalizados del turno matutino y vespertino.

Se presentara el protocolo de investigacion en Subdireccién de Ensefianza, Investigacion,
Capacitacion en Salud, dando a conocer el objetivo a cada uno de los participantes y las
instrucciones para el llenado de las encuestas, se les proporcionara un tiempo de 30 minutos
una vez firmado el consentimiento informado. La participacion sera voluntaria y anonima, asi
como el hecho de responder 0 no a la encuesta y se dara una explicacién de la investigacion y

recomendaciones. Agradeciendo la participacion de todos los colaboradores.

3.6 Aspectos Eticos

Actualmente se reconoce la necesidad de consolidar mecanismos vigentes y criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud, ampliando su cobertura mediante el
manejo agil y eficiente de la informacion necesaria para la prevencién y el control, por lo que
se considera indispensable homogeneizar procedimientos y criterios institucionales que
orienten y faciliten el trabajo del personal que se encarga de estas actividades dentro de los

hospitales.
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El cual se enmarcan propdsitos al permitir la aplicacién de normas y sistemas de trabajo
multidisciplinario. Constituyendo un instrumento de apoyo para el funcionamiento de los

servicios y programas de salud.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012.establece los criterios
normativos de caracter administrativo, ético y metodoldgico, que en correspondencia con la
Ley General de Salud y el Reglamento en materia de investigacion para la salud, son de
observancia obligatoria para solicitar la autorizacién de proyectos o protocolos con fines de

investigacion, asi como para la ejecucion y seguimiento de dichos proyectos.

Carta de consentimiento informado en materia de investigacién, al documento escrito,
signado por el investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o representante legal y
dos testigos, mediante el cual el sujeto de investigacion acepta participar voluntariamente en
una investigacion y que le sea aplicada una maniobra experimental, una vez que ha recibido la
informacién suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios esperados.
Debera indicarse los nombres de los testigos, direccion y la relacién que tienen con el sujeto

de investigacion.

Comités en materia de investigacion para la salud, al conjunto de profesionales
pertenecientes a una institucion o establecimiento donde se realiza investigacion para la salud
o0 de otros sectores, encargados de revisar, aprobar y vigilar que los proyectos o protocolos de
investigacion se realicen conforme a los principios cientificos de investigacion, ética en la
investigacion y de bioseguridad que dicta la lex artis médica y de conformidad con el marco

juridico-sanitario mexicano.



Proyecto o protocolo de investigacion para la salud en seres humanos, al documento
que describe la propuesta de una investigacion para la salud en seres humanos, conforme al
objetivo y campo de aplicacion de esta norma, integrado al menos por los capitulos de:
planeacion, programacion, organizacion y presupuestacion; estructurado de manera
metodoldgica y sistematizada en sus diferentes fases de trabajo, que se realizaran bajo la

responsabilidad, conduccion y supervision de un investigador principal.

El investigador principal, asi como los demas profesionales y técnicos de la salud que

intervengan en una investigacion, deberan cumplir en forma ética y profesional las
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obligaciones que les impongan la Ley General de Salud y el Reglamento, asi como esta norma

Reglamento De La Ley General De Salud En Materia De Investigacion Para La Salud segun el

Acrticulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

También en el Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:
V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefala;
V.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de

este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano,

bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actle bajo la supervision

de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales

necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

En el Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
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sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién

documental retrospectivo y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta; asi como en el Articulo 21.- para que el consentimiento informado
se considere existente, el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera
recibir una explicacién clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos,

sobre los siguientes aspectos:

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en
el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento.
VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendréa la confidencialidad

de la informacion relacionada con su privacidad.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito.

3.7 Estrategias de Analisis de Datos (Decisiones Estadisticas)

Para esta investigacion se analizara y procesara los datos obtenidos mediante el programa

estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 24. Las caracteristicas

sociodemograficas se describiran a través de estadisticas descriptivas como frecuencias y
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porcentajes, de la misma manera para la variable de estudio. La consistencia interna de los

instrumentos sera determinada a través del coeficiente de confiabilidad alpha de cronbach.
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Capitulo IV
Resultado
Tabla 1
Variables Sociodemograficas
Edad f % % valido % Acumulado
18a20 1 2.0 2.0 2.0
21a30 14 28.0 28.0 30.0
31a40 13 26.0 26.0 56.0
41a50 6 12.0 12.0 68.0
51a60 5 10.0 10.0 90.0
71a80 3 6.0 6.0 96.0
81a90 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Nota: Cedula de Datos Sociodemogréaficos n=32

En cuanto a la edad de los participantes, se observa que 28.0% prevalece en adultos

jovenes de entre 21 a 30 afios de edad. Ver tabla 1



Tabla 2.

Variables sociodemograficas
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Sexo f % % valido % Acumulado
Femenino 19 38.0 38.0 38.0
Masculino 31 62.0 62.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos

n=32

Se refleja que el mayor porcentaje con un 62% de la poblaciéon encuestada es del sexo

masculino. Ver tabla 2

Tabla 3.

Variables Sociodemograficas

Estado Civil f % % valido % Acumulado
Casada 30 60 60.0 60.0

Union libre 6 12.0 12.0 72.0

Soltera 14 28.0 28.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Nota: Cedula de datos Sociodemograficos

n=32

En la tabla 3, se encontro que el estado civil de la mayoria con 60.0 % se encuentra

casado.

Tabla 4.

Variables Sociodemograficas
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Estudios terminados  f % %valido %Acumulado
Sin Estudios 12 24.0 24.0 24.0
Primaria 20 40.0 40.0 64.0
Bachillerato 8 16.0 16.0 80.0

Técnico 7 14.0 14.0 94.0
Universitarios 3 6.0 6.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Nota: Cedula de Datos Sociodemogréaficos n=32

Como se observa en la tabla 4, el 40.0 % de la poblacidn encuestada tiene primaria

terminada.

Tabla 5.

Variables Sociodemogréficas

Conoce el nombre de Ila f % % Valido % Acumulado

enfermera que lo atendia en

cada turno
Si 50 100.0 100.0 100.0
Nota: Cedula de Datos Sociodemogréaficos n=32

Se muestra con un 100.0% que lo atendia si conocia su nombre de la enfermera en

turno. Ver tabla 5.

Tabla 6.



Actualmente esta  f % % Valido % Acumulado
Desempleado 10 20.0 20.0 20.0
Empleado 25 50.0 50.0 70.0

Hogar 9 18.0 18.0 88.0
Estudiante 6 12.0 12.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Nota: Cedula de Datos Sociodemogréaficos

La tabla 6, refleja que la mayoria de la poblacion encuestada con un 50.0%

actualmente se encuentra empleada.

Tabla 7.

Partos f % % Valido % Acumulado
0 36 72.0 72.0 72.0
1 3 6.0 6.0 78.0
2 3 6.0 6.0 84.0
3 4 8.0 8.0 92.0
4 1 2.0 2.0 94.0
7 1 2.0 2.0 96.0
8 1 2.0 2.0 98.0
9 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos

n=32

La tabla 7, demuestra que un 72.0% de la poblacién encuestada no ha tenido un parto

Tabla 8.

Edad del hijo menor f % % Valido % Acumulado

0al0 24 48.0 48.0 48.0

11a20 14 28.0 28.0 76.0

21a30 3 6.0 6.0 82.0

31a40 7 14.0 14.0 96.0

51a60 2 2 4.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos
n=32

Como se observa en la tabla 8, el 48.0% de la poblacion encuestada la edad del hijo menor

es de 0 a 10 afos.

Tabla 9.

Indique su nivel de satisfaccion global con la f

%

%

%

atencion de enfermeria que ha recibido durante Véalido Acumulado
su estancia en el hospital

Muy satisfecho 33 66.0 66.0 66.0
satisfecho 17 340 340 100.0

Total 50 100.0 100.0
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Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos

n=32

El 66.0% de la poblacidn encuestada establece que estd muy satisfecho por la atencion

recibida en su estancia hospitalaria.

Tabla 10

Recomendaria este hospital a otras personas f % % %

por la atencion que brinda el personal de Véalido  Acumulado
enfermeria

Sin dudarlo 50 100.0 100.0 100.0

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos
n=32

En esta tabla se demuestra que el 100.0% de la poblacion manifiesta recomendaria al

hospital a otras personas por la atencion que brinda el personal de enfermeria.

Tabla 11.
Lean practicado las enfermeras pruebas o f % % %
procedimientos sin su permiso Véalido Acumulado

Si 1 2.0 2.0 2.0

no 49 98.0 98.0 100.0
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Total 50 100.0 100.0
Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos
n=32

En la tabla 11, se representa a la poblacion encuestada refiere que no lean practicado las

enfermeras pruebas o procedimientos sin su permiso.

Tabla:12
A su juicio ha estado internado(a) en el hospital f % % %
Valido acumulado
El tiempo necesario 50 100.0 100.0 100.0
Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos
n=32

La tabla 12, muestra que a su juicio del paciente ha estado internado (a) en el hospital el

tiempo necesario con un 100.0%.

Tabla 13
Conoce el nombre de la enfermera que lo atendia f % % %
en cada turno Véalido Acumulado

Si 50 100.0 100.0  100.0




Nota: Cedula de

n=32

Datos
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Sociodemograficos

El 100.0% de la poblacion encuestada, si conoce el nombre de la enfermera que lo atendia

en cada turno

Tabla 14.

Durante su hospitalizacion estuvo en el servicio f % % %

de Valido  Acumulado
Urgencias adulto 13 26.0 26.0 26.0

Medicina Interna 12 240 240 50.0

Cirugia general 25 50.0 50.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos
n=32

Como se observa en la tabla 14, el 50.0 % de la poblacion encuestada que durante su

hospitalizacion estuvo en el servicio de cirugia general.

Tabla 15
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El ingreso al hospital se produjo f % %Valido %
Acumulado
Programado 15 30.0 30.0 30.0
Por urgencias adulto 23 46.0 46.0 76.0
Por remision 12 24.0 24.0 100.0
Total 50  100.0 100.0
Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos
n=32

Como se observa en la tabla 15, el 46.0% de la poblacidn encuestada ingreso al hospital

por urgencias adulto

Tabla 16

Numero de veces que ha estado/ingresado en f % %Valido %

este hospital en este afo Acumulado

Una vez 43 86.0 86.0 86.0

Dos veces 6 120 120 98.0

Mas de dos veceses 1 2.0 2.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos
n=32

La tabla 16, muestra que el nimero de veces que ha estado/ingresado en este hospital en

este afio un 86.0% es de primera vez.
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Tabla 17

La tecnologia de los equipos que utilizan las f % %Valido %
enfermeras para hacer su trabajo ha sido Acumulado
Como me lo esperaba 4 8.0 8.0 8.0

Mejor de lo que me esperaba 17 340 340 42.0
Mucho mejor de lo que me esperaba 29 58.0 58.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32

La tabla 17 muestra, el 58.0% de la poblacion encuestada establece que la tecnologia de

los equipos que utilizan las enfermeras para hacer su trabajo ha sido mucho mejor de lo que se

esperaba

Tabla 18

La apariencia (presentacion f % % Valido %
personal)  del  personal de Acumulado
enfermeria ha sido

Como me lo esperaba 2 4.0 4.0 4.0

Mejor de lo que me esperaba 12 24.0 24.0 28.0
Mucho mejor de lo que me 36 72.0 72.0 100.0
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esperaba

Total 50 100.0 100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32

En esta tabla se sefiala que un 72.0% de la poblacion manifiesta que la apariencia

(presentacion personal) del personal de enfermeria ha sido mucho mejor de lo que se esperaba

Tabla 19.
Las indicaciones (sefalizaciones) f % % %
para orientarse y saber donde valido Acumulado

dirigirse a los servicios del hospital

ha sido

Peor de lo que esperaba 3 6.0 6.0 6.0
Como me lo esperaba 29 58.0 58.0 64.0
Mejor de lo que me esperaba 13 26.0 26.0 90.0
Mucho mejor de lo que me esperaba 5 10.0 10.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32

El 58.0% de la poblacién encuestada establece que las indicaciones (sefializaciones)

para orientarse y saber donde dirigirse a los servicios del hospital ha sido como se lo esperaba.
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Tabla 20

El interés de las enfermeras por f % %Valido %

cumplir lo que le promete ha sido Acumulado
Como me lo esperaba 2 4.0 4.0 4.0

Mejor de lo que me esperaba 10 20.0 20.0 24.0
Mucho mejor de lo que me 38 76.0 76.0 100.0
esperaba

Total 50 100.0 100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32

En esta tabla se demuestra que un 76.0% de la poblacion encuestada, el interés de las

enfermeras por cumplir lo que le promete ha sido mucho mejor de lo que se esperaba.

Tabla 21.

El estado en el que estan las habitaciones del f

%

%

%

hospital (apariencia y comodidad) ha sido Vélido  Acumulado
Como me lo esperaba 11 22.0 22.0 22.0

Mejor de lo que me esperaba 15 30.0 30.0 52.0
Mucho mejor de lo que me esperaba 24 48.0 48.0 100.0

Total 50 100.0  100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32



46
En esta tabla se sefiala que un 48.0% de la poblacién manifiesta que el estado en el que

estan las habitaciones del hospital (apariencia y comodidad) ha sido mucho mejor de lo que

esperaba.

Tabla 22.

La informacion que las enfermeras f % %Valido %
proporcionan ha sido Acumulado
Mejor de lo que esperaba 15 30.0 30.0 30.0
Mucho mejor de lo que me esperaba 35 70.0 70.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32

La tabla 22, refleja que la mayoria de la poblacién encuestada con un 70.0% la

informacion que las enfermeras proporcionan ha sido mucho mejor de lo que se esperaba.

Tabla 23.

El tiempo de espera para ser atendido por la f % % Valido %
enfermera cuando usted quiere algo ha sido Acumulado
Mejor de lo que me esperaba 15 30.0 30.0 30.0
Mucho mejor de lo que me esperaba 35 70.0 70.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32
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En esta tabla se sefiala que un 70.0% de la poblacion manifiesta que el tiempo de espera

para ser atendido por la enfermera cuando usted quiere algo ha sido, mucho mejor de lo que se

esperaba.

Taba 24.

El interés de las enfermeras por f % % %
solucionar sus problemas ha sido Vaélido Acumulado
Mejor de lo que me esperaba 8 16.0 16.0 16.0
Mucho mejor de lo que me 42 84.0 84.0 100.0
esperaba

Total 50 100.0 100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32

En la tabla 24, se representa a la poblacion encuestada refiere, el interés de las enfermeras

por solucionar sus problemas ha sido 84.0%.

Tabla 25.

La  puntualidad de las f % %Valido %
enfermeras en atenderlo ha sido Acumulado
Mejor de lo que me esperaba 7 14.0 14.0 14.0
Mucho mejor de lo que me 43 86.0 86.0 100.0
esperaba

Total 50 100.0 100.0
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Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32

En esta tabla se demuestra que un 86.0% de la poblacion encuestada, nota que la

puntualidad de las enfermeras en atenderlo ha sido mucho mejor de lo que se esperaba.

Tabla 26.
La rapidez con que consigue lo que f % % %
necesita o pide al personal de enfermeria Vélido Acumulado
ha sido
Mejor de lo que me espera 6 12.0 12.0 12.0
Mucho mejor de lo que me esperaba 44 88.0 88.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32

En esta tabla se demuestra que un 88.0% de la poblacion encuestada, nota que la rapidez
con que consigue lo que necesita o pide al personal de enfermeria ha sido mucho mejor de lo

que se esperaba.

Tabla 27.
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La disposicion de las enfermeras para f % % Vélido %Acumulado

ayudarle cuando lo necesita ha sido

Mejor de lo que me esperaba 10 20.0 20.0 20.0
Mucho mejor de lo que me esperaba 40 80.0 80.0 100.0
Total 50 100.0  100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32

La tabla 27, muestra que la mayoria de la poblacion encuestada con un 80.0% identifica
que la disposicion de las enfermeras para ayudarle cuando lo necesitan ha sido mucho mejor

de lo que se esperaba.

Tabla 28
La confianza (seguridad) que las f % %Valido %
enfermeras  transmiten a  los Acumulado

pacientes ha sido

Mejor de lo que me esperaba 4 8.0 8.0 8.0
Mucho mejor de lo que me esperaba 46 92.0 92.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32
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La tabla 28, muestra que la mayoria de la poblacion encuestada con un 92.0% muestra la

confianza (seguridad) que las enfermeras transmiten a los pacientes mucho mejor de lo que

esperaba.

Tabla 29.

La amabilidad(cortesia) de las enfermeras f % %Valido %

en el trato con la gente ha sido Acumulado
Mejor de lo que me esperaba 4 8.0 8.0 8.0

Mucho mejor de lo me esperaba 46 92.0 92.0 100.0

Total 50 100.0  100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32

La tabla 29, muestra que la mayoria de la poblacion encuestada con un 92.0% dice que la

amabilidad(cortesia) de las enfermeras en el trato con la gente ha sido mucho mejor de lo que

se esperaba.

Tabla 30

La preparacion del personal de f % %Valido %
enfermeria  para hacer bien el Acumulado
trabajo(capacitacion) ha sido

Como me lo esperaba 1 2.0 2.0 2.0

Mejor de lo que esperaba 5 10.0 10.0 12.0
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Mucho mejor de lo que me esperaba 44 88.0 88.0

Total 50 100.0 100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=3

En la tabla 30, un porcentaje mayoritario con un 88.0% de la poblacion, refleja la

preparacion del personal de enfermeria para hacer bien el trabajo (capacitacion)ha sido.

Tabla 31.

El trato personalizado que las f % % Vélido %
enfermeras dan a los pacientes ha sido acumulado
Mejor de lo que me esperaba 5 10.0 10.0 10.0
Mucho mejor de lo que me esperaba 45 90.0 90.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32

En la tabla 31, un porcentaje mayoritario con un 90.0% de la poblacion, refleja el trato
personalizado que las enfermeras dan a los pacientes ha sido mucho mejor de lo que se

esperaba.
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Tabla 32.
La capacidad del personal de enfermeria f % %Valido %
para comprender las necesidades de los Acumulado

pacientes ha sido

Mejor de lo que me esperaba 6 12.0 12.0 12.0
Mucho mejor de lo que me esperaba 44 88.0 88.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32

La tabla 32, muestra que la mayoria de la poblacion refirié que 88.0% la capacidad del
personal de enfermeria para comprender las necesidades de los pacientes ha sido mucho mejor

de lo que se esperaba
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Tabla 33

Alfa de Cronbach, instrumento 16 items

Alfa de Cronbach N de elementos

.903 32

Nota: Instrumento SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA n=32

El indice de Alfa de Cronbach establece la confiabilidad u homogeneidad de los items en
este caso el indice de Alfa de Cronbach es de .903 lo que nos muestra que el instrumento
SERVQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA es

altamente confiable. Tabla 33.

4.2 Discusion

La discusion de este estudio se realizo de acuerdo a los objetivos planteados al inicio de la
investigacion, en donde el objetivo general busco identificar el nivel de satisfaccion que brinda
el personal de enfermeria en pacientes hospitalizados de una institucion hospitalaria de
segundo nivel de atencion. encontrando que la mayor parte de la poblacién se encuentra

satisfecha con los cuidados que proporciona el personal de Enfermeria.

De esta manera coincide con Quispe (2020). En la calidad del cuidado de enfermeria
percibida en pacientes predomind el nivel bueno. También se encontr6 que. Rojas (2020). La

calidad del cuidado que brinda la enfermera en los servicios de medicina de un hospital
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nacional durante el afio 2019 es percibida por la mayoria de pacientes como medianamente
favorable con un 34,55%. Dice. Arango (2017). Los resultados muestran que existe relacion
directa entre la calidad de atencién que brindan las enfermeras con cada una de las
dimensiones de la satisfaccion en los pacientes del servicio. Condori y Uchazara (2019),
concluye que mas de la mitad de los pacientes (58,3%) tienen una percepcién favorable acerca

de la calidad del cuidado que brinda la Enfermera (0) en el servicio. (Chapi, 2019).

Obtuvo como resultado que la comunicacion, satisfaccion de usuario y calidad de atencion
no son los adecuados Para lo cual se presenta una propuesta en miras de mejorar dicha
problematica planteando estrategias educativas basadas en el diagnostico, dirigidas al personal
a fin de mejorar la calidad de atencion. Se logré concientizar a toda la poblacién acerca de
brindar una buena comunicacion, esto se evidencia mediante la aplicacion de un post encuesta

cuyos resultados fueron positivos en un 95.24%.

Con respecto a los objetivos especificos el primero consiste en analizar la calidad
percibida de la atencion de Enfermera —Paciente hospitalizado en un hospital de segundo nivel
de atencion. Echenique (2020), Dice que el propoésito del presente trabajo de investigacion fue
determinar la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente
hospitalizado. Tomando en cuenta el objetivo relacionado con los conocimiento, habilidades y
destrezas que muestra la enfermera en el cuidado del paciente hospitalizado se encontr6 que
son medianamente favorables concordando con los estudios realizados por Araujo y Honorio
(2019), obtuvo como resultados que de los usuarios encuestados un 51% (27) tienen una
percepcién medianamente desfavorable, acerca de la calidad de atencion que brinda la

enfermera, el 43% (23) favorable y un 6% (3) desfavorable.
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4.3 Conclusién

En conclusién se puede decir que la mayoria de los pacientes hospitalizados estan satisfechos
por el trabajo adecuado por parte de Enfermeria ya que asume una actitud responsable en
relacion a su cuidado lo cual es propiciado a través de un proceso formativo con
capacitaciones respecto a la satisfaccion del paciente hospitalizado al cuidado de enfermeria,
sin embargo preocupa que un porcentaje no realice medidas adecuadas para mantener el nivel
de satisfaccion ya que el total de la poblacion deberia estar satisfecha para asi cumplir con los

estandares de calidad establecidos respecto a la atencién de Enfermeria.

Tomando en cuenta lo antes mencionado se puede decir que existe una percepcion buena
en la calidad de la atencion de enfermera-paciente hospitalizado en un hospital de segundo
nivel de atencion, lo cual es importante para la creacion de programas de mejora y un proceso
reflexivo a partir de la propia experiencia para el desarrollo del profesional llevandolo a
mejorar la calidad de la atencidn. Es importante resaltar que este estudio tiene algunas
limitaciones relacionadas con el alcance del disefio, el cual no permite generalizar los
resultados a otras instituciones de salud. No obstante, su importancia es evidente dada la
escasez de investigaciones descriptivas que permitan conocer, de manera detallada, el
fendmeno de la percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad de atencion de la

enfermera.

4.4 Recomendaciones



56

La incidencia de pacientes que refieren no sentirse satisfechos con la atencion brindada por el
personal de enfermeria tiene que ver con la percepcién que tiene el paciente en cuanto al

conocimiento, la amabilidad y calidad de la atencién.

Investigacion

El comité de calidad de debe evaluar constantemente la calidad del cuidado de enfermeria y
fomentar el cuidado humanizado con el paciente, mediante la mejora del trato, la empatia y
amabilidad del personal de enfermeria, con la finalidad que tenga mas alcance e identificar las
causas que podrian generar insatisfaccion, percibida de la atencidn enfermera- paciente de un

hospital de segundo nivel de atencién

Préctica

El disefio de planes de capacitacion y actualizacién continua con enfoque principalmente a los
profesionales de enfermeria con la finalidad de reforzar y adquirir nuevos conocimientos que
ayude al personal en brindar un cuidado de calidad y humanizado, abordando al paciente y
familia en forma integral, continuar realizando investigaciones sobre el tema en estudio, con
otras variables que conlleven a mejorar la calidad del cuidado al paciente, datos que son

relevantes dentro de los indicadores.

Docencia
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Implementar estrategias metodoldgicas en el personal de enfermeria, como la asistencia a
sesiones internas de la institucion, que aborden temas acerca de los estandares de calidad v el

trato digno, ofrecer atencién de calidad y calidez, de este modo contribuir a la satisfaccion del

paciente.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Dirigido a: Personal Hospitalizado en los servicios de urgencias adultos, medicina interna,
cirugia general.

Titulo de proyecto: calidad percibida de la atencion de Enfermera-Paciente en una institucion
hospitalaria de segundo nivel de atencién

Nnmhre M Investiondnr PrineinalL F. Gloria Mnfioz Soriano

Estimado(a)
Sefor/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es desarrollado por
LE.Gloria Mufioz Soriano en colaboracion con la secretaria de salud del estado de Puebla y la Universidad
Popular Auténoma del Estado dePuebla. El estudio se realizara en Hospital General de Tehuacan.

De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Titulo Quinto “Investigacion para
la Salud", Capitulo Unico, articulo 100, fraccion IV; asi como del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo "De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos™ Capitulo 1, Disposiciones Comunes, articulo 13 que sefiala que en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar, articulos 14 fraccion V, 20, 21y 22 de dicho Reglamento; y, de conformidad con los
principios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki, se me ha explicado e informado que:

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacion. Siéntase libre
de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El proposito del presente estudio es identificar el nivel de satisfaccion que brinda el personal de enfermeria
en pacientes hospitalizados de una institucién hospitalaria de segundo nivel de atencién.

Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte del personal de enfermeria y pacientes
hospitalizados del hospital General de Tehuacan

Pro
ced

ent
0s:

Responda a cada una de las preguntas tomando en cuenta en cada tabla su escala de respuesta en la cual sera
guiada y apoyada
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Su participacién
consistird en:

Resuonder junto al investigador la escala de evaluacién del instrumento SERVOHOS-E:
CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA.

A
El cuestionario durard alrededor de (20 minutos) y abarcard varias preguntas sobre la calidad
percibida de la atencién de enfermeria.

La entrevista sera realizada en el lugar, dia y hora determinada por el HOPITAL General de Tehuacan .

Para facilitar el analisis, este cuestionario serd grabado. En cualquier caso, usted podra interrumpir la
grabacién encualquier momento y retomarla cuando quiera.

Beneficios: Siusted resulta positivo recibird atencién adecuada y oportuna si no hay un beneficio directo por su
participacion en el estudio, sin embargo, si usted acepta participar, estard colaborando con la Universidad
Popular Auténoma del Estado de Puebla y serd apoyo fundamental para el cumplimiento del objetivo de esta
investigacion donde se veran beneficiadas las enfermeras y pacientes del hospital general de Tehuacan

Versién: enero 2019
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INSTRUMENTO CALIDAD

SERYQHOS-E: CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Basandose en su experiencia sefiale si la calidad de la atencion de enfermeria que le ha
proporcionado el hospital ha sido mejor o peor de lo que esperaba. Si cree por ejemplo, que ha sido
MUCHO PEOR de lo que

esperaba, ponga una Xen la casilla 1. Si hasido MUCHO MEJOR de lo que esperaba. ponga una X
en lacasilla Syasi sucesivamente

La calidad de enfermerfa ha sido:

Clave Mucho  Peor delo Comome Mejor de  Mucho Marque con una X laenIncasilla que mejor refleje
respuesta  peor de lo  que lo lo que me  mejor de y
su atencion.
que esperaba  esperaba
esperaba
1 2
Indique su nivel de satisfuccién gleb | con In atencion de
enfermerle que ha recibido durante su esmncm en el hospital.
Muy sﬁfecho Satiﬁho Poco sa'jfecho Nodo saﬁcho
En el hosoital:

1-La tecnologla de los equipos que
utilizan las enfermeras para hacer su

trabaio ha sido
2-La apariencia (presentacion personal)

del personal de enfermeria ha sido

J. Las indicaciones (sefializaciones)

para orientarse y saber a donde
dirigirse a los servicios del hosnital ha
sido

4- El interés de las enfermeras
por cumplir 1o que le promete ha
sido

5- El estado en el que estan
las'habltacio nes del hospital
8npariencia y comodidad) ha sido

6-La informacion que las
enfermeras proporcionan ha sido

7-El tiempo de espera para ser
atendido por la enfermera cunn<Jo usted
quiere aleo ha sido

8-El interés de las enfermeras
por solucionar sus problemas ha
sido

9:La punuu lidad de Ins enfermeras en

¢R-omendorin este Hospitul a ofras personas por 13 atencrin gde

brinda el personal de enfermeria?
Sin dudarlo Tengp dudas Nunca

o

atenderlo ha sido

10- Larapidez con que
consigue lo que
necesita o pide al
personal de enfermeria
ha sido

I'1-La disposicion de
las enfermeras

para ayudarle cuando
lo necesita ha sido

12-La confianza
(seguridad) que las
enfermeras trasmiten
Il los pacientes ha
sido

13-La amabilidad
(cortesla)dc las
enfermeras en el
trato con la gente
ha sido

14-Lapreparacion
del personal de
enfermerla para
hacer bien el
trabajo (
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