Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América

Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Enfermeria

Nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de
atencion brindada por enfermeros en un centro de
salud, Lima 2021

TESIS

Para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria

AUTOR
Waldo Rodrigo TELLO MARREROS

ASESOR
Dra. Martha Nicolasa VERA MENDOZA

Lima, Pera

2021



OleI®

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnologicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.



Referencia bibliografica

Tello W. Nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion brindada por
enfermeros en un centro de salud, Lima 2021 [Tesis de pregrado]. Lima: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina, Escuela Profesional de
Enfermeria; 2021.




Metadatos complementarios

Datos de autor

Nombres y apellidos Waldo Rodrigo Tello Marreros
DNI 72894182
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-9535-6450

Datos de asesor

Nombres y apellidos Martha Nicolasa Vera Mendoza
DNI 06234432
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8811-8959

Datos de investigacion

Linea de investigacion

B.1.1.3. Etica en salud: Etica e investigacion.
Etica en el ejercicio profesional

Grupo de investigacion

Sociedad y Estadistica Universidad Nacional
Mayor de San Marcos -SEUNMSM

Agencia de financiamiento

Autofinanciado

Ubicacion geografica de la
investigacion

Edificio: Centro de Salud “Gaudencio
Bernasconi” — Ministerio de Salud del Pert
Pais: Pera

Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: Barranco

Direccion: Av. Almte. Miguel Grau 198,
Barranco 15063

Latitud: -12.150448

Longitud: -77.020260

Ao o rango de afios en que se
realizé la investigacion

2021

URL de disciplinas OCDE

Enfermeria
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
Etica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.13




Firmado digitalmente por LOLI
'ONCE Rudi Amalia FAU

UNMSM 50148092282 soft

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 21.08.2021 11:39:54 -05:00

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS EN MODALIDAD VIRTUAL
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

1. FECHA DE LA SUSTENTACION 16/07/2021
HORA INICIO : 08:45 Hrs.

HORA TERMINO : 10:20 Hrs.

2. MIEMBROS DEL JURADO

PRESIDENTE : Dra. Angela Rocio Cornejo Valdivia de Espejo
MIEMBRO : Mg. Gabriela Samillan Yncio

MIEMBRO : Mg. Fabiola Quiroz Vasquez

ASESOR : Dra. Martha Nicolasa Vera Mendoza

3. DATOS DEL TESISTA
APELLIDOS Y NOMBRES : Waldo Rodrigo Tello Marreros
CODIGO : 16010398
R.R. DE GRADO DE BACHILLER NUMERO: 008946-2021-R/UNMSM (19/08/2021)
TITULO DE LA TESIS:
“Nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencién brindada por

enfermeros en un centro de salud, Lima 2021.”

4. RECOMENDACIONES

- Ninguna

Datos de la plataforma virtual institucional del acto de sustentacidn:
https://us02web.zoom.us/j/84960080442?pwd=MDNmYktQQIIMOGFjakM1bWZhMzkzdz09
ID: 849 6008 0442

Grabacidén archivada en: Escuela Profesional de Enfermeria

Pagina1lde2


https://us02web.zoom.us/j/84960080442?pwd=MDNmYktQQlJMOGFjakM1bWZhMzkzdz09

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NOTA OBTENIDA: 16, Dieciséis

PUBLICO ASISTENTE: (Nombre, apellido y DNI)

- Rudi Amalia Loli Ponce (Directora)
- Guianella Rocio Garcia Contreras

- Claudia Sofia Quispe Pacheco

FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL JURADO

DNI 07135002
DNI 75188868
DNI 70946716

Firma

Firma

Dra. Angela Rocio Cornejo Valdivia de Espejo

DNI 06708973

Mg. Maria Fabiola Quiroz Vasquez
DNI 07852991

PRESIDENTA

MIEMBRO

Firma

Firma

Mg. Gabriela Samillan Incio
DNI 25478901

Dra. Martha Nicolasa Vera Mendoza
DNI 06234432

MIEMBRO

ASESOR(A)

Firmado digitalmente por IZAGUIRRE
SOTOMAYOR Manuel Hernan FAU
I™N . 20148092282 soft
l' \ \ l S \I Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 23.08.2021 17:40:17 -05:00

Pagina 2 de 2




RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de
atencién brindada por los enfermeros en un centro de salud, Lima 2021.

Material y Métodos: Investigacion tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, de
método descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 40
usuarios atendidos en los servicios de enfermeria (CRED, ESNI, control de
anemia y PCT), mediante un muestreo no probabilistico o por conveniencia. La
técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la de una encuesta y un
cuestionario individual de autoria propia.

Resultados: Del 100% (40) de usuarios atendidos por enfermeros, el 46.1% (18)
tienen un nivel de satisfaccién medio, seguido por el 30.8% (12) con un nivel de
satisfaccion alto y finalizando con el 23.1% (10) que poseen un nivel de
satisfaccion bajo. En la dimensién humana, el indicador respeto con 43.2% (17)
presenta un nivel de satisfaccién alto; en la dimensién técnica, el indicador
atencién oportuna con 48.7% (19) presenta un nivel de satisfaccion alto y en la
dimension entorno, el indicador integralidad con 58.2% (23) presenta un nivel de
satisfaccion alto.

Conclusiones: En la mayoria de usuarios prima el nivel de satisfaccién medio
sobre la calidad de atencién brindada por los enfermeros, donde la dimension
técnica destaca respecto a las demas dimensiones.

Palabras claves: Satisfaccidén del paciente, Usuario, Enfermeria.



SUMMARY

Objective: To determine the level of user satisfaction regarding the quality of

care provided by nurses in a health center, Lima 2021.

Material and Methods: Quantitative research, application level, descriptive
method and cross-sectional. The sample consisted of 40 users attended by the
nursing services (CRED, ESNI, anemia control and PCT), through non-
probability or convenience sampling. The technique used for data collection was
a survey and an individual self-authored questionnaire.

Results: Of the 100% (40) of users attended by nurses, 46.1% (18) have a
medium level of satisfaction, followed by 30.8% (12) with a high level of
satisfaction and ending with 23.1% (10) who have a low level of satisfaction. In
the human dimension, the respect indicator with 43.2% (17) presents a high
level of satisfaction; In the technical dimension, the timely attention indicator
with 48.7% (19) presents a high level of satisfaction and in the environment
dimension, the comprehensiveness indicator with 58.2% (23) presents a high

level of satisfaction.

Conclusions: In the majority of users, the average level of satisfaction prevails
over the quality of care provided by the nurses, where the technical dimension
stands out compared to the other dimensions.

Key words: Patient satisfaction, User, Nursing.



iNDICE

RESUMEN. ... e e i
AB ST R A C T .. i
DE DI C AT ORI A . .. e Vv
CAPITULO I: INTRODUGCCION. ...t 6
1.1.  Planteamiento del Problema ... 6
1.2, ODJELIVOS et 11
1.3. Importancia y alcance de la investigacion ............cccccceuveeeeeeennnnnnnnnns 12
CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA ...t 13
2.1.  Antecedentes del eStUAIO .....coeeeeiiiiiiiiieieieeeeeeeeee e 13
2.2, BaSE tEONICAS....ciiiiiiieiee e 16
2.3. Definicion operacional de te&rminos .........ccoooiiiiiiiiieieieee e 28
CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES ...t 30
3.1 HIPOIESIS. ..o 30
3.2, Variables ....ccoooeiiieeeeeeee 30
CAPITULO IV: MATERIALES Y METODOS ...t 31
4.1. Tipo y método de investigacion ............ccceiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeee 31
4.2. DiseNo de iNVestigacion...........oouiiiiiiieiii e 31
4.3. Sede de eStudiO......ccoeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 31
4.4. Poblacion, muestray MUeSHrO .......cccuuviiiiiiii i 31
4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........ooeecveveeeeennnn. 32
4.6. Procedimientos de recoleccion y procesamientos de datos................ 33
4.7. Analisis estadiStiCO .......uuuiiiiiiiiiei e 34
4.8. CONSIAEraciones EtiCAS ........cueeuriuiieeriiiiiieeeeiiee e e ee e e enneeee e e sneeeeas 34
CAPITULO V: RESULTADOS..... .ottt 36
5.1. Presentacion y analisis de los resultados...........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 36
CAPITULO VI: DISCUSION ...ttt 41
B.1.  DISCUSION ... 41
CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........cccevvveeeenn. 47
4% R @7 Tod [V F= o U= U PPPRRR 47
42 == ToTo] 1 4= T g o F= Lo o] =T SRR 47
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..., 49
ANEXOS ... a e e e e e e raaaaaea e 58



A toda mi familia, pero sobre
todo a mi bella madre, quien
me inspiro a estudiar esta

gran carrera y a ser el mejor
en todo lo que me proponga.

DEDICATORIA

Hacia la Dra. Martha Vera
por toda la ayuda otorgada.
Ademas por la infinita
paciencia que tuvo desde el
inicio de la revision
documental hasta la
culminacion de la presente
tesis. Mil gracias por todo su

apoyo.



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema:

La evaluacién de la asistencia sanitaria es fundamental para la
continua mejora de la calidad en los servicios que brindan salud.
Usualmente, las evaluaciones han ignorado a los pacientes con
preferencia a los informes técnicos y fisioldgicos de los resultados. Sin
embargo, actualmente el sistema sanitario estd buscado lograr un
equilibrio entre los servicios que ofrecen atencion clinica y basada en la
evidencia, sino que también sean juzgados por los pacientes como

aceptables y beneficiosos (.

En varios paises, la evaluacion de opiniones de los usuarios se
promueve cada vez mas, como parte integral de los lineamientos sobre
calidad. Sin embargo, ha habido mucho debate sobre la mejor forma de
medir las opiniones de los usuarios . En un Gltimo reporte que brindaba
la OMS en el afio 2020, esta referia que: "La calidad de la atencién se
refiere al grado en que los servicios sanitarios prestados hacia a las
personas y las poblaciéon en general aumenta la probabilidad de lograr
los resultados de salud esperados y es consistente con la experiencia
basada en la evidencia" @),

Ademas de este concepto sobre calidad de la atencién, se debe de
tener en cuenta conceptos bdasicos como: la promocién, profilaxis,
terapéutica, recuperacion y la mitigacion. Por ello, es necesario poder
identificar las necesidades de los pacientes a los cuales se les brinda
dicha atencion (usuarios, familias y colectivos), y que se pueda evaluar,
perfeccionar y proporcionar satisfaccion hacia ellos, todo esto basado

en evidencia cientifica.

Asi pues, la demanda de servicios en el area de salud esta en
aumento, al igual que la responsabilidad de las instituciones para
asegurar la satisfaccién de los usuarios con los cuidados que reciben vy,



por tanto, este directamente relacionado con los cuidados que brinda el
equipo multidisciplinar, resaltando el papel de los enfermeros. Por ello,
se precisa asegurar la calidad del cuidado como indicador primordial
para la institucion, en conjunto con el personal sanitario, asi cumpliendo
la misién de producir salud, y promover la calidad de atencién hacia

quienes utilizan los servicios.

A pesar de lo sofisticado que es el &mbito sanitario, el profesional
de enfermeria depende principalmente de su actuar diario, de los
conocimientos y del apoyo del equipo multidisciplinario para mejorar la
atencién brindada hacia los pacientes. En consecuencia, se necesitan
varios esfuerzos en conjunto para crear una mejora confiable vy
sostenible en la atencién brindada. Ademas se necesita conocer los
factores humanos (cémo las personas interactian con los procesos,
personal y entorno) y las herramientas previstas para asi conseguir una
posible mejora. El imperativo ético de mejorar la calidad, seguridad y
cumplir con los requisitos de acreditacion externa y las expectativas del
consumidor requiere que el personal sanitario aborde los problemas

sobre calidad de manera adecuada y sistematica ().

Sin embargo, en las ultimas décadas a nivel mundial, con respecto
a la relacion personal de salud - paciente se comenzd a evidenciar
distintas transformaciones enfatizando la perspectiva del usuario; ergo,
el estudio de la atencion sanitaria ha priorizando el “nivel de
satisfaccion” de usuarios atendidos. La opinion de los usuarios
atendidos por los servicios de salud resultan una caracteristica
relevante; dado que esto nos brinda una manera distinta de calificar si
la atencién brindada obedece a los patrones de calidad ya establecidos,

esperando asi lograr una “adecuada satisfaccion” ©.

Dicho lo anterior, debemos de considerar como parametro subjetivo a la
calidad de atencion; distintas investigaciones que se han estado
desarrollando y publicando a través de organismos internacionales
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en los cuales se

evidencian considerables brechas en los resultados relacionados a la



satisfaccion de los usuarios. Por ejemplo, tenemos los casos de Sierra
Leona y Nigeria, paises donde los usuarios presentaron un nivel de
satisfaccion medio con tendencia a bajo con un 36% y 41%
respectivamente; a diferencia de Suiza y Moénaco, con niveles de
satisfaccion de un 78% y 83% por separado, obteniendo los resultados

mas sobresalientes sobre nivel de satisfaccion en el otro continente (10,

Klaus Dalwai en el ano 2014, senalé en su investigacidon hecha en
Nigeria, donde la mayoria de pacientes evidenciaron un bajo nivel de
satisfaccion. Asimismo menciona que la atencion brindada por las
enfermeras es casi nulo en multiples areas. Ergo, la interaccién

enfermera — paciente es casi inexistente 32,

A nivel regional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
conjunto con sus Estados Miembros, en el afio 2007 adopto la "Politica
y estrategia regional para el aseguramiento de la calidad de la atencién
médica". A partir de ello, se estan tomando de a pocos las medidas para
profundizar la calidad de atencién, incluida la promulgacion de politicas
y estandares de calidad, ademéas del establecimiento de directivos
nacionales responsables de supervisar la calidad de atencién que se
brindan y el desarrollo de estdndares de licenciamiento en instalaciones

sanitarias ©.

Sin embargo, en el informe también se observa que a pesar de estas
medidas, en encuestas desarrolladas en otros paises hacia la poblacién
de la region, detallaron que: “méas del 30% de las personas aun no
pueden acceder a cuidados y tratamientos preventivos, en cambio a solo
el 39% de los que reciben cuidados y tratamientos, ademas de expresar
estar satisfechos con la calidad de la atencion brindada”.

Complementando lo anterior, se han desarrollado multiples
investigaciones alrededor de varios paises, con alcance tanto
internacional como regional, donde se evidencian cifras notorias
relacionadas al nivel de satisfaccion por la atencién brindada por los
enfermeros. En nuestro continente la situacion no es ajena a la realidad,

demostrado en los casos de Sierra Guyana Francesa y Surinam, donde
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se evidencidé un nivel de satisfaccion bajo con un 29,2% y 30,1%
respectivamente, siendo las cifras mas bajas de la region (4.

Esto se complementa con la investigacion hecha por Barragan, en el
ano 2016, donde reveld que los pacientes expresaron niveles bajos de
satisfaccion. Entre los aspectos peor valorados figuran el trato humano
por parte de la enfermera y su forma de brindar la informacion, ademas
sumarle de un ambiente para nada confortable para los pacientes. Todo
ello, unido a la frecuente pérdida del trato humano por parte de la
enfermera cada vez mas frecuente, generando asi aun mas

insatisfaccion (49,

En nuestro pais el sistema sanitario ha ido creciendo de a pocos desde
hace varias décadas, tomando en cuenta multiples modificaciones de
como mejorar la calidad de atencidn en los servicios sanitarios, a traves
de instituciones como el Ministerio de Salud (MINSA). A pesar de ello,
en una investigacién desarrollada por Ayala G. en el ano 2011, se
evidencié un 75% de insatisfaccién de los pacientes con los servicios de
salud que se brindaban dentro de un hospital de la capital metropolitana
(12 Asi mismo, tenemos al Documento Técnico: Politica Nacional de
Calidad en Salud, desarrollado por el Ministerio de Salud (MINSA) en el
ano 2009, el cual manifiesta: “El objetivo es supervisar el como se esta
brindando la calidad de atencién en los distintos establecimientos
sanitarios”. Un sistema de salud de calidad tiene que tener capacidad
de desarrollo hacia sus pacientes, asi como la adecuada capacidad y
los recursos necesarios. Sin embargo, aunque algunas instituciones
posean todo lo antes mencionado, puede que los resultados obtenidos

no sean fructiferos (13,

Dada la complicada situacién que se encuentra el pais, con respecto al
ambito sobre calidad de atencidn y su correcta aplicacion, se comenzé
de a pocos a implementar iniciativas en distintos establecimientos de
salud (Tanto hospitales como centros de salud) para que guien el
procedimiento de forma exhaustivo, objetiva y perdurable; asi llegando


https://synonyms.reverso.net/sinonimo/es/exhaustivo

a considerar las politicas dentro de todas las instituciones a nivel

nacional (14

Sin embargo, la calidad de atencién que brinda el enfermero,
independientemente del establecimiento donde se brinde, se pueden
determinar de distintas maneras: bajo escalas ya instauradas tanto a
nivel nacional como internacional, la cual se puede evidenciar si se dio
de manera correcta o incorrecta y en qué aspectos se puede modificar
a futuro. De alli la trascendencia de evaluar la satisfaccion del usuario
por la atencién brindada, no solo por la enfermera sino también por el
equipo multidisciplinario, a través distintos enfoques para mejorar la
atencion y el cuidado, asi logrando liderar, aplicar y mejorar los multiples

procesos.

En el presente afo (segundo semestre 2020 y primer trimestre 2021)
después de desarrollar multiples practicas como interno en enfermeria,
en distintos centros de salud alrededor de la capital, se pudo observar
la sobrecarga de actividades diarias, administrativas y técnicas que
estaban a cargo del profesional de enfermeria, por ello tendian a
minimizar varios aspectos en la calidad de atencion de los usuarios. Al
momento de interactuar con ellos mostraban incomodidad, y al indagar
por el motivo manifestaron tener molestias por: la falta de organizacién
en el centro de salud (No se respetaba el horario de las citas, la
enfermera a veces no asistia por tener otras actividades); poca o nula
empatia al momento de brindar la atencién por parte del personal de
sanitario y de la enfermera en las diversas estrategias de salud que
tiende, tardanzas frecuentes por parte de los profesionales de
enfermeria que atendian en los consultorios, poca o nula explicacion al
paciente y al familiar acompanante frente a dudas o interrogantes,
demora por la obtencion de las historias clinicas por parte del personal

administrativo, entre otros problemas.

Es por ello que nos formulamos las siguientes interrogantes: ;Cual es

la percepcioén del paciente sobre la atencion que le brind6 la enfermera?

10



1.2,

¢, Los pacientes atendidos se sienten satisfechos por la atencion que le
brinda la enfermera? ;Cual es la actitud del paciente insatisfecho frente
a la atencién recibida? ;Sera trascendental que las enfermera
consideren la satisfaccién de los pacientes para mejorar a calidad del
cuidado que brinda? ¢EIl profesional de enfermeria conocera como

mejorar la calidad de atencién?

Por consiguiente y de acuerdo a lo planteado, se formula la siguiente
pregunta de investigacion: “; Cual es el nivel de satisfaccion del usuario
sobre la calidad de atencidn brindada por los enfermeros en un centro
de salud, Lima 20217

Objetivos:

1.2.1. Objetivo general:

e Determinar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la
calidad de atencién brindada por los enfermeros en un

centro de salud, Lima 2021.

1.2.2. Objetivo especificos:

e Identificar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la
calidad de atencion en la dimensién humana brindada por

los enfermeros en un centro de salud, Lima 2021

o “ldentificar el nivel de satisfaccion del usuario sobre la
calidad de atencién en la dimension entorno brindada por

los enfermeros en un centro de salud, Lima 2021
e Identificar el nivel de satisfaccién del usuario sobre la

calidad de atencion en la dimensidn técnica brindada por los

enfermeros en un centro de salud, Lima 2021

11



1.3.

Importancia y alcance de la investigacion:

La importancia de la investigacion en la atencion de la salud es
fundamental, debido a que priorizaron evaluar la calidad de los servicios
de salud desde la perspectiva de los usuarios. Dichos estudios han
obtenido evidencia en la literatura, sobretodo enfatizando la satisfaccidon
que refieren los pacientes en distintos servicios dentro de un
establecimiento de salud. Bajo este contexto, la satisfaccién del usuario

se considerd un objetivo a alcanzar por los servicios de salud (16).

Cabe destacar la atencion de enfermeria tiene un impacto directo en la
satisfaccion del paciente, debido a la presencia constante en todas las
etapas del tratamiento y la importancia del papel que desempenfa en la
atencién que se le da al paciente.

El equipo de enfermeria es responsable del vinculo principal entre el
paciente y la institucion, asi también como parte del grupo de
profesionales mas representativos y que mantienen un contacto
continuo con el paciente. Las enfermeras, a su vez, actuan tanto en la
parte asistencial como administrativo de los servicios de cada institucion
y estan constantemente comprometidos con la calidad de la atencién
brindada. Tienen la oportunidad de acercarse a la persona que recibe
atencién, comprender mejor las expectativas de esta persona y mejorar

la practica de la atencién con calidad. (")

En el presente trabajo sobre el nivel de satisfaccién del paciente, se
logro identificar que la mayoria de las investigaciones peruanas tenian
una enfermera como primer autor, lo que indica la motivacion de estos
profesionales para estudiar el tema y la preocupacion por su practica.
Ademas se evidencié que los enfermeros tienen un papel clave en el
desarrollo de investigaciones para medir y mejorar la satisfaccion del
paciente, como una forma de demostrar el impacto de la atencion de

enfermeria en base a su experiencia propia.

12



2.1,

CAPITULO II: REVISION DE LITERATURA

Antecedentes del estudio:

Antecedentes a nivel internacional:

En Brasil, Alves et al.?®, en una investigacion cuantitativa y
transversal, evaluaron la satisfaccion del usuario con la atencién
del personal de enfermeria en el servicio de emergencia dentro de
un Hospital Universitario, mediante un instrumento propio que
media el nivel de satisfaccién: concluyendo que la satisfaccion de
los usuarios ingresados tiene que ver con las habilidades técnicas,
el conocimiento cientifico, la individualizacion de la atencién

prestada por las enfermeras que trabajaban en dicha institucion.

En Colombia, 2017, Borre et al.?®, en una investigacion cuantitativa
y descriptiva, determinaron la calidad percibida de la atencién de
Enfermeria por pacientes hospitalizados dentro una Institucion de
sanitaria, usando un cuestionario de calidad percibida
(SERVQHOS-E) de Barragan y Manrique: determinando que la
mayoria mostrd niveles superiores con respecto a la calidad de la
atencién que recibieron por parte de las enfermeras; con tendencia
a medio en algunos casos. La gran mayoria se sinti6 satisfecha y

recomendarian el hospital para una futura atencion.

En Colombia, 2016, Barragan et al.®9, en una investigacion
cuantitativa y descriptiva, evaluaron la calidad percibida de los
usuarios en los servicios de emergencia respecto a la atencién de
enfermeria recibida, mediante un cuestionario propio, derivado del
SERVQUAL: evidenciando que la realizacién de trabajos que
miden la calidad objetiva y subjetiva ayuda al progreso de los
servicios y a la satisfaccion de sus usuarios y por ende a la
prestacion de servicios de calidad. Ademas de exigir personas

13



capacitadas en el ambito técnico y profesional que demuestre
seguridad, conocimiento y profesionalismo al momento de brindar

el acto del cuidado.

En Finlandia, 2011, Sohunen et al. @Y, en una investigacion
cuantitativa y descriptiva, examinaron la atencién individualizada y
la satisfaccion del paciente en una muestra de pacientes de cirugia
general de cinco paises europeos, sus instrumentos fueron
cuestionarios autocompletados, escalas de atencioén
individualizada y satisfaccion del paciente: evidenciando la
existencia de una relacién y la correlacion positiva entre la atencion
individualizada y la satisfaccion del paciente. Los resultados
pueden informar las decisiones administrativas y la politica sobre la
introduccién de enfoques de enfermeria para la atencién que

aumentarian la satisfaccion del paciente.

En Etiopia, 2019, Teshome et al. ®2 en una investigacion
cuantitativa y descriptiva, evaluaron como se tomaba en cuenta la
atencién que brindaban las enfermeras en un centro de atencién
especializado, los resultados se obtuvieron mediante cuestionarios
de calidad de atencion enfermera—pacientes de Safford-Schlotfeldt
modificados: Los usuarios manifestaron una pobre calidad de
atencion relatando varios aspectos: fisico, educativo y preparativo
cuando se derivaba al paciente a su casa a completar su
recuperacion, también resalté una deficiente relacion de los
enfermeros tanto con los pacientes como con el equipo
multidisciplinar de salud. Sin embargo, la medida de calidad
general no fue ni satisfactoria ni insatisfactoria. Esto requiere una
accion de los administradores de la salud, los educadores y otras
partes interesadas para mejorar la percepcién del paciente de la
calidad de la atencién de enfermeria

2.1.1. Antecedentes a nivel nacional:
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Grandes Mufoz, R.%.en el 2017 presento una investigacion
cuantitativa, descriptiva y transversal con el objetivo de determinar
la satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencién de
enfermeria en el servicio de emergencia dentro de un hospital
nacional, por medio de una encuesta y escala de Likert modificada.
En su trabajo hallo un nivel de satisfaccion medio por usuarios
atendidos. Predominando la dimension humana, dado que la
enfermera tenia un trato constante, amable y detenido con cada
uno de los pacientes.

Enciso Condori, L.?% en el 2016 realizo una investigacion
cuantitativa, descriptiva y transversal. Su fin fue determinar el nivel
de satisfaccion del usuario externo con respecto a la atencién que
recibe del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
dentro de un hospital, a través de una encuesta y un cuestionario
propio: Encontrando que el nivel de satisfaccion del usuario es de
nivel medio con respecto a la atencién que recibe del personal de
enfermeria. Imponiéndose la dimensién técnica, seguido de la
dimension humana. Destacando sobre todo las habilidades vy

conocimientos que posee la enfermera.

Tarrillo Ames, N.®® en el 2015 realizo una investigacion
cuantitativa y descriptiva en Lima ciudad. El objetivo de su trabajo
fue determinar el nivel de satisfaccién del usuario de la atencién
que brinda el profesional de enfermeria del servicio de emergencia
dentro de un hospital nacional, usando una entrevista y un
instrumento de tipo Likert modificada, previo consentimiento
informado del paciente. En sus hallazgos tenemos que el nivel de
satisfaccion del usuario que brinda el profesional de enfermeria es
alto con tendencia a medio. Priorizando la dimensiéon humana entre
todas, resaltando factores como empatia, claridad, discrecion y

comunicacién por parte de las enfermeras.

Yupanqui Morales, N.%) en el 2015 realizo una investigacién
cuantitativa en Ancash, para determinar el nivel de satisfaccién del
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usuario acerca de la calidad de atencién que brinda el profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia dentro de un hospital,
por medio de una encuesta y escala de Likert modificada. Se
evidencié que la mayoria de los pacientes estdn medianamente
satisfechos en todas las dimensiones. Destacando el aspecto
interpersonal, donde la enfermera no respetaba ni consideraba
relevante la relacion constante del paciente durante su estadia
dentro del hospital, ademas de no desempefar correctamente los
procedimientos en su atencion ni interactuar con la familia del

paciente.

Valverde Alberco, D.?"), en el 2018 realizo una investigacion
cuantitativa dentro de un centro de salud en Lima. Su objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion de los adultos mayores sobre la
calidad de los cuidados de enfermeria en un Centro de Atencion
del Adulto Mayor, a través de la entrevista y un instrumento tipo
Likert Modificado. Concluyo que en la mayoria de los adultos
mayores predomina el nivel de satisfaccion alto sobre la calidad de
los cuidados de enfermeria, donde la dimensidn interpersonal
sobresale respecto a las demdas dimensiones. Resaltando el
respeto, buen tarto, amabilidad pero sobretodo resalto la capacidad

de escucha que tenian los enfermeros en dicho establecimiento.

2.2. Bases teodricas:

A. CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

La definicién de calidad proviene del latin “qualitis”, conjunto de
caracteristicas que es la forma de ser de una persona o cosa, y es
sinénimo de cualidad, régimen, aptitud, excelencia, categoria, caracter
y condicién (19, Es por ello que se considera que la calidad también es
una cualidad o caracteristicas que determinan a las personas, cosas y
a varios servicios. J. Juran define “calidad” como “aquellas

caracteristicas que responden a las necesidades del cliente y la
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ausencia de deficiencias” ('® y Crosby manifiesta: “La calidad debe
definirse como ajuste a las especificaciones y no como bondad o

excelencia” (1),

Existen varios enfoques y definiciones que tratan de
comprender que es calidad de atencién. Es preciso tener claro el
concepto de calidad, y no solo los indicadores por cual se mide. Esto
permite impulsar la demanda de los servicios y tener una mejor
apreciacion de la calidad de atencion que se brinda. Es por ello que la
calidad toma importancia, debido a que las impresiones de los
pacientes influyen en los sistemas de salud y por consiguiente, nos
permite considerar que aspecto se debe de mejorar.

La calidad es fundamental para cualquier tipo de actividad y se
encuentra presente en todos los aspectos del desarrollo de una
persona, como grupo social, comunidad y sociedad en conjunto, se
desarrolla a la par con la salud, la cual es muy imprescindible.

Dicho lo anterior, se priorizo seis conceptos relacionados con la
definicién y como se puede medir la calidad de la atencién:

e (Calidad como motivo para utilizar dichos servicios.

o (Calidad como una definicion relacionada con la experiencia.

e La capacidad de respuesta es una cualidad primordial de la
calidad.

e Gestidn de los servicios.

o (Calidad relacionada de manera social al paciente y a todas las
personas que lo rodean (Familias, comunidades y
profesionales)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que: "la
calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuado
para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, 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 maxima satisfaccién del paciente con el proceso" 33).
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Donde el representante de la salud en Esparia lo define como: "la
provisidn de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional
excelente, optimizando los recursos y logrando la adhesién y la

satisfaccion del usuario”.

Durante muchos anos se ha propuesto y considerado varias
definiciones acerca de la calidad de atencién en el &mbito salud, unos
enfocados en el &rea de lo académico, otra en directorios y resultados
de distintos estudios. Otros consideran netamente la autoevaluacién
de los mismos profesionales sanitarios, Ademas tenemos algunos que
lo consideran en base a estimaciones, mientras otros lo enfocan en
base a los usuarios y que es lo que ellos buscan en una atencion
rutinaria. Por dltimo, tenemos los conceptos que supervisan los
procedimientos que se dan directamente en los establecimientos de
salud.

Como se pudo observar antes, tenemos bastantes conceptos sobre
calidad de en salud. Por ello, no se puede considerar una sola
definicién. Cada autor que defina calidad tendra un juicio distinto y por
ello considerara importante sus propios conceptos.

Entonces se puede decir que para el usuario cualidades como una
rapida atencién, el estado de un hospital o centro de salud, el renombre
de sus profesionales y la faceta del sistema de salud a nivel nacional,
son cualidades que establecer una definicion para calidad.

En contraparte, cuando no se evidencia calidad de atencién en los
servicios sanitarios, se manifiesta de distintas formas: servicios
incompetentes, bajo 0 nulo acceso a los servicios de salud, incremento
de costos, reclamos por parte de los directivos de hospitales y centros
de salud, insatisfaccién de pacientes y parte del equipo multidisciplinar
de salud, nula credibilidad de los servicios de salud por parte de los
usuarios y lo peor, posibles secuelas o fallecimientos por dichos
pacientes que demandan estos servicios. Tal y como lo informé en el
ano 2012 el Ministerio de Salud (MINSA), en un estudio el cual se

evaluaba la calidad de atencion en la salud en la capital metropolitana
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a través de sus instituciones publicas (Hospitales). Dicho estudio duro
aproximadamente 12 afos y concluyo que se evidencia una deficiente
calidad de atencion en la mayoria de establecimientos por multiples
causas, lo cual puede ocasionar pérdidas humanas por una mala
organizacion del proceso de su enfermedad que desarrollan los
pacientes que van a atenderse en esos establecimientos (19

En sintesis, para abarcar de una mejor manera la calidad de atencion
se debe utilizar estrategias o esquemas que motiven, tanto social como
culturalmente, a aceptar y lograr perfeccionar los factores
imprescindibles que manifiesta la poblacion en el ambito salud.
Ademas de considerar iniciativas si tienen un impacto positivo o

negativo y como se pueden mejorar a posterior.

Es preciso afadir que las instituciones sanitarias deben brindar o al
menos garantizar lo minimo indispensable para dar una prestacién de
salud adecuada considerando la calidad. Por ello toma relevancia
varios aspectos que brindan a diario el equipo multidisciplinar de salud,
como por ejemplo: Como se da el procedimiento de atencién, como se
da la consulta, la duracion y el trato que tiene el personal con los
usuarios. Ademas de considerar aspectos fundamentales como las
cualidades humanas, del entorno donde se da la atencion y los
conocimientos para que el profesional sanitario pueda desarrollarse
ante cualquier adversidad. Esto lo conceptualiza y detalla més a fondo
Avedis Donabedian en su teoria de sistemas.

. CALIDAD DE ATENCION SEGUN AVEDIS DONABEDIAN

Donabedian en 1988 define calidad como “Nivel en que las
caracteristicas de un producto o servicio cumplen con los objetivos
para los cuales fueron creados". Ergo, es notorio que estos conceptos

sobre calidad se entrelazan y tienen algo en comun 9),
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Ademas Donabedian, considerado pionero en definir calidad de
atencién en salud, el cual la define como: "El tipo de atencién que se
espera que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido
en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con
todas las partes del proceso de atencién" 4.

Por ello Donabedian establece tres puntos de vista distintos:

o Calidad absoluta: Es aquel que determina como se logré
restablecer el bienestar de usuario, desde un punto de vista
netamente cientifico. Este concepto toma base en conjunto con
la ciencia y la tecnologia que conlleva el proceso. Por ello,
incluso se le puede definir calidad cientifica, técnica o
profesional.

o Calidad individual: EI paciente el que determina que es
calidad, en base a sus perspectivas y considerado los gastos,
los pros y contras que conlleva. Esto significa que el paciente a
relacionarse en las elecciones a partir de los datos brindados
por el prestador de salud, o0 sea, es el paciente quien escoja su
procedimiento, el empleador comunicara y el paciente

escogera.

o Calidad social: Se considera a la poblacién, el beneficio de las
familias y brindar, los servicios de salud mas importantes para
el paciente. (3%

Cuando se ofrece una atencién a un paciente o familia en particular,
se debe de tener en cuenta el aspecto social. Es preciso mejorar la
calidad, pero sobretodo la confianza en la relacién paciente-
profesional. Cuando se comprende mejor los sistemas sanitarios y su
relacién con los pacientes se puede mejorar y posteriormente expandir

los servicios publicos.
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Ademas uno de los aportes mas relevantes de Avedis Donabedian fue
que le dio esa cualidad multidimensional a la calidad en salud, ademas
de caracteristicas que favorecen su propio analisis. Es por ello que el
incluye los términos de: “Estructura, procesos y resultados”, estos son
tres componentes indispensables para poder definir conceptualmente
atencién sanitaria, ademas que los tres conceptos se relacionan
mucho entre si. Ergo, aplicando el enfoque de sistemas, definioé el
cuidado bajo el concepto de las tres dimensiones de la calidad, las
cuales son: Dimension técnica, humana y entorno. La dimension
técnica esta constituida por todos los conocimientos, actividades y
practicas del profesional de enfermeria. La dimensidn interpersonal
esta constituida por las relaciones e interrelaciones que establece el
cuidador con la persona cuidada. Reforzando su practica diaria por
valores como el respeto, responsabilidad, entre otros. Por ultimo
tenemos a la dimension entorno, constituida basicamente por el
ambiente, unidad del paciente y todas las comodidades y confort que

debe de tener el paciente en el establecimiento que se da la atencion
(43)

Entre los conceptos o dimensiones que planteo Donabedian tenemos:

B.1. Componente humano o interpersonal: Es aquel que
plantea la importancia, de la relacidén paciente — enfermero. Esta
dimension es el grupo de caracteristicas y tipo de
comportamiento que tiene el enfermero al momento de atender
a un paciente o usuario. Asimismo, también se considera a
como el profesional se desarrolla en su entorno de trabajo con
los demas miembros del equipo interdisciplinario y jefatura.

Algunos indicadores resaltantes en esta dimension son:

e Amabilidad: Es la atencién, valoracion o gentileza que
posee el enfermero al dirigirse a las otras personas en la

intercomunicacion que establece para brindar el cuidado.
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Respeto: Consideracion con que se trata a una persona
por alguna cualidad, situacion o circunstancia que las
determina y que lleva a acatar lo que dice o establece o
a no causarle ofensa o perjuicio. Ademas de mantener la
privacidad de los datos previstos por el paciente o familiar
al momento de ser atendido.

Educacion: Es la informacion especializada y la manera
de como la desarrolla el profesional enfermero para que
pueda brindar educacién para la salud y estilos de vida
saludables a su publico tratante.

Capacidad de escucha: Conjunto de conocimientos que
se brindan al usuario prestandole la atencion debida que

él requiere en el momento de brindar la atencion.

B.2. Componente técnico o profesional: Plantea la correcta

aplicacion en base a la atenciébn que se brinda con los

acontecimientos cientificos y la habilidad de los profesionales

enfermeros, lo cual evidencia la puesta en practica de todo el

proceso de manera adecuada para todos. Algunos indicadores

resaltantes en esta dimensién son:

Oportuno: Es involucrarse en el momento adecuado
para brindar el cuidado hacia el usuario, es la
oportunidad que esta estrechamente relacionada con la
forma de como se brindan los servicios/cuidados y a la
hora indicada.

Seguridad: Ausencia de peligros, amenazas o
incertidumbres para el usuario al momento que el
enfermero brinda la atencién.

Continuo: Es llevar a cabo las variadas actividades por
parte del enfermero siguiendo un orden preciso y sin
paralizacion del proceso brindado, desde el momento
que el paciente llega a solicitar el servicio hasta el
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momento que se retira, permitiéndole nos manifiesta

como se sintié por la atencion brindada.

B.3. Componente entorno o ambiente: Manifiesta la

importancia del lugar donde se desarrolla la atencion de un

paciente. También se le puede definir como capacidad de

respuesta o calidad de la oferta, asi como el funcionamiento de

los distintos servicios en salud. Acd se evalia que tan

organizado y dispuesto esta un servicio al momento de atender

a un usuario. Algunos indicadores resaltantes en esta dimensién

son:

Privacidad: Es definida como el ambito de la vida
personal de un individuo, quien se desarrolla en un
espacio reservado, el cual tiene como propésito principal
mantenerse confidencial. También aplica cuando el
enfermero brinda el cuidado, ademas de desarrollar el
derecho a la privacidad del usuario.

Comodidad: Conjunto de circunstancias que rodean a
un ser vivo y logra que su vida sea comoda y placentera,
en relacion con la posibilidad de desplazamiento
completo, descanso o desarrollo. Por ejemplo, un
ambiente saludable y confortable es uno que es comodo.
Esta comodidad hace que la atencion que da el
enfermero sea mas agradable para el usuario.
Integralidad: Es la potestad del servicio que brinda el
enfermero al usuario, para identificar y ayudar a
satisfacer sus necesidades como un ser holistico e
integral de manera adecuada.

Los lineamientos antes mencionados tienen la finalidad de

brindar resultados en conjunto, asi como de medir cual fue la
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satisfaccion obtenida, por consiguiente nos permitira obtener un
servicio de salud de mayor categoria. Por ello se debe evaluar
constantemente la satisfaccidn en los pacientes, familiares y
acompanfantes para asi evidenciar en que aspecto se puede
mejorar. Lo cual lo convierte en una responsabilidad
monumental y persistente que debe de ser tomada de manera

adecuada por los enfermeros.

C. Modelos de las necesidades humanas segun Virginia
Henderson:

Henderson considera necesidades y la salud como fundamento
principal para enfermeria. El papel del enfermero es asistir en las
acciones cuando el paciente no puede realizar en un determinado
momento, promoviendo de alguna manera el auto cuidado por parte
del paciente (2,

Otra de las funciones principales del enfermero es cuidar al
paciente sano o enfermo, en actividades que contribuyen a recuperar
su salud. El objetivo es que el paciente cubra sus necesidades cuanto
antes. Es decir, apoyar al paciente y buscar su recuperacion en todo
momento. Esto se puede controlar mediante un plan de cuidados.
Aparte mencionar que los pacientes tienen una problemas que
resolver, estos se cubren usualmente cuando le paciente esta sano.
Cuando los enfermeros asisten a un paciente a superponer sus
exigencias, es definido por Henderson como “cuidados béasicos de
enfermeria” y estos siguen un plan, hecho a partir de las necesidades
del paciente. De estos conceptos derivaros sus célebres 14
necesidades béasicas 36

Henderson estableci6 tres grados de relacién enfermera-paciente:
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o Enfermero suple paciente: Cuando el paciente presenta una
enfermedad grave o terminal, la enfermera suple al paciente
cundo lo necesite.

e Enfermero ayuda paciente: Es cuando el paciente se esta
recuperando. Aqui el enfermero asiste al paciente.

o Enfermero compariero paciente: El enfermero vigila y ensefa
para realizar su propio cuidado al paciente. Aqui el paciente ya

casi logro su independencia total.

Por ultimo la relacidn Enfermero-Unidad de Salud: El Enfermero
labora de forma independiente de otros profesionales. Sin embargo, al

final todos se apoyan para lograr la recuperacién del paciente.

Dado estos conceptos, Henderson pasdé a definir algunos

metaparadigmas enfermeros.

PERSONA: Cualquier paciente tiene requerimientos (Las necesidades
varian depende de cada dimension). Al momento de la hospitalizacion,
todo paciente tiende hacia la independencia y lograr satisfacer de sus

necesidades.

ENFERMERIA: Ayudar al paciente a recobrar o conservar su

independencia (“hacer con / hacer por”).

SALUD: Se logra cuando el paciente satisface sus 14 necesidades
basicas. Satisfacer estos requerimientos, logra el bienestar del

paciente.

ENTORNO: Es todo lo que rodea al paciente, esto lo influye de manera
positiva 0 negativa. Se sugiere que la enfermera lo tome en cuenta
dado que puede tener impacto sobre la salud del paciente.

Henderson mencionaba que las necesidades no son un problema, sino
una condicion. Cada necesidad es distinta dependiendo de las
dimensiones de un paciente. Sin embargo algunas podrian
considerarse esenciales para el paciente, es decir, imprescindible para

lograr su independencia.
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El rol de la enfermera esta para apoyar al usuario para satisfacer sus
necesidades.

En esencia Henderson marco las necesidades que necesariamente se

tienen que cumplir con los pacientes.

D. SATISFACCION DEL USUARIO

Satisfaccion es definida como “la medida que posee caracter racional y
que deriva del contraste entre percepciones — expectativas de un usuario,

producto o servicio” 1),

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

segun cada usuario.

En efecto, la satisfaccion se ha determinado explicitamente como una
caracteristica fundamental en la actual aplicacion de los servicios
relacionados al ambito salud, o incluso, resultante del aprovechamiento

de ellos.

Se puede exhortar que la definicion que tienen los usuarios sobre la
atencion que recibe por parte del personal sanitario, y su aplicacién, ha
sido investigada por multiples profesionales enfocados a distintos
objetivos. Sin embargo, es preciso resaltar el papel de las enfermeras, su
constante y creciente cantidad de estudios relacionados a este tema.
Ademas de la relevancia de los resultados de estudios en su campo de
aplicacion.

A inicios de la década de los afnos setenta, la OPS (Organizacién
Panamericana de Salud) en una de sus primeras conferencias sobre
calidad sanitaria y su relevancia, comenz6 a tomar en cuenta la
satisfaccion de los usuarios en multiples servicios de salud; cualidad antes

no considerada por los profesionales. Una de sus conclusiones mas
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importantes de esta conferencia fue: considerar mas a menudo la
“satisfaccion del paciente” como mecanismo definitivo de la calidad de
atencion que puede brindar un establecimiento de salud (Sea hospital,
clinica, posta, etcétera) (2.

Koos, siendo uno de los tedricos mas representativos de esa época,
manifestd que la satisfaccion del paciente funciona como una sola
estructura, resultante de la interrelacion entre el personal sanitario y los

pacientes (9.

Esto se complementa por lo expuesto por Roghmann, el cual expresa que
la satisfaccion del paciente es la entrada o comienzo para una adecuada
interaccién, dado a que los usuarios estan siempre predispuestos bajo
distintos comportamientos y actitudes. Esto compromete la interaccidn
que se pueda tener con el personal que brinda la atencion. Sin embargo,
el autor también afade que la conducta de los usuarios no es una factor
determinante con respecto a la satisfaccion, también influyen aspectos

como el ambiente y el tiempo que dura toda su recuperacion 4.

Considerando las definiciones previas, ambos autores consideran
relevante separar dos caracteristicas claras relacionada a la satisfaccion

de los pacientes. Las cuales son:

1. Satisfaccion general: Se entiende por el nivel de satisfaccién del
paciente en relacion a la atencién recibida por parte del personal

en un determinado momento.

2. Satisfaccion especifica: Se define como toda la satisfaccion
resultante de experiencias previas en relacion al uso de un servicio
de salud brindado.

En sintesis, el objetivo de la calidad de la atencion es la satisfaccién de
todos los pacientes. Las instituciones y profesionales especializados
podran lograr un buen nivel de satisfaccién, en base a los requerimientos

que posea cada uno. Conocer la opinion de cada paciente, sobretodo
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relacionado a la atencion recibida, es un método fiable para poder

promover calidad en multiples instituciones sanitarias.

2.3. Definicion operacional de términos

o Calidad de atencion:
Calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar
después de recibir la atencion de una enfermera(0).

e Nivel de satisfaccion:
Nivel del estado de animo del paciente o usuario que resulta de la
comparacién que él hace, entre el balance de ganancias y pérdidas
que pueden acompanfar el proceso del cuidado que le brinda el
enfermero en todas sus dimensiones.

e Usuario:

Es aquel paciente o persona que usa o recibe un servicio o atencién

por parte de una enfermera(o) a nivel holistico e integral.

e Enfermero:
Profesional encargado de brindar el cuidado personalizado,
intuitivo y participativo de manera multidimensional hacia el
paciente y el entorno que lo rodea.

e Dimension humana de la calidad de atencion:

Expresa la importancia de la relacion paciente - enfermero.

Considera al conjunto de actitudes y comportamientos del
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enfermero y de todo el personal sanitario que participan en la

atencion del usuario o paciente.

Dimension técnica de la calidad de atencion:

Expresa la adecuacion entre la asistencia que se presta y la
capacitacion de los enfermeros, tomando en cuenta la ejecucion y
el cumplimiento de todos los procedimientos con la destreza

pertinente.

Dimension entorno de la calidad de atencion:

Expresa la importancia que tiene el ambiente en el cual ésta se
desarrolla la interaccion paciente/usuario — enfermero. Se le
denomina también la capacidad de respuesta de la oferta, tiene que
ver con la capacidad operativa o de funcionabilidad de los servicios
de salud, de cdmo este se organiza y esta dispuesto para atender

a multiples pacientes/usuarios.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis:

La presente tesis tiene un disefio descriptivo, por tal motivo no fue

necesario la formulacién de una hipétesis.

Variables:

El presente trabajo cuenta con la siguiente variable:

Nivel de satisfaccidon de los usuarios sobre la calidad de atencién

brindada por los enfermeros.
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4.1.

4.2,

4.3.

4.4.

CAPITULO IV: MATERIALES Y METODOS

Tipo y método de investigacion:

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, ya que busca medir los
datos numéricamente; de nivel aplicativo, puesto que busca utilizar los
resultados para dar respuesta al problema previamente propuesto; de
método descriptivo, dado que describe y puntualiza la variable en la
poblacion estudiada; y de corte transversal, porque se realiza en un
tiempo y espacio determinado.

Diseno de investigacion

La presente es de tipo descriptivo por medio de la aplicacion de
encuestas. Estas son una herramienta de retroalimentacion participativa
mediante la cual nos permite saber y reunir datos relevantes de los

pacientes.

Sede de estudio

El presente estudio se realizara en Centro de Salud Gaudencio
Bernasconi, ubicado en el distrito de Barranco y cuya direccién es Av.
Almirante Miguel Grau 198. El centro de salud tiene atencion de 10
horas diarias de lunes a sabados, ademas presta los servicios
principales (Exceptuando algunos por motivos de la pandemia actual).
Enfermeria tiene la responsabilidad de los siguientes servicios: CRED,
ESNI, anemia y PCT.

Poblaciéon, muestra y muestreo (criterios de inclusiéon y exclusion)

La poblacion de estudio no se pudo determinar debido a que por la
pandemia por Covid-19 en el centro de salud, no hubo una

programacion diaria fija ni un nimero aproximado de usuarios. Por ello,
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se hizo un muestreo no probabilistico, o por conveniencia, teniendo asi
como muestra a todos los usuarios atendidos en los servicios de
enfermeria (CRED, ESNI, control de anemia y PCT) que se lograron
captar durante el todo el mes de febrero del presente afio, de lunes a
sabado en el horario de manana y tarde, haciendo un total de 40

usuarios.

4.4.1. Criterios de inclusion

Los usuarios mayores o igual de 18 anos. que hayan sido
atendidos en los servicios de enfermeria del centro de salud.

Madres de los nifos que hayan sido atendidos en los
servicios de enfermeria (CRED y ESNI) en un centro de
salud.

Persona lucida y orientada en tiempo, espacio y persona.

Persona que hable castellano.

Usuarios que deseen participar en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

Usuarios que puedan asistir con normalidad al centro de
salud.

4.4.2. Criterios de exclusion

e Persona menor de 18 anos.

e No ser usuario de los servicios de enfermeria del Centro de
Salud.

e Usuario que no hable castellano.

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se utilizd para la recoleccién de datos fue la de la
encuesta individual y un cuestionario, el cual esta enfocado en medir las
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percepciones de la satisfaccion de los usuarios por la calidad de
atencién, mas su estructura esta basado en el enfoque de sistemas para
medir la calidad de atencion o servicio segun Avedis Donabedian en tres

dimensiones.

El cuestionario elaborado fue sometido a juicio de expertos donde, P es
=0.0092 (ANEXO C); tiene por objetivo identificar el nivel de satisfaccion
de los pacientes luego de ser atendidos en los distintos servicios de
enfermeria del Centro de salud. El instrumento en cuestion posee una
presentacion, introduccion, datos generales, instrucciones y finalizando
con el cuadro de las preguntas con tres intensidades en la escala. Posee
19 preguntas, divididos por: dimensién humana con 7 preguntas,
seguida por la dimensién técnica con 5 preguntas y finalizando con la
dimension del entorno con 7 preguntas. Posee una puntuacién de 1 a 3
puntos, indicando los niveles de satisfaccion correspondientes hacia
cada numero. Ademas de ser de aplicacidén por parte del entrevistador
(ANEXO C).

El rango de puntos varias entre 19 a 57 puntos, indicando los posibles
resultados:

o Satisfaccién alta: de 45 a 57 puntos.
e Satisfaccion media: de 32 a 44 puntos.

e Satisfaccion baja: de 19 a 31 puntos.
Para esta investigacidn solo se consider6 validez mas no la confiablidad.
4.6. Procedimientos de recoleccion y procesamiento de datos.

Para la ejecucion del presente estudio, se realizd los respectivos
trdmites administrativos por escrito hacia la institucion. Por ello, se
presentd una solicitud de permiso y aplicacion del instrumento hacia el
médico jefe del Centro de Salud “Gaudencio Bernasconi” a fin de contar
con su autorizacién correspondiente. Posterior a ello se coordin6 con la
enfermera jefe para proceder a recolectar los datos de los pacientes que

cumplan con los criterios de inclusién.
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La aplicacién del instrumento y recoleccion de datos se realizé durante
todo el mes de febrero en el turno diurno, que abarca el horario desde
las 8 A.M. hasta la 1 P.M., por semana se consideraron los dias
laborables de lunes a sabado, los cuales se tenian mas disponibilidad.
Por ultimo, se contd con un tiempo de aplicaciéon de aproximadamente
15 minutos por usuario, previo consentimiento informado por parte de

los pacientes.

Para el analisis estadistico de todos los datos recolectados, se utilizé el
programa Microsoft Office Excel, de la mano con la codificacién del

instrumento.

4.7. Analisis estadistico

Una vez recogidos los datos, toda la informacién fue encausada en
conjunto al Libro de Cobdigos, considerando los datos generales y
especificos de cada paciente, esto facilito establecer la Matriz de Datos
para poder estructurar y ordenar los datos, seguido se calculé de la
media aritmética de los valores obtenidos. Por ultimo, se categorizaron
segun el resultado obtenido (Nivel de satisfaccion alta, media y baja) y

que dimension fue la mas comprometida.

Una vez finalizado este proceso, se desarrollaron tablas y cuadros
estadisticos. Esto permitio realizar un adecuado andlisis e interpretacion

de los datos obtenidos con la teoria.

4.8. Consideraciones éticas:

Se considerd para la ejecucion del estudio, contar con el permiso de la
institucion y al mismo tiempo solicitar el consentimiento de los usuarios
para su participacién voluntaria, respetando la decision tomada e
informando que los resultados seran con fines para la investigacion,

ademas de ser brindados al centro de salud para saber qué aspectos
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pueden mejorar. Todo esto bajo el cumplimiento de los principios
bioéticos.
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5.1.

CAPITULO V: RESULTADOS

Presentacion de tablas y/o graficos y descripcidn de los resultados

5.1.1. DATOS GENERALES

Los datos evidencian que al momento de valorar la condicién de
las personas atendidas, segun criterios de exclusién e inclusion,
fueron 40 (100%). En cuanto al sexo, el 30.0% (12) son de sexo
masculino y el 70.0% (28) son de sexo femenino. En relacién al
nivel educativo, el 12.5% (5) son analfabetos, seguido del 5.0% (2)
que tienen primaria completa, luego tenemos que el 27.5% (11)
tienen secundaria completa y el 30.0% (12) cuentan con educacion
superior incompleta y por ultimo el 25.0% (10) cuentan con
educacion superior completa. Con respecto al tipo de seguro que
poseian los usuarios atendidos, se encontré que el 82.5% (33)
cuentan con el Seguro Integral de Salud (SIS), seguido por el
15.0% (6) que poseian otro seguro y por ultimo tenemos que el
2.5% (1) no poseia ningun seguro. Con respecto al tipo de usuarios
atendidos tenemos que el 70.0% (28) son continuadores o0 que se
han atendido con anterioridad en el centro de salud, seguido por el

30.0% (12) que recibieron la atencion por primera vez.

5.1.2. DATOS ESPECIFICOS
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GRAFICO N° 1.

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION BRINDADA POR ENFERMEROS EN UN CENTRO DE SALUD,
LIMA 2021
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[82]

B D. Humana (N. medio) B D. Técnica (N. alto) H D. Entorno (N. bajo)

En el grafico 1, se observa que del 100% (40) de usuarios atendidos por
los enfermeros en un centro de salud dentro de la capital, el 46.1% (18)
tienen un nivel de satisfaccion medio (dimension técnica), seguido por
el 30.8% (12) (dimension humana) con un nivel de satisfaccion alto y
finalizando con el 23.1% (10) (dimension entorno) que poseen un nivel
de satisfaccion bajo.
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GRAFICO N° 2.

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION BRINDADA POR ENFERMEROS EN LA DIMENSION HUMANA
DE UN CENTRO DE SALUD

LIMA - PERU, 2021
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En el grafico 2, se observa que del 100% (40) de usuarios atendidos
por los enfermeros, solo alcanzd dos niveles, alto y bajo. El indicador
respeto con un 43.2% alcanzo el nivel alto y con un nivel bajo los
indicadores de amabilidad con 23.8%, educacion con 22.1% y capacidad
de escucha con 9.9% respectivamente.
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GRAFICO N° 3.

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION EN LA DIMENSION TECNICA BRINDADA POR ENFERMEROS
DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA 2021
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En el grafico 3, se observa que del 100% (40) de usuarios atendidos
por los enfermeros, se alcanzé los tres niveles: alto, medio y bajo.
El indicador de atencion oportuna con 48.7% alcanzo el nivel alto,
seguido de atencion continua con 34.2% que alcanzé un nivel
medio y finalizando con el indicador de atencién segura con 17.1%

que alcanz6 un nivel bajo.
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GRAFICO N° 4.

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION BRINDADA POR ENFERMEROS EN LA DIMENSION ENTORNO
DE UN CENTRO DE SALUD

LIMA — PERU

2021

Porcentajes
w
o

Comodidad Integralidad Privacidad

En el grafico 4, se observa que del 100% (40) de usuarios atendidos por
los enfermeros el nivel de satisfaccidén solo alcanzé dos niveles, alto y
bajo. El indicador del entorno con integralidad con 58.2% alcanzé un
nivel alto, seguido de los indicadores de entorno de comodidad con
29.7% y privacidad con 12.7% que alcanzaron un nivel bajo.
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CAPITULO VI: DISCUSION

En las dltimas décadas, en el pais se ha podido evidenciar los constantes
cambios de como se mide y evalua la calidad de la atencién para el
cuidado de la salud que se brinda a los pacientes a través del MINSA
(Ministerio de Salud). Es por ello que poco a poco toma relevancia la
evaluar la satisfaccion del usuario por la atenciéon que recibe, siendo un
objetivo principal en la prestacion de los servicios en salud. De ello se
deduce la necesidad de otorgar caracteristicas necesarias para la
satisfaccion de los pacientes, como por ejemplo la forma de como el
personal sanitario brinda una atencién, ademas de que sea oportuna,
continua y segura hacia los pacientes; esto deriva a la pronta necesidad
de reformular y ejecutar un sistema de gestion sobre la calidad en las
instituciones sanitarias, como lo manifiesta el Ministerio de Salud en su
documento técnico sobre calidad en salud, ademas de ser evaluados

constantemente ©) .

Cabe resaltar que la baja calidad de atencion es uno de las principales
vallas para confrontar con éxito la actual crisis sanitaria, acrecentandola
en gran medida por la pandemia actual que produjo el Covid-19. De aqui
nace la relevancia de instaurar dicha conduccion sobre calidad que
cambiara, en grado grande y pequeifo, y velara rigurosamente los
menesteres y expectativas de todos los pacientes atendidos en distintas
instituciones atribuidas a area de la salud (Hospitales, clinicas y centros
de salud). Por ello se resalta la importancia de reforzar el trabajo en
conjunto del equipo multidisciplinar de salud para lograr la calidad de
atencién, asi como la interaccion constante y gestién adecuada de los
recursos para tomar buenas decisiones en beneficio de los pacientes.

Desde este punto tenemos los resultados de la presente investigacion,
donde se evidencia que el nivel de satisfaccion del usuario sobre la
calidad de atencion brindada por enfermeros en un centro de salud fue de

nivel medio, estos resultados son similares a los identificados por Grandez
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R (2, Dentro de un hospital de la capital, donde la mayoria de pacientes
presentaron un nivel medio de satisfaccion, resaltando el papel asistencial
y humano de los enfermeros. Caso similar al hallado por Enciso L 4. En
un hospital nacional, donde la mayoria de pacientes manifestaron un nivel
medio de satisfaccidén, destacando el rol de seguridad y técnico de los
enfermeros en dicha investigacion. Y por ultimo tenemos el caso de
Suhonen R @1, En Finlandia, donde casi todos los pacientes presentaron
un nivel medio de satisfaccion, priorizando los aspectos técnicos y la
influencia de una atencién individualizada adecuada por parte de los
enfermeros hacia la satisfaccion parcial o total de un paciente.

Sin embargo, un nivel bajo de satisfaccion denota que no se esta
brindando los cuidados de manera adecuada, y no se esta cumpliendo
con los estandares de calidad de atencion por parte del profesional de

enfermeria.

Calificar la calidad de la atencién que brindan los enfermeros, por medio
de los pacientes, brinda datos actuales para poder identificar y creas
metodologias para mejorar constantemente la atencién. Una correcta
medicion nos permite saber si el profesional enfermero o la institucion
donde labora, atiende de manera correcta al paciente. Este proceso inicia
desde el momento en el paciente se atiende vy finaliza cuando acabaron
todos los procesos pendientes con él y puede emitir un juicio critico acerca
de la atenciéon “'). Por ello es preciso afnadir que para medir correctamente
la satisfaccidn por la calidad de atencion que se ofrece, no solo se debe
considerar la subjetividad por parte de los pacientes, sino también
observarse de manera objetiva al momento de atender a un paciente (2.

En relacion a las tres dimensiones de la calidad investigadas en la
presente investigacion, la mayoria de pacientes manifestaron tener un

nivel medio de satisfaccién en cada una de las dimensiones.

Con respecto a la dimension humana, el nivel de satisfaccién es medio,

resaltando los indicadores de: Respeto y amabilidad. Sin embargo, la
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diferencia porcentual es notoria con el indicador “capacidad de escucha”,
que obtiene el nivel mas bajo de todos. Resultados que concuerdan con
los encontrados por Tarrillo N 3. Dentro de un hospital publico, hallando
un nivel de satisfaccion medio con tendencia a alto. Resaltando la
dimensién humana entre todas las estudiadas. Indicadores como
empatia, claridad y respeto tuvieron el porcentaje mas alto de aceptacion.
Por su parte, Barragan J @9, En Colombia evidencio un nivel medio de
satisfaccion en su investigacion, haciendo hincapié en los indicadores de
amabilidad, empatia y trato del personal de enfermeria. Los cuales

tuvieron mayor puntuacién final.

En relacidn a la satisfaccién del paciente por la dimension humana de la
calidad de atencion, Paredes (2012) manifestd que la inteligencia
emocional, o emociones per se, son fundamentales para desarrollar
facultades o cualidades en el personal sanitario. Permite empatizar,
conocer y reconocer por lo que pueda estar pasando un paciente,
ayudandolo asi a reconocer su enfermedad y facilitando su recuperacion.
En sintesis, es la potestad de analizar una situacién emocional de manera

racional y poder ahondar en ella “4).

Tener en cuenta que un adecuado control de las emociones en enfermeria
toma mas relevancia, dado que nos permite saber y relacionarnos de
manera mas intima, para facilitar una soluciéon adecuada de la
enfermedad que aqueja al paciente “%. Ademas de tener un adecuado
manejo emocional por parte del enfermero, también debe de poseer la
capacidad de “Poder liberarse y establecer una distancia emotiva”. Por
ello, es fundamental el balance entre relacionarse y saber cuando
retirarse emocionalmente, para evitar un trato cansino e inadecuado hacia

el paciente. Ademas de evitar el bien llamado “Sindrome de Burnout” (6,

Con respecto a la dimensién técnica de la calidad del cuidado que brinda
el enfermero, el nivel de satisfaccion de los pacientes fue medio. Haciendo
hincapié en los indicadores de atencion continua y oportuna, los cuales

tuvieron un nivel de satisfaccién alto. Al igual que Valverde D ?7)- En su
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investigacién hecha dentro de un centro de salud especializado, detecto
en general un nivel alto con tendencia a medio. Resaltando dos
indicadores: oportuno y seguro. Los pacientes manifestaron estar mas
satisfechos con la informacién, la forma de explicar y la seguridad que
demuestra la enfermera en cada procedimiento. Igualmente tenemos la
investigacion hecha por Alves M 8). Dentro de un hospital universitario en
Brasil, donde descubrié un nivel de satisfaccion medio con tendencia a
subir en esta dimensién. Ademas preciso la importancia de como las
enfermeras brindaban la informacién hacia sus pacientes, usando
habilidades propias, conocimientos claros y cuidados personalizados
hacia cada paciente.

Elyrose (2013) manifesté que el conocimiento cientifico, aplicado de
manera correcta y siguiendo una serie de pasos, permite identificar,
analizar, descubrir y enfrentar algun problema que pueda sufrir algun
paciente. Ademas de facilitar respuestas congruentes acerca de un
posible tratamiento por parte del equipo multidisciplinar de salud, dado
que ellos son responsables del ambiente y de como se pueden brindar
una atencion de calidad en salud. Complementado lo anterior, el principal
objetivo es mejorar la salud del paciente y hacer de su estadia lo mas
placentera posible “#7)-

Y por ultimo, con respecto a la dimensién entorno, el nivel de satisfaccion
fue de nivel medio. Destacando los indicadores de integralidad y
comodidad, siendo el mas bajo el de privacidad. Borre @9, con su
investigacién desarrollada en una ciudad de Colombia, hallo un nivel
medio de satisfaccion. Ella puso en manifiesto la importancia de evaluar
la satisfaccion bajo un enfoque “Tangible”, es decir, identificar las
caracteristicas de un ambiente que rodea al paciente. Esto permite no
solo evaluar el cuidado asistencial, sino también la manera de cémo se
gestiona este cuidado. Teshome 2, también refiere la importancia de
preparar un ambiente/entorno para recibir a un paciente. Esto favorece

una mejor relacién entre él y todo el equipo sanitario, dado que nos
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permite intervenir ante las diferentes prioridades y necesidades que
puedan tener cada uno de los pacientes al brindar el cuidado.

Barragan definié a las cualidades tangibles del entorno, como cualquier
material o aparato que le proporciona al enfermero para lograr una
atencién adecuada; entre ellos resaltan: el ambiente y donde se llega a
ubicar, la comodidad y privacidad de una habitacion, si se encuentra
limpia y correctamente ventilada, la tecnologia y todos los materiales que
pueda poseer un servicio. Ademas, un adecuado ambiente facilita
promover las funciones asistenciales de los enfermeros, cuya finalidad es
asistir, mediante conocimientos y aptitudes, y brindar el mejor cuidado
posible que se le pueda dar a un paciente, impulsando asi una adecuada
calidad de atencion “8), tendiente a lograr la satisfaccion del paciente.

En sintesis, es de suma importancia que el accionar de todos los
enfermeros sea permanentemente sistematizado, aplicado, evaluado y
posteriormente mejorado. No obstante, para que el cuidado sea autentico,
pertinente, completo, eficiente e ininterrumpido, debe de darse en 6ptimas
condiciones, con todo el material a disposicion. Proporcionando
soluciones a los requerimientos que pueda tener cada paciente, mediante
el mejor proceso humano, con distintos materiales y cualidades técnico —
cientificas de las que tiene la enfermera en un preciso momento;

obteniendo asi el mas alto nivel de satisfaccion posible.

Por lo tanto, si se observa bajo la perspectiva de la calidad sanitaria, no
se debe hacer caso omiso que el nivel de satisfaccidén de los pacientes es
ya una prioridad en nuestra sociedad y en el accionar diario de todos los
enfermeros. Por otra parte, se ha podido evidenciar que la calidad de
atencién suele ser medida de varias maneras: unas enfatizando el
aspecto humano, otras de como se desenvuelve el enfermero en el
campo, otras priorizando en donde y en que medios se atienden a los
pacientes, y por ultimo, se tiene la opinidén de los usuarios, considerados
uno de los aspectos mas relevantes. En definitiva, se busca identificar en

que aspecto se esta fallando y en qué manera se pueda dar una posible

45



solucion. Es por ello que nuestra finalidad, como futuros profesionales de
enfermeria, es alcanzar el maximo nivel de calidad en los cuidados que
se brinda, para asi lograr el mas alto nivel de satisfaccion hacia todos los
pacientes.
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7.1.

7.2.

CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencién
brindada por enfermeros en un centro de salud es: en la
dimensién técnica alto, en la dimensiobn humana es de nivel

medio y en la dimensién entorno es de nivel bajo.

El nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion
brindada por enfermeros en la dimensibn humana segun
indicadores: se obtuvo que el respeto logré un nivel medio, en
tanto que amabilidad, capacidad de escucha y educacion tienen

un nivel bajo.

El nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion
brindada por enfermeros en la dimension técnica segun
indicadores: se obtuvo que el cuidado oportuno tiene un nivel alto,
seguido de continuidad del servicio que es de nivel medio, y
finalizando con seguridad del servicio que es de nivel bajo.

El nivel de satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion
brindada por enfermeros en la dimensién entorno/ambiente
segun indicadores: se obtuvo que integralidad en el entorno al
brindar el cuidado tiene un nivel alto, en tanto comodidad y

privacidad en el entorno obtuvo un nivel bajo.

Recomendaciones

Realizar mas investigaciones en el pais considerando la variable
estudiada para determinar adecuadamente su ocurrencia y

cudles son los factores causales manifestados por los usuarios.

47



Promover un constante proceso de seguimiento, monitoreo,
supervision y evaluacién a los enfermeros. Profundizar en los
procesos de intervencion propios que realizan, para asi poder
garantizar la satisfaccion por la calidad de una atencién

adecuada.

Promover que las instituciones sanitarias y educativas capaciten
a las enfermeros sobre cémo dar un trato humano caracterizado
por el respeto y la amabilidad que se debe de aplicar en multiples

situaciones.

Promover que se desarrollen investigaciones sobre una
adecuada “capacidad de escucha” en la comunicacién e
informacién que brindan los enfermeros al usuario al momento de

brindar el cuidado.
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ANEXO A

Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL

VARAIBLE VARIABLE
Nivel de "Satisfaccién es el Es la manifestacion
satisfaccion de los | cumplimiento de las DIMENSION AMABILIDAD de confort por parte
usuarios sobre la | expectativas del HUMANA e ltemst,2. “Alto” de los usuarios
calidad de atencion | usuario, la 45-57 sobre la calidad de
brindada por los | satisfaccion es un RESPETO “Medio” atencion brindada
enfermeros. concepto e items 3, 4. 32-44 por el entorno de
psicoldgico, que en “Bajo” enfermeria en sus

un sentido basico EDUCACION 19-31 dimensiones

implica el e item5 humana, técnica y
sentimiento de entorno dentro de

bienestar y placer
por obtener lo que
se desea y espera

CAPACIDAD DE
ESCUCHA

e Items®,7.

un centro de salud,
los cuales seran
medidos a través de

una entrevista, cuyo
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de un producto o

servicio"

DIMENSION
TECNICO

DIMENSION
ENTORNO

OPORTUNO

e items8,9.

SEGURIDAD
e items 10, 11.

CONTINUO

e ftem12

PRIVACIDAD

e ftem 13.

COMODIDAD
e items 14, 15.

INTEGRALIDAD
e ltems 16, 17, 18
y 19.

valor final sera de
nivel alto, medio y
bajo de

satisfaccion.
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Ne:

ANEXO B

Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA ]
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTES EN UN CENTRO DE SALUD

l. Introduccion:

Mi nombre es Waldo Rodrigo Tello Marreros, interno del 5to afo de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos de la Escuela Profesional de Enfermeria, donde me
encuentro realizando un estudio de investigacién que tiene como titulo: “Nivel de
satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion brindada por enfermeros en un
centro de salud, Lima 2021”

Se les brindara una encuesta la cual es individual, con un tiempo aproximado de 15
minutos, se recogerd informacidn acerca de las variables relacionadas con el estudio
y se medira la satisfaccion mediante un cuestionario validado para este fin. La
informacidén obtenida a través de esta entrevista serd mantenida bajo estricta
confidencialidad.

Se le pide la mayor sinceridad del caso al momento de realizar el cuestionario, me
despido y le agradezco de antemano por su participacion voluntaria

Muchas gracias.
11 Instrucciones:

El presente cuestionario contiene diversas preguntas para conocer su opinion sobre
el grado de satisfaccién después de la atencion por parte de los enfermeros(as) en
un centro de salud.

En primer lugar, califique las percepciones, que se refieren a la IMPORTANCIA que
usted le otorga a la atenciéon que espera recibir por parte de la atencion de los
enfermeros. Utilice una escala numérica del 1 al 3. Considere 1 como la menor
calificacion y 3 como la mayor calificacion. Marque con una cruz o aspa la casilla
que considere pertinente. Se trata de un cuestionario sobre percepciones (P). El
cuestionario se llena luego de ser atendido por un enfermero. Sus respuestas se
almacenaran de forma confidencial.

Fecha:

DATOS GENERALES

1. Condicién del encuestado

() Usuario (a)
() Acompanante
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2. Edad del encuestado en anos:

3. Sexo
() Masculino
4. Nivel de estudios

() Analfabeto
( ) Secundaria
() Superior Universitario

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

()SIS
() Otro

6. Tipo de usuario

() Nuevo

() Femenino

() Primaria

() Superior Técnico

() Ninguno

() Continuador
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N° PREGUNTAS

1 | P | jLaenfermera que le atendi6 le inspird confianza?

2 | P | ¢La enfermera le traté con amabilidad?

3 | P | ¢Laenfermera le tratd con respeto?

4 | P | ¢4Laenfermera le traté con paciencia?

5 | P | ¢La enfermera que le atendié mostrd interés en solucionar su problema de salud?

6 | P | ¢Usted comprendié la explicacion que la enfermera le brind6 sobre su problema de
salud o resultado de su atencién?

7 | P | ¢Usted comprendié la explicacion que la enfermera le brind6 sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

8 | P | ¢Laenfermera le informé/orientd a los pacientes y acompanantes ante cualquier
duda?

9 | P | ¢La consulta con la enfermera se realizd en el horario programado?

10 | P | ¢La enfermera demostré seguridad al momento de realizar los procedimientos?

11| P | 4La enfermera realizd los procedimientos de forma cuidadosa?

12 | P | ¢La consulta con la enfermera fue interrumpida en cualquier momento?

13 | P | ¢La atencién en el consultorio con la enfermera se respetd su privacidad?

14 | P | ;La atencién de la enfermera estuvo disponible en todo momento? (Al momento de
pedir la cita)

15| P | 4El ambiente donde la enfermera le atendié fue de su agrado?

16 | P | 4El ambiente donde le atendi6 la enfermera fue limpio?

17 | P | ¢ El ambiente donde le atendio6 la enfermera fue ventilado?

18 | P | 4 El ambiente donde le atendié la enfermera fue iluminado?

19 | P | ¢La enfermera tuvo todos los materiales necesarios al momento de realizar los
procedimientos?
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ANEXO C
Informe de juicio de expertos
VALIDEZ DE CONTENIDO
TABLA DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS

N° DE JUEZ

5

0,011

0,011

0,055

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

OO N[O |WIN|[—

— | b [ b |k [k [ | b | — -

—_ | | | | =N
—_ | | | | =D
—_ | | | || N
—_ b | | | | | |t | -t
—_ | | | | = | = OO
el bl el el el el e e B
el bl el el el el e B B [0 0]
—t | b b [k |k [k |k | [ CO
O_L_L_L_L_LO_L_LS

0,011

Positiva= 1 (Si)
Negativa= 0 (No)

Tenemos: 0.092/10 = 0.0092

Por lo tanto el grado de concordancia es significativo
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ANEXO D
Libro de cédigos
LIBRO DE CODIGOS

Datos Generales del encuestado:

1. Condicion del encuestado

Usuario (a) 1

Acompanante 2

3. Sexo

Masculino 1

Femenino 2

4. Nivel de estudios

Analfabeto 1

Primaria 2

Secundaria 3

Superior Técnico 4

Superior Universitario 5

5. Tipo de seguro por el cual se atiende

SIS 1

Ninguno 2

Otro 3

6. Tipo de usuario

Nuevo 1

Continuador 2

Datos Especificos del encuestado:

Satisfaccién alta (A) 3

Satisfacciéon media (M) 2

Satisfaccién baja (B) 1
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ANEXO F

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: “NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO SOBRE LA
CALIDAD DE ATENCION BRINDADA POR ENFERMEROS EN UN CENTRO
DE SALUD, LIMA 2021”, autorizando al joven Waldo Tello Marreros, interno de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, para la realizacidén
de la entrevista para la recoleccion de datos. Habiendo sido informada del
proposito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena
de que la informacién que se respondera en los instrumentos seran solo y
exclusivamente para fines de la investigacién en mencidén, ademas confio en que
la investigacion utilizar4 adecuadamente dicha informacién asegurandome la

maxima confidencialidad.

FIRMA DE LA PARTICIPANTE
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ANEXO G
Tablas como anexos
DATOS GENERALES

TABLA 2. CONDICION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

CONDICION DE LOS Personas atendidas
PACIENTES ATENDIDOS N° %
Usuario 23 57.5
Acomparfante 17 42.5
Total 40 100.0

TABLA 3. SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

SEXO NL:suarlos atendldo;s/
Masculino 12 30.0
Femenino 28 70.0

Total 40 100.0

TABLA 4. NIVEL DE ESTUDIOS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

NIVEL DE ESTUDIOS uarios ate”d'dof}o
Analfabeto 5 12.5

Primaria completa 2 5.0
Secundaria completa 11 27.5
Superior incompleta 12 30.0
Superior completa 10 25.0
Total 40 100.0

TABLA 5. TIPO DE SEGURO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

TIPO DE SEGURO ngsuarios atendldog}
SIS 33 82.5
Ninguno 1 2.5
Otro 6 15.0
Total 40 100.0

TABLA 6. TIPO DE USUARIO

TIPO DE ATENCION NPoersonas atendlda;
Nuevo 12 30.0
Continuador 28 70.0
Total 40 100.0




