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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la calidad de la atencién de
enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica Privada,
Lima — Pert 2018.

Metodologia: El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicado,
cuantitativo, correlacional — descriptivo. Para medir la calidad se llevé a cabo
una evaluacion en una poblacion de 51 enfermeras que cumplian labor
asistencial en el servicio de hospitalizacion, a las cuales se les aplicé una lista
de cotejo que consta de 3 dimensiones: técnico - cientifica, humana y entorno.
Para medir la satisfaccion del paciente, se trabajo6 con una muestra
representativa de 206 pacientes adultos hospitalizados (sobre una poblacion de
445). A ellos se les aplicé un cuestionario.

Resultados: Se encontré una correlacion positiva entre la calidad de atencién
de enfermeria y la satisfaccion del paciente. Dicha correlacion resultd
estadisticamente significativa (p=0.000) y la correlacion resulté de nivel medio
gue tiende a alta. Se obtuvo como resultado que el 64.6% de licenciadas de
enfermeria brindan atencién de calidad de nivel medio, el 19.6% brindan atencion de
nivel bajoy el 15.7% brinda atencion de calidad de nivel alto. Asimismo el 47.6% de
los pacientes hospitalizados refirieron que tuvieron un nivel medio de satisfaccion, el
29.1% refiri6 que tuvieron un nivel alto de satisfaccion y 23.3% refirieron que tuvieron
un nivel bajo de satisfaccion.

Conclusiones: Existe una correlacion positiva entre la calidad de atencién de

enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en una clinica privada.

Palabras claves: calidad de atencién, satisfaccién del paciente, enfermeria,

hospitalizacion.



ABSTRACT

Objectives: To determine the correlation between quality of care in nurses and
patient satisfaction in the hospitalized patient in a private clinic in Lima, Peru
2018.

Methodology: This investigation is a cuantitative, applied, correlational-
descriptive study. To measure the quality of service, an evaluation was applied
in a population of 51 nurses caring for patients in the hospitalization service. A
checklist was applied to them with 3 dimensions: scientific-technical, humanitary
and environmental. To measure patient satisfaction, a questionnaire was
applied to a representative sample of 206 adult hospitalized patients (over a

population of 445).

Results: We found a positive correlation between quality of care in nurses and
patient satisfaction. Said correlation was statistically significant (p=0.000) and it
was a mid-level (trending to high) correlation. 64.4% of nurses gave a mid-level,
19,6% gave low-level and 15,7% gave high-level quality of care. Also, among
the hospitalized patients, 47,6% felt mid-level satisfaction, while 29,1% felt high-

level and 23,3% low-level satisfaction.

Conclusions: There is a positive correlation between quality of care in nurses

and patient satisfaction in hospitalized patients in a private clinic.

Keywords: quality of care, patient satisfaction, nursery, hospitalization.



INTRODUCCION

La calidad y la satisfaccion de los usuarios del sector salud en nuestros dias es
uno de los problemas que se viene desarrollando, muchos se quejan del
maltrato, de la pésima atencion, de las enormes colas por una cita, a eso
agregarle pésima infraestructura, falta de personal y sobrepoblacion que
hacen que la calidad de los servicios de salud se vean afectados. Son
problemas que se intentan mejorar, para poder brindar atencion de calidad en
salud, ésta debe ser promovida y protegida como obligacion del estado.

Nuestra realidad nos permite observar las enfermedades, que no distinguen
sexo, edad ni raza y su influencia tanto para los familiares como para los
pacientes, quienes buscan ser mejor atendidos y desean ser tratados con

respeto, profesionalismo y compresion por el personal de salud.

También lidiamos con los problemas que se pueden presentar con el parto y
puerperio, los cuales deben ser manejados en ambientes acogedores y

salubres, con profesionales altamente calificados y con tecnologia de punta.

Este trabajo de investigacion que tiene como objetivo: Determinar la relacion
que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del
paciente hospitalizado de una Clinica Privada, Lima — Perd 2018, con la
finalidad de contribuir a una mejor atencion al paciente.

Por ello el presente trabajo de investigacidon consta de siete capitulos: El
capitulo | corresponde al planteamiento del problema, el capitulo Il contiene el
marco tedrico, el capitulo Il se refiere a las variables e hipétesis, el capitulo IV
presenta la metodologia, el capitulo V estd dedicado a los resultados, el

capitulo VI detalla la discusién de resultados.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética:

La calidad es un factor principal para la supervivencia de una empresa,
principalmente en mercados competitivos.

Es una tarea dificil y compleja poder garantizar la calidad institucional global de
un empresa, por ello se crea la acreditacion, que sirve para garantizar la
calidad de la atencion.

Actualmente, el principal objetivo del departamento de mercadotecnia es
mantener satisfecho al cliente, siendo un requisito indispensable para poder
ganar un lugar en la mente de los clientes. (1)

Uno de los paises mas avanzados en control de calidad de la atencién medico
hospitalario es Estados Unidos teniendo mas de 5000 hospitales acreditados.
En América Latina la situacién es distinta a ello, tal es asi que los hospitales no
resistirian a una minima evaluacion para garantizar la calidad de atencion.

Por ello la Organizacion Panamericana de la Salud, La Organizacion Mundial
de la Salud y la federacién Latinoamericana de Hospitales elaboraron un
modelo de acreditacién, suficientemente flexible a fin de adaptarse a cada una
de las regiones (2).

A nivel Nacional un estudio hecho por la Universidad de Lima en el 2009
concluye que la poblacién percibe una baja calidad en la atencion y lo
preocupante es que la tendencia de la percepcion siga descendiendo tanto en
los hospitales del Minsa y ESsalud.

La baja calidad de atencién actualmente constituye uno de los mayores
obstaculos para frenar la elevada mortalidad materna y neonatal que no
pueden ser abordadas con intervenciones simples, por ser altamente costo
efectivo. (3)

Frente a esta realidad que se menciona y por ser el sector salud una prioridad
para el ser humano, la atencion de salud debe cambiar, debe ser de calidad y

el cliente debe quedar satisfecho con la atencién brindada.
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La Clinica Internacional es una institucién que brinda atencién con calidad al
paciente y que en el afio 2017 fue reacreditada por la Joint Commission
International. En la sede San Borja, se cuenta con 87 habitaciones
unipersonales de hospitalizacion, distribuidas de la siguiente manera: segundo
piso, 14 habitaciones; cuarto piso, 20 habitaciones; quinto piso, 14
habitaciones; sexto piso, 20 habitaciones; séptimo piso, 19 habitaciones.

En la Clinica Internacional se espera que haya un mayor porcentaje de
satisfaccion del paciente hospitalario con la atencion de enfermeria. En el
ultimo afio (2017) se observé que la satisfaccion es de 80.4% en una muestra
de 292 pacientes y se pretende mantener o0 aumentar este porcentaje de
satisfaccion.

Asimismo durante mi estancia he podido observar que el tema de satisfaccion
es muy importante para la institucion siendo asi uno de los indicadores del
departamento, quienes someten a encuestas a los pacientes, pero aun falta
detallar cuales son los aspectos que hay que trabajar para mejorar, por lo cual
propongo este trabajo de investigacion que nos ayudara a mejorar la atencion a
nuestros pacientes.

1.2 Formulacién de problema:
1.2.1 Problema general:

¢, Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica Privada, Lima — Peru
20187

1.2.2 Problemas especificos:

¢Cual es la relacion entre la calidad: dimension técnico - cientifico y la
satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica Privada, Lima — Pera
2018?

¢Cuadl es la relacion entre la calidad: dimension humana vy la satisfaccion del

paciente hospitalizado de una Clinica Privada, Lima — Pert 20187
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¢, Cual es la relacién entre la calidad: dimensién entorno y la satisfaccion del

paciente hospitalizado de una Clinica Privada, Lima — Peru 20187
1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre la calidad de atencion de enfermeria y
la satisfaccidn del paciente hospitalizado de una Clinica Privada, Lima — Peru
2018.

1.3.2 Objetivos especificos:

- Establecer la relacion entre la calidad: dimension técnico - cientifico y la
satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica Privada, Lima — Pera
2018.

- Establecer la relacion entre la calidad: dimension humana y la satisfaccion
del paciente hospitalizado de una Clinica Privada, Lima — Peru 2018.

- Establecer la relacion entre la calidad: dimension entorno y la satisfaccion del
paciente hospitalizado de una Clinica Privada, Lima — Peru 2018.

1.4 Limitantes de la investigacion:

1.4.1 Tedrico: No hubo limitaciones teodricas ya que se encontraron

investigaciones similares a este estudio de investigacion.

1.4.2 Temporal: Este trabajo de investigacion es de tipo transversal,
obteniéndose datos de los pacientes de forma subjetiva y de las enfermeras de

forma objetiva.

1.4.3 Espacial: Las limitantes fueron porque se realiz6 en una clinica privada y
se tuvo que pasar por procesos, permisos y autorizaciones por su unidad de

investigacion y docencia.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

2.1.1 A nivel Internacional:

A. Barahona J, Calapifia | en el afio 2015 estudiaron: satisfaccién de las/los
pacientes hospitalizados en relacién con los cuidados de enfermeria en el
hospital padre “Alberto Bufonni” del Canton Quininde-Esmeraldas periodo mayo
—octubre (Ecuador), teniendo como objetivo: determinar la satisfaccion de
las/los pacientes hospitalizados en relacién con los cuidados de Enfermeria en
el Hospital “Padre Alberto Bufonni” del cantén Quinindé — Esmeraldas, el
estudio fue descriptivo transversal con abordaje cuantitativo, se aplicé la
técnica de encuesta, asi como una guia de observacion lista de cotejo con una
de muestra de 96 pacientes hospitalizados, sus resultados en datos generales
fueron: el 26% de personas que se atienden en el hospital son mujeres, el 74%
fue de sexo masculino, la instruccién primaria prevalecié con un 45%, la
poblacion que mas prevalecio fueron del area urbana con un 67 %, los
resultados con respecto a la satisfaccion fueron que el 14% de usuarios se
encuentran satisfechos, mientras que el 86% de usuarios se encontraron
insatisfechos con el cuidado brindado por el personal de enfermeria (4).

B. SANTANA J, BAUER Ana, MINAMISAVA Ruth y otros en el aifio 2014, ellos
estudiaron: Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente
atendido es un hospital de ensefianza de la region centro Oeste Brasil,
teniendo como objetivo: Evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la
satisfaccion del paciente y la correlacion entre ambos. Su trabajo de
investigacion fue de tipo transversal, su muestra fue de 275 pacientes
internados, entre sus resultados generales prevalecié la atencion por el sexo
masculino con un 61.5%, el 70.5% eran casados, 56.4 % estaban con trabajo,
entre sus resultados se hallaron que dos de sus dominios fueron considerados
seguros higiene y confort fisico, nutricidn e hidratacion y los demas cuidados
fueron clasificados como pobres, pero los pacientes se mostraron satisfechos

en los dominios técnico profesional, confianza y educacional (5).
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C. LAGES Julianis, en el afio 2016 estudio la Evaluacion de la calidad de la
atencion de enfermeria en el servicio de Retina en el instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer (Cuba)”, teniendo como objetivo evaluar la
calidad de la atencion de enfermeria a los pacientes con afecciones en la
retina. Su estudio fue de tipo descriptivo, evaluativo de corte transversal, tuvo
como muestra al personal que acude a esta area de atencion. Obteniendo
como resultado que la calidad que brindan es aceptable ya que alcanzaron los
estandares establecidos. Y el grado de satisfaccion del paciente fue aceptable
con el 94% a favor de la calidad de atencion de enfermeria (6).

2.1.2 A nivel Nacional:

A. ORDONEZ Maria del Pilar, TORRES Maria Luisa en el afio 2013,
estudiaron: Calidad de atencion del servicio de obstetricia y la satisfaccion de
las gestantes afiliadas al aseguramiento de salud en los establecimientos de la
Micro Red Bellavista — Callao 2013 (Peru), teniendo como objetivo: determinar
la relacion entre la calidad de atencion del servicio de obstetricia y la
satisfaccion de las gestantes afiliadas al aseguramiento de salud en los
establecimientos de la Micro Red Bellavista Callao, el estudio fue de tipo
descriptivo cuantitativo de disefio correlacional, con una muestra de 155
gestantes, obtuvieron como resultado: la calidad de la atencion a las gestantes
afiliadas al aseguramiento universal de salud es media es decir: 56.75 lo que
lleva a rechazar la hipétesis propuesta de que la calidad percibida es alta en las
gestantes. La dimension interpersonal experimenta un ligero mayor nivel de
satisfaccion en las gestantes afiliadas al Aseguramiento Universal de Salud con
un 63.2% frente a las dimensiones entorno y comodidad con un 52.3% y la
dimensién técnica con el 57.4%. Existe correlacion significativa entre las
dimensiones de la calidad y las de satisfaccion de la gestante con
Aseguramiento Universal (7).

B. QUISPE Yanet, en el afio 2015 estudio: Calidad de servicio y satisfaccion
del usuario en el servicio de traumatologia de hospital Nacional Hugo Pesce
Pecetto Andahuaylas — 2015(Peru), teniendo como objetivo: Determinar la
relacion que existe entre la calidad de servicio y la satisfaccién del usuario en el

servicio de traumatologia del hospital Nacional Hugo Pesce Pecetto
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Andahuaylas, el estudio fue cuantitativo, descriptivo no experimental de corte
transversal y correlacional, en sus resultados generales se hallé que el género
masculino es que mas se atiene siendo el 50.9%, entre las edades que mas
acuden al hospital esta entre 45 a mas afios con un porcentaje de 47.80% y
provienen de zonas rurales en un 60.38%. El 30.2 % de la poblacion refirid que
la calidad de atencion es buena quiere decir que es adecuada, el 60.8% refirid
que la calidad es mala, quiere decir que es inadecuada, en niveles de
satisfaccion el 30.2% refirid que la satisfaccion es mala, quiere decir que la
satisfaccion del usuario es inadecuada, los resultados que obtuvieron en
términos de correlacion fueron los siguientes: que la significancia es de 0.000,
quiere decir que es menor que 0.05, en donde indica que rechaza la hipotesis
nula (H°) y acepta la hip6tesis alterna (H1), por lo tanto, se puede afirmar que
existe relacion significativa entre la calidad de servicio y satisfaccion del usuario
en el servicio de traumatologia (8).

C. REDHEAD Rossana, en el afio 2013 estudi6é: Calidad del servicio y
satisfaccion del usuario en el Centro de Salud San Miguel Grau Distrito de
Chaclacayo (Peru), teniendo como objetivo: establecer la relacion que existe
entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud
San Miguel Grau Distrito de Chaclacayo, el estudio fue no experimental,
transeccional y descriptivo correlacional, trabajé con una muestra de 317
clientes, obteniéndose como resultado: en sus datos generales el 73% de
personas que asisten al centro de salud son mujeres, el 51 % de personas que
se atienden sus edades van desde 21 a 30 afos, ellos obtuvieron que la
calidad de servicio es Regular y la satisfaccion del usuario externo es Regular
segun los encuestados que asistieron al Centro de Salud Miguel Grau de
Chaclacayo, con respecto a la relacion de ambas variables los resultados
fueron que existe una relacién directa y significativa entre la calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario (Como p = 0,000 < a = 0,05) (9).

D. ROSALES Gloria en el afio 2016 (Peru) estudio: calidad de atencion de la
enfermera y satisfaccién del paciente adulto mayor del servicio de Medicina del
Hospital Cayetano Heredia Lima 2016, teniendo como objetivo: Establecer el

nivel de calidad de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del
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servicio de Medicina del Hospital Cayetano Heredia, el estudio fue de tipo
descriptivo y de corte transversal, se encontraron en sus resultados que el
93.33% de los adultos mayores encuestados refirieron que el nivel de calidad
es alta y un 6.67% refirieron que el nivel de calidad es moderada, con respecto
a la satisfaccion el 86.67% de los encuestados refirieron percibir una
satisfaccion excelente y el 6.67 % perciben una satisfaccion mala. Finalmente
Obtuvieron como resultado que existe relacion entre nivel de calidad de
atencion de la enfermera y satisfaccion del paciente adulto mayor del servicio
de medicina del Hospital Cayetano Heredia, rho de Spearman= 0.661 significa
gue existe un moderada relacion entre las variables, p= 0,00. Considerando
que p <0.005, por lo que se acepta la hipétesis alterna (10).

E. CAMPOS Rebeca, QUISPE Lourdes en el afio 2015(Peru), estudiaron:
Relacion entre satisfaccion y la atencion de enfermeria de las adolescentes
hospitalizadas en el servicio de obstetricia Hospital Maria Auxiliadora (Peru).
Teniendo como objetivo: Determinar la satisfaccion de las adolescentes de la
atencion de enfermeria en el servicio de obstetricia Hospital Maria Auxiliadora,
el estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal con una muestra de 86
pacientes adolescentes, obtuvieron estos resultados: satisfaccion de las
adolescentes con la atencion de enfermeria el 40.69% manifestaron estar
satisfecho y totalmente satisfecho 13.95%. Los adolescentes también
manifestaron una atenciéon buena con un 45.35% y 17.44% una atencion
excelente (11).

F. ARAGON Ada en el afio 2015, estudié Calidad de cuidado enfermero y nivel
de satisfaccion del paciente del servicio de Medicina del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca(Pera), teniendo como objetivo: determinar la relacion que
existe entre la calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del
paciente del servicio de Medicina del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca,
su estudio fue de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, sus
resultados obtenidos fueron: Que el 40.0% de los pacientes presentan un nivel
bajo de satisfaccién, seguido del 53.3% con un nivel medio de satisfaccién y
finalmente el 6.7% presenta con un nivel de satisfaccién alta; en cuanto a la

calidad de cuidado enfermero el 70% perciben una calidad de cuidado
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enfermero medio, seguido del 20% perciben un nivel alto y finalmente el 10%
de los pacientes perciben un nivel bajo de calidad del cuidado enfermero, con
respecto a la relacion de sus variables obtuvo que existe correlacion directa y
significativa entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion del
paciente del servicio de medicina del Hospital Carlos Monge Medrano (12).

2.2 Marco:

2.2.1 Tebdrico:
- Calidad:

Segun Camilo Torres, la calidad del servicio de salud va mas alla de lo técnico,
la calidad tiene dos componentes fundamentales: el componente objetivo y el
subjetivo, la calidad objetiva es aquel que pide que se cumplan con los
estandares ya determinados y la calidad subjetiva es la percepcion del
paciente, si fue bien atendido y satisfecho.

Para la prestacion de un servicio de salud es importante tener en cuenta que
requiere de una mayor coordinacion entre los factores humanos - técnicos y
estos pueden fallar ya que tiene una alta interconexién con el factor humano.
La atencidbn debe ser homogénea con todos, pero interviene mucho el
paciente que es un conjunto de emociones, el estado animico del paciente
puede influenciar en los resultados, por ello el paciente busca una solucion
técnica a su problema, considerando que la calidad total del servicio es aquella
gue genera satisfaccion no solo de los aspectos objetivos sino también de los
subjetivos, resumiendo en el concepto de trato adecuado.

El trato adecuado debe ser diferenciado de la satisfaccion del paciente, ya que
el trato adecuado se enfoca en los aspectos no médicos, no incorpora aspectos
clinicos. En una encuestada publicada por Pysicians Management los
pacientes esperan de los profesionales de salud son: disponibilidad, prontitud,
apariencia, minuciosidad, respeto, interés, integridad. Quiere decir que el
paciente se preocupa mas de saber cdmo lo van a cuidar, va a calificar un valor

agregado: el trato. (13)
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Basados en el cliente:
» J.M.Juran: "Calidad es aptitud para el uso".
= Westinghouse: "Calidad total es liderazgo de la marca en sus resultados
al satisfacer los requisitos del cliente haciendo la primera vez bien lo que
haya que hacer".
= AT&T: "Calidad es satisfacer las expectativas del cliente. El Proceso de
Mejora de la Calidad es un conjunto de principios, politicas, estructuras
de apoyo Yy préacticas destinadas a mejorar continuamente la eficiencia y
la eficacia de nuestro estilo de vida".
» Stanley Marcus: "Se logra la satisfaccion del cliente al vender
mercancias que no se devuelven a un cliente que si vuelve".
Basados en el producto:
= Lawrence Abbott: "Las diferencias en calidad son equivalentes a las
diferencias en la cantidad de algun ingrediente o atributo deseado”.
= Keith B. Leffler: “La calidad se refiere a la cantidad del atributo no
apreciado contenido en cada unidad del atributo apreciado” (14).
- Satisfaccion:

Donabedian considera que la satisfaccion de los pacientes es un resultado
humanistico, que refleja la habilidad del proveedor para cubrir las necesidades
de los pacientes o usuarios. Y que en tal sentido ellos continuaran prestando
servicios de salud, cumpliran con lo indicado y cooperaran con el aporte de
informacion indispensable para la empresa.

La satisfaccion del paciente esta relacionada con las conductas de salud
especificas que van desde el cumplimiento de las prescripciones hasta el
seguimiento de los resultados incluso con conductas preventivas de la
enfermedad.

Es importante tener en claro que la satisfaccion general se refiere al grado de
satisfaccion del paciente con los cuidados de salud recibidos y la satisfaccion
especifica es el grado de satisfaccion a la utilizacion de un servicio concreto.
Donabedian agrupa en tres categorias los componentes fundamentales del
servicio que generan satisfaccion: componente técnico, componente

interpersonal, y componente del entorno y sus comodidades. Este modelo
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junto a las aportaciones realizadas por autores como Berry y Parasuraman

apuntan a un conjunto de variables (SERVQUAL) que posibilitan una

aproximacion fiel y discriminada sobre las debilidades y fortalezas del servicio

que se evalule (15).

2.2.2 Conceptual:

- Calidad:

La calidad tiene como preocupacion principal satisfacer al cliente y mejorar los

resultados de los procesos todos los dias.

Actualmente la calidad ha evolucionado en forma de gestién, preocupandose

por el concepto de mejora continua que involucra a todas las personas y a

todos los procesos.

Principios basicos de calidad: Para manejar una organizaciéon necesitan

basarse en principios, con la intencion de dirigir a los empleados a lograr el

éxito organizacional, es una regla universal cumplir con estos 8 principios para

poder brindar la calidad total.

Enfoque al cliente: Conociendo las expectativas y necesidades
del cliente, se logra dejar al cliente satisfecho. El cliente
satisfecho representa ganancias y mas trabajo.

Liderazgo: La idea de crear un lider es para poder guiar al
personal, involucrando a todos en el logro de los objetivos de la
organizacion, trayendo por consiguiente beneficios para todos.
Participacion del personal: Es importante implicar en la
organizacion a todo el personal de la institucion, para poder
obtener mejores ideas.

Enfoque basado en procesos: Los resultados deseados se
alcanzan cuando las actividades y los recursos se gestionan con
un proceso, considerando que estas deben ser gestionadas en
base a procesos estratégicos, operativos y de soporte.

Enfoque fundamentado en sistemas: Lograr los objetivos con

eficiencia y eficacia es interrelacionar todo como un sistema.

19



» Mejora continua: Los analisis de los resultados deben realizarse
de forma continua para mejorar o superar problemas existentes
utilizando mejores métodos de trabajos y procesos organizativos.

» Enfoque basado en hechos parala toma de decision: La toma
de decisiones debe estar basada en datos actuales que se posea,
garantizando una baja posibilidad de errores.

= Relacion mutuamente beneficiosa con proveedores: Deben
existir buenas relaciones de interdependencia con el proveedor,
para mantener actualizado y poder seleccionar mejores
proveedores. Las buenas relaciones benefician aumentando valor
a las cosas (16).

Calidad en el servicio: Es la esencia y su razon de ser de las empresas, es
por eso que todo el personal que trabaja en una empresa que brinda servicios
debe conocer y estar comprometidos con la misién y vision y que sus acciones
estén reflejados en las actitudes que tengan hacia el cliente.

Las Instituciones de salud tienen un reto mas grande, considerando que la
situacion familiar esta alterada y por ende las expectativas de los clientes son
muy variadas, la calidad de servicio es la capacidad que tiene la organizacién
para poder satisfacer las necesidades del cliente y el grado de satisfaccion
constituira la unidad de medida de la calidad otorgada.

La funcién que desempefia la enfermera es muy importante dentro de las
organizaciones de salud, porque es la persona que pasa el mayor tiempo cerca
del cliente y conoce mejor cuales son sus expectativas y necesidades, por lo
que es necesario capacitar y actualizar a las enfermeras acerca de temas
relacionados con calidad a fin de que su actitud, disponibilidad, comportamiento
y motivacion, les permitan proporcionar una mejor atencion, creando un clima
de confianza y seguridad para el cliente.

Certificacion de establecimientos de atencion médica: En México, En el
1998 se crea el Consejo de Salubridad General en conjunto con la SineaCeam
que define la certificacion de los establecimientos de salud, para poder
reconocer a los establecimientos de atencién médica que participan de forma

voluntaria y cumplan con los estandares necesarios para brindar buena calidad
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de atencibn médica y seguridad a los pacientes, tiene autoridad para
investigar, tendiendo como objetivo coadyuvar en la mejora continua de la
calidad de los servicios de atencion médica y la seguridad que se brinda a los
pacientes.

En enero del 2009 entr6 en vigencia la primera version de estandares
internacionales homologados con la Joint Commission International (JCI), los
cuales contienen una cédula de evaluacion de hospitales que comprende los
requisitos minimos indispensables para poder garantizar la seguridad de los
pacientes y la calidad de la atencion médica, son tres secciones; la primera se
centra en la atencion del paciente, la segunda en la gestién y la tercera en las
metas internacionales por la seguridad del paciente. (17)

Origen de las Normas I1SO 9000: En los afios 80 con el incremento de la
globalizacion de la economia y la formacién de grandes bloques econémicos,
las exigencias hechas en un principio a los proveedores militares y luego a los
proveedores de la industria nuclear y aeroespacial se le comenzaron a hacer a
la industria y al comercio.

En 1985 a algunos paises miembros del ISO, se encarga a través del Comité
Técnico TC-176 la publicacion de una serie de normas a nivel internacional
sobre aseguramiento de la calidad. Para ello, se toman como modelo las
normas britanicas BS 5750 nacidas en 1977. En 1987 sale publicado la primera
edicion de la familia de la serie ISO 9000, y en 1994 su primera revision (18).
La ISO 9001 (Organizaciéon Internacional de Normalizacién, 1SO siglas en
inglés, International Organization for Standardization) es una norma
internacional que evalUa las actividades de una organizacion son distincion de
sector de actividad. Su esencia es la satisfaccion del cliente y en la capacidad
de proveer servicios y productos que cumplan con las exigencias internas y
externas, actualmente la norma ISO 9001 es la norma de mayor renombre. (19)
Calidad de atencién de enfermeria: Se refiere a la atencion que se brinda a la
persona, familia y comunidad de forma oportuna, personalizada, humanizada,
continua y eficiente de acuerdo a los estandares definidos para una practica
profesional competente y responsable fundamentada en los valores y

estandares técnico cientificos, sociales, humanos y éticos.
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El tipo de atencion puede ser:

= Directa: Se refiere a todas las necesidades fisicas, culturales,
emocionales del paciente que van a determinar el proceso de
atencion de enfermeria que van ayudar a determinar el grado de
dependencia del paciente y de esta manera priorizar actividades.

» |Indirecta: Se refiere a todas aquellas actividades que realiza el
personal de enfermeria fuera del alcance de la cama del paciente,
pero en beneficio del paciente como tramites documentarios,
verificacion de medicamentos, pedidos de insumos médicos,
seguridad de medicamentos de alto riesgo , entre otros. (20)

Dimensiones de la calidad: Existen muchas propuestas analiticas de calidad
en salud pero la que tiene mayor aceptacion es la presentada por Avedis
Donabedian cuando propone tres dimensiones:

= Dimension técnico - cientifica: referida a los aspectos cientifico —

técnicos de la atencion, cuyas caracteristicas basicas son:

Efectividad, se refiere a los cambios positivos en el estado de salud de la
poblacién
Eficacia, es el logro de los objetivos a través del cumplimiento de las normas
técnicas y administrativas.
Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados
esperados.
Continuidad, se refiere al uso de los recursos adecuados para lograr un
resultado.
Continuidad, se refiere a realizar algan proceso ininterrumpido, sin
paralizaciones o repeticiones innecesarias.
Seguridad, es optimizar los beneficios y disminuir los riesgos para la salud del
usuario.
Integralidad, se refiere a optimizar la atencion de salud que el usuario requiere
y que se demuestre un interés especial por la salud del acompafnante.

= Dimension humana: Se refiere al respeto de los derechos, cultura y

caracteristicas individuales de cada persona al interés en sus
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percepciones, necesidades a recibir un trato cordial, célido, amable y
empatico en la atencion.
Los principios ético deontolégicos orientan como debe ser la conducta y
deberes de los profesionales y trabajadores de salud, que orientan a un
trato mas humanistico.
= Dimension del entorno: Se refiere a las condiciones que la institucién
dispone para la prestacion de los servicios, estos generan un valor
agregado. Implica ambientacion, limpieza, orden, privacidad que sea
acogedor y que cree confianza con el usuario. (21).
El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio: Este modelo Servqual de
calidad de servicio es elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry teniendo
como objetivo mejorar la calidad del servicio ofrecido en una organizacién. Se
trata de un cuestionario que evalla la calidad en 5 dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles, ademas de
evaluar el instrumento también sirve para mejorar y comparar con otras
organizaciones.
El modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio mide lo que el cliente espera de
la organizacion que presta el servicio en las cinco dimensiones citadas,
comparando esa medida con la atencion recibida de ese servicio.
Fiabilidad: Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.
Capacidad de Respuesta: Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y
proporcionar un servicio rapido.
Seguridad: Conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus
habilidades para concitar credibilidad y confianza.
Empatia: Atencion personalizada que dispensa la organizacion a sus clientes.
Elementos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos,
personal y materiales de comunicacion.
Estas cinco dimensiones de la calidad de servicio son evaluadas mediante el
cuestionario SERVQUAL.
El cuestionario SERVQUAL consta de tres secciones:
Son dos cuestionarios: en la primera se interroga al cliente, acerca de los que

espera recibir de la atencion, el cliente debe evaluar cada pregunta (22) en
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una escala del 1 al 7, quiere decir que se evalla las expectativas del cliente. En
el segundo cuestionario el cliente calificara cada pregunta (22) en una escala
del 1 al 7 la atencion que recibid, quiere decir que evalla las percepciones. En
la tercera Posterior a la encuesta se hace una comparacion de expectativas
con percepcion de los cinco criterios, lo que permitira ponderar las
puntuaciones obtenidas.

Las 22 declaraciones que hacen referencia a las cinco dimensiones de
evaluacion de la calidad citadas, son agrupadas de la siguiente manera:
Elementos tangibles: Items de 1 al 4.

Fiabilidad: Items del 5 al 9.

Capacidad de respuesta: Items del 10 al 13.

Seguridad: Items del 14 al 17.

Empatia: Items del 18 al 22.

El modelo SERVQAL de Calidad de Servicio permite disponer de puntuaciones
sobre percepcion y expectativas respecto a cada caracteristica del servicio
evaluada. Las diferencias entre ambas indicaran los déficits de calidad cuando
la puntuacién de expectativas supere a la de percepcion (22).

El aporte mas importante, aceptado y difundido es la medicion de las
dimensiones: Tangibilidad: Referido a las instalaciones fisicas y apariencia del
personal. Considerada como uno de los factores mas importantes en la
industria de servicios.

Fiabilidad: considerada como la capacidad de realizar el servicio mas
confiable y preciso. Es méas alta la satisfaccion del cliente cuando los
trabajadores demuestren confianza en sus actividades.

Este factor se refiere a la capacidad de realizar el servicio de forma fiable y
precisa.

La satisfaccién de los consumidores va a ser alta cuando los proveedores de
servicios sean capaces de mostrar su integridad, cuando los consumidores
tengan la confianza en el desempefio del proveedor de servicios.

Capacidad de respuesta: Es aquella capacidad de proporcionar a los clientes
servicios rapidos, para que se sientan mas satisfechos con los servicios

prestados.
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Seguridad: Este factor se refiere al conocimiento de los empleados, la cortesia
y la capacidad de transmitir confianza y seguridad. La literatura también
evidencia una relacion positiva entre la seguridad y la satisfaccion de los
consumidores.
Empatia: Este factor se refiere al cuidado y atencién personalizada que se
brinda a los clientes (23).

- Satisfaccion:
El concepto de satisfaccion ha ido variando a lo largo del tiempo segun el
avance en investigaciones.
En los afios 70 se incrementaron los estudios de investigacion llegando a
publicarse hasta mas de 500 estudios, incluso un estudio de Peterson y Wilson
(1992) estiman en mas de 15000 las investigaciones sobre satisfaccion o
insatisfaccion del consumidor.
La satisfaccion del usuario nace del procesamiento cognitivo de la informacién
en consecuencia de la experimentacién de emociones durante el proceso del
consumo, se puede decir que es la evaluacion post consumo y/ post uso y que
es el resultado de procesos psicosociales de caracter cognitivo y afectivo. (24)
Podemos decir que la satisfaccion del usuario no solo depende de la calidad de
los servicios sino también va depender de sus expectativas, si el usuario tiene
expectativas bajas o tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios puede
ser que esteé satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes, entonces
si el usuario esta satisfecho es porque los servicios que se le proporcioné
cubren o exceden sus expectativas.
El aspecto clave en la definicion y valoracion de la calidad es la satisfaccion de
los usuarios externos que expresan un juicio de valor individual y subjetivo que
se expresan en los niveles de satisfaccion del usuario (25).
B.1 Importancia de la satisfaccidn del cliente: Es muy importante la
satisfaccion de los clientes, ya que sin clientes la empresa no deberia existir,
los recomendable es que todas las empresas deben siempre medir la
satisfaccion del cliente, porque seria desastroso esperar que los clientes se

qguejen para poder detectar recién los problemas.
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Beneficios de la satisfaccidon: Los beneficios para la empresa son mas de lo

esperado como son ventas reiteradas, ventas mas frecuentes, mayores ventas

transaccionales, comunicaciones positivas de boca en boca, aislamiento de la

competencia de precios y ambientes laborales agradables para los empleados.

Encuestas de satisfaccion del cliente: Son aquellas que transmiten un

mensaje al usuario, que es de estar interesados en la evaluacion acerca de los

servicios que se les proporciona para poder mejorar 0 mantenerlos siempre

satisfecho.

Los cuestionarios de satisfaccion del cliente trasmiten a los consumidores el

mensaje

Satisfaccién de los clientes: Los clientes esperan que el personal que tiene

mas acceso a ellos cumplan con estos requisitos:

- Accesibilidad: Puedan comunicarse mas facil con el personal.

- Cortesia: Que actuen cortésmente.

- Respeto: No soOlo hacia las personas sino, también hacia las normas

establecidas por el cliente cuando se visitan sus instalaciones, tener alguna

documentacioén requerida visible.

- Competencia: No solo ser responsables con las tareas asignadas sino

también de incrementar su potencial en sus actividades.

- Honestidad: No solo en las negociaciones sino también en las acciones

principalmente, cuando se encuentra en las instalaciones del cliente.

- Actitud franca: en cuanto a tratar de ayudar al cliente a tomar decisiones,

resolverle los problemas (26)
2.2.4 Estudio: En un estudio realizado en el afio 1998 por Cenia Luz Amador
acerca de la calidad de atencién del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del
paciente cuyo objetivo fue determinar la relacién entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente , teniendo dos poblaciones en su estudio
enfermeras y pacientes, siendo la muestra de 12 enfermeras y 60 pacientes
adultos, el periodo que duro la recoleccion de datos fue de 7 semanas, teniendo
como resultados: que la satisfaccion del paciente no tiene relacién con la calidad

del cuidado de enfermeria, es decir que cada variable es independiente, ademas
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realiz6 medias, donde el indice de calidad del cuidado tuvo una media de 77.78 y
la media de la satisfaccidn del paciente fue de 84.32 (27).

2.2.5 Historico:
Florence Nightingale, posterior a la guerra de Grimea (1858), introdujo dos hechos
fundamentales, por un lado apoyd la formacién de enfermeras y por otro realiz6
estudio de tasas de mortalidad de los hospitales militares logrando mediante el
control del ambiente, disminuir la mortalidad de un 40 % a un 4 %.

En 1910 Flexner, evalué a los colegios de ensefianza médica de Canada vy
Estados Unidos, descubriendo la ausencia generalizada de normas relativas a la
educacién médica y recomendo el establecimiento de normas educativas en todo
el continente americano.

En 1912 Codman desarrolla un método que permite clasificar y medir “los
Resultados finales” de la asistencia hospitalaria.

En 1913 a consecuencia de los informes de Flexner y Codman el Colegio
Americano de Cirujanos emprende estudios sobre la normalizacion de los
hospitales.

En 1950, en Canadd se crea el Consejo Canadiense de Acreditacién de
Hospitales y en 1951 en Estados Unidos la Joint Comision on Acreditation of
Hospitals (JCAH). Estos organismos permiten la generalizacion de las normas de
acreditacion en los hospitales y la aparicion de las primeras definiciones de
parametros de calidad.

En 1961 Donabedian publica su primer articulo sobre la calidad de la atencién
médica, conceptos que continua desarrollando posteriormente y que constituiran
una de las bases del desarrollo del control de calidad en la asistencia sanitaria.
Este control se ejerce con tres pilares basicos que son: Andlisis de la estructura,
andlisis del proceso y analisis de los resultados.

La Organizacion Mundial de la Salud ha manifestado mucho interés por potenciar
y desarrollar la calidad en salud y ya en los afios ochenta las organizaciones de la
salud comenzo a utilizar las filosofias industriales del proceso de mejoramiento
continuo (PMC) y la administracion total de la calidad (TQM), asimismo la
acreditacion en hospitales amplié su enfoque hasta promover el mejoramiento de

la calidad.
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En el aflo 1991 el servicio nacional del reino unido adopta una politica formal de
calidad y reconoci6 al PMC como la manera mas rentable de ponerla en préactica.
El PMC y la TQM se basan en los trabajos de W. Ewards Deming, Joseph Juran,
Armand Fiegenbaum y Kaoru Ishikawa.

En Chile en el aflo 1990 las instituciones de salud se fueron acreditando en
Infecciones Intrahospitalarias (IIH) y ya entre los afios 1996 a 2000 se empezaron
a acreditar instituciones mas complejas y de urgencias. El Programa de
Evaluacion de calidad de la atencién hospitalaria (PECAH) empezd a
desarrollarse entre los afios 2000 a 2004, elaborando estandares en conjunto con
los servicios de salud. En estos momentos aun sigue siendo un poco
desconocida, pero ya cada institucion de salud con sus respectivas unidades y
servicios, estd abordando y trabajando este tema, creando sus propios
verificadores e indicadores en relacion a lo que el MINSAL nos recomienda y

exige (28).

2.3 Definiciones de términos basicos

e Calidad: Es el grado de aceptacion o satisfaccion que proporciona un producto
0 servicio a las necesidades y expectativas del cliente.

e Segun la norma ISO 9000, Es el grado en el que un conjunto de caracteristicas
cumple con los requisitos (29).

e Satisfaccion: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido
sus requisitos (30).

e Acreditacion: Documento que acredita la condicibn de una persona y su
facultad para desempefiar determinada actividad o cargo. (31).

eEs el procedimiento de evaluacion de los recursos institucionales, voluntaria,
periddica y reservada, que tiende a garantizar la calidad de atencién a través
de estandares previamente aceptados. (32)

e Atencion de la salud: Es el conjunto de procesos que se brinda a los clientes,
basado en los cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una

comunidad y/o una poblacién. (33).
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eElementos tangibles: Se refiere a las instalaciones fisicas, equipos y la
apariencia del personal.

eFiabilidad: Se refiere a la capacidad de brindar el servicio de forma confiable y
precisa.

eCapacidad de respuesta: Se refiere a proporcionar servicios rapidos los
clientes.

e Seguridad: Se refiere a la capacidad de transmitir confianza y seguridad.

eEmpatia: Se refiere al cuidado y atencidn personalizada que se brinda a los
clientes con un estado de animo positivo y trato amable.

eEncuesta SERVQUAL: Es la herramienta tipo encuesta que se sirve para
determinar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al
usuario. (34)

ePaciente: Persona que padece alguna enfermedad fisica, mental vy

corporalmente, en especialmente quién se halla bajo atencion médica. (35)
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1. IHIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis:

Hipotesis general:
= Existe relacion directa entre la calidad de atencion de enfermeria y la

satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica Privada.
Hipotesis especificas:

= Existe relacion directa entre la calidad: dimension técnico — cientifica y la

satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica Privada.

= Existe relacion directa entre la calidad: dimension humana y la

satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica Privada.

= Existe relacion directa entre la calidad: dimension entorno y la de

satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica Privada.

3.1.1 Definicién de las variables:

V.1 Calidad de atencion de enfermeria: Es el proceso para el logro del
cuidado del paciente, que implica conocer las necesidades del paciente,
planear las actividades, realizarlas con eficiencia y eficacia, hacer el
seguimiento de ellas y monitorizarlas, logrando la satisfaccién del paciente.

V.2 Satisfaccion del paciente: Es la opinibn del paciente acerca de los
cuidados que le brindd el personal de enfermeria durante su estancia
hospitalaria que son determinadas por unas preguntas que se enfocan en los

cuidados de enfermeria en aspecto técnico cientifico, humano y entorno.
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3.2 Operacionalizacion de variables:

Trato cordial, calido y empatico

Transferencia de confianza,

Informacion completa, veraz,

oportuna, entendible

Variable Dimensién conceptual Dimensiones Indicadores Escala de medida
Calidad de | Es el proceso para el logro | Dimension 1: Efectividad , Ordinal:
atencion de | del cuidado del paciente, | o o - Alto (42 - 52)

) o Técnico - cientifico | Eficacia,
enfermeria que implica conocer las .
_ _ o - Medio (35 —41)

necesidades del paciente, Eficiencia,
planear las actividades, o - Bajo (0 - 34)

_ o Continuidad,
realizarlas con eficiencia y
eficacia, hacer el Integralidad
seguimiento de ellas y | — —

Dimension 2: Respeto,
monitorizarlas, logrando la
satisfaccion del paciente. Humana Cortesia,
Amabilidad,
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Interés por el paciente

Dimensién 3:

Instalaciones fisicas,

Entorno Equipos,
Apariencia del personal
Satisfaccion Es la opinion del paciente | Dimensionl: Efectividad , - Alto (110 - 120)
del paciente acerca de los cuidados que | Técnico - cientifico o _
_ Eficacia, - Medio (85 - 109)
le brindd el personal de
enfermeria  durante  su Eficiencia, - Bajo(0 - 84)
estancia hospitalaria que o
_ Continuidad,
son determinadas por unas
preguntas que se enfocan Integralidad
en los cuidados de — —
Dimension2: Respeto,
enfermeria en  aspecto
Humana )
técnico cientifico, humano y Cortesia,
entorno. .
Amabilidad,

Trato cordial, célido y empatico
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Transferencia de confianza,

Informacion completa, veraz,

oportuna, entendible

Interés por el paciente

Dimensioén 3:

Entorno

Instalaciones fisicas,
Equipos,

Apariencia del personal
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y disefio de lainvestigacion:

El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicada, cuantitativo,
correlacional - descriptivo.

El presente trabajo es de disefio no experimental, de caracter transversal.

V1 Calidad de atencidn de enfermeria

M / r I
\ V2 Satisfaccion del paciente

M = Muestra de pacientes hospitalizados en una Clinica Privada.
V1 = Calidad de atencién de enfermeria, Variable independiente.
V2 = Satisfaccién del paciente, Variable dependiente.

r = Es la correlacion entre las variables.

4.2Poblacién y muestra:

En el presente estudio se utilizd6 2 grupos de poblacién. El primero para la
variable Calidad de atencion de enfermeria fue de 51 licenciadas de enfermeria
y la segunda muestra para la variable Satisfaccién del paciente hospitalizado
fue conformada por 206 pacientes hospitalizados. En la que detallamos a

continuacion:

- Calidad de atencion de enfermeria, se consider6é a las profesionales
de enfermeria que laboran en los 5 servicios de hospitalizacion de una
Clinica Privada durante al afio 2018, teniendo una poblacion de 61
enfermeras.

Criterios de inclusién: Licenciadas de enfermeria que tienen un periodo de
trabajo mayor o igual a 2 meses.
Criterios de exclusion: Licenciadas de enfermeria que estén de licencia por

gestacion, descanso médico, vacaciones.
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» Licenciadas de enfermeria que tengan cargo de supervisoras,
coordinadoras.
» Licenciadas de enfermeria de retén (licenciadas de enfermeria de otros
servicios)
Se trabajoé con el nimero total de enfermeras siguiendo el criterio de inclusion y
exclusion, obteniéndose un total de 51 enfermeras evaluadas.
- Satisfaccion del paciente, se consider6 a los pacientes adultos de los
5 servicios de hospitalizacion, teniendo como referencia a los pacientes
atendidos en el afio 2017, teniéndose de forma mensual 445 pacientes

adultos hospitalizados.

Aplicando la formula de tamafio de muestra:

7> N.p.q Dénde:
n= N = Tamafio de la poblacion 445
z = nivel de confianza 95% z =1.96
e’N+Z? pgq p = 0.5 probabilidad de éxito

g = 0.5 probabilidad de fracaso
e =5 % de error

2
1.96<.579.0.5X0.5 n=206

0.052.579 + 1.962 .0.5X0.5
n= 206

La muestra fue de 206 pacientes, aplicado muestreo estratificado fue de la

siguiente manera por piso:

Piso % # de paciente
2do 17.47 % 36
4to 27.67 % 57
Sto 7.78 % 16
6to 24.76 % 51
7/mo 22.32 % 46
Total 100% 206
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Criterios de inclusion:
- Paciente en aparente buen estado general.
- Pacientes de sexo masculino y femenino.
- Pacientes Mayores de edad.
- Paciente hospitalizado en estado de alta o con permanencia mayor o
igual a 24 horas
- Pacientes que acepten participar de la investigacion
Criterios de exclusién:
- Pacientes con incapacidad de decisiones propias.
- Pacientes menores de edad
- Pacientes que no puedan leer o escribir el idioma espariol.
- Pacientes en mal estado general.
4.3 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

documental:

- Variable Calidad de atencion de enfermeria: Se utilizdé la técnica:

observacién e Instrumento: Guia de observacion, lista de cotejo.

Descripcién breve: Lista de cotejo que consta de 3 dimensiones: técnico -
cientifica, humana, entorno, que consta de 26 items, con alternativas de
respuesta: cumple /cumple parcialmente / no cumple.

- Variable Satisfaccion del paciente: Se utilizé la Técnica: Encuesta e

instrumento: Cuestionario de satisfaccion del paciente

Descripcién breve: el cuestionario consta de 3 dimensiones: técnico -
cientifica, humana, entorno, que consta de 24 preguntas, tipo Likert del 1 al 5,
considerando 1: Mucho menor de lo esperado 2: Menor de lo esperado, 3: Lo

que esperaba, 4: Mayor de lo esperado, 5: Mucho mayor de lo esperado.

La validez de los instrumentos fue evaluada mediante juicios de expertos. Los 6
expertos evaluaron la validez del instrumento segun el formato de validacion de
instrumento brindado por la universidad. Los resultados del juicio de expertos
fueron evaluados mediante la prueba binomial, obteniéndose un valor de
significancia estadistica de 0.0241 (p < 0.05) lo que evidencia la validez de los
instrumentos.
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Confiabilidad: Segun el estadistico Alfa de Cronbach (Alfa =0.766) el
instrumento que mide la calidad de atencién de enfermeria resulto confiable.
Alfa > 0.7.

Siguiendo Segun el estadistico Alfa de Cronbach (Alfa =0.935) el instrumento
gue mide la satisfaccion del paciente resulto confiable. Alfa >0.7.

4.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informaciéon de

campo:

Se inicié solicitando autorizacion al sr. Elias Chalouhi, jefe de la unidad de

investigacion y docencia de la Clinica y al departamento de enfermeria.

Se empez6 una semana después de la aprobacion del trabajo de investigacion
por parte de la institucion.

Se inicié con la aplicacién de una prueba piloto a 10 licenciadas de enfermeria
y a 30 pacientes hospitalizados en ambos casos cumplian con los criterios de
inclusién y exclusion de la muestra, esto permitid el ajuste de los instrumentos,
adaptarlos a la realidad y con palabras mas sencillas.

La recoleccién de datos fue responsabilidad del investigador.

- Variable calidad de atencion de enfermeria: Se utilizo la técnica de
observaciéon desde el inicio de la jornada laboral hasta que las
actividades se volvieran rutinarias, haciendo el seguimiento a cada una

de ellas (0s).

Se evalud a las licenciadas de enfermeria de hospitalizacion con una lista de
cotejo considerando los criterios de inclusion y exclusion, siendo la clasificacion
de la siguiente manera: bajo (0 a 34), medio (35 a 41) y alto (42 a 52).
Conformado por 26 items.

- Variable satisfaccion del paciente hospitalizado: se realiz6 en
momentos que no habia actividad de enfermeria teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, considerando la distribucion estadistica
por pisos, siendo la clasificacion de la siguiente manera: bajo (0 a 84),

medio (85 a 109) y alto (110 a 120), conformado por 24 preguntas.
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La recoleccidon de datos tuvo una duracién de 6 semanas, iniciando el 16 de

octubre y finalizando el 20 de noviembre del 2018.

La distribucion de enfermeras pacientes fue realizada estadisticamente de la

siguiente manera (Anexo N° 7):

Piso # de paciente ENF Pacientes por enfermera
2do 36 10 3 A 4 Pacientes por enfermera
4to 57 12 4 A5 Pacientes por enfermera
5to 16 9 1 A 2 Pacientes por enfermera
6to 51 10 5 A 6 Pacientes por enfermera
7mo 46 10 4 A 5 Pacientes por enfermera
Total 206 51

4.4 Anadlisis y procesamiento de datos:

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada
en el programa Ms Excel para su posterior analisis con el programa estadistico
SPSS version 18.0.

Para determinar la relacion entre la calidad de atencién de enfermeria, sus
dimensiones y la variable satisfaccion del paciente hospitalizado de una
Clinica Privada, se utilizo6 el estadistico Rho de Spearman dado que el
estadistico Kolmogorov Smirnov evidencié que la variable la Calidad de

atencion (p=0.003) no presenta distribucién normal.

Para determinar el nivel de calidad de atencidn y el nivel de satisfaccion del
paciente, se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencias segun las escalas

de clasificacion de dichas variables.

Se trabajé a un nivel de significancia estadistica y los resultados se presentan

en tablas y graficos.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos:

Perfil sociodemogréfico de los pacientes encuestados de la Clinica

Privada.
CUADRO N°5.1.1

EDAD DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS DE UNA CLINICA PRIVADA

EDAD NUMERO %
18a29 38 18.4
30a59 126 61.2

60 a Mas 42 20.4

TOTAL 206 100

Fuente: Calidad de atencion de Enfermeria y la Satisfaccion del paciente
hospitalizado de una Clinica Privada, Lima — Perd 2018.

GRAFICON®°5.1.1

EDAD DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

EDAD
m%
61.2
18.4 20.4
18a29 30a59 60 a Mas

Se puede decir que del total de pacientes encuestados el 61.2 % tiene edades
entre 30 a 59 afos, el 20% de los encuestados tiene edades de 60 a mas y

solo el 18.4% tienen edades de 18 a 29 afnos.
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CUADRO N°5.1.2

SEXO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS DE UNA CLINICA PRIVADA

SEXO NUMERO %
MASCULINO 76 36.9
FEMENINO 130 63.1

TOTAL 206 100

Fuente: Calidad de atencion de Enfermeria y la Satisfaccién del paciente hospitalizado

de una Clinica Privada, Lima — Per( 2018.

GRAFICON°5.1.2

SEXO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

GENERO

n%

MASCULINO

63.1

FEMENINO

Se puede decir que el género que mas se hospitaliza en la clinica es el sexo

femenino con un 63.1% Y solo un 36.9% es del sexo masculino.
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CUADRO N°5.1.3

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS DE UNA

CLINICA PRIVADA

GRADO DE INSTRUCCION NUMERO %

SECUNDARIA 28 13.6
SUP. TECNICA 42 20.4
SUP. UNIVERSITARIA 136 66.0
TOTAL 206 100

Fuente: Calidad de atencion de Enfermeria y la Satisfaccién del paciente hospitalizado

de una Clinica Privada, Lima — Per(l 2018.

GRAFICO N°5.1.3

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

GRADO DE INSTRUCCION

"%

20.4

SECUNDARIA SUP, TECNICA SUP. UNIVERSITARIA

Del total de pacientes encuestados el 66% tiene estudios superiores

universitarios, el 20.4% tiene estudios superiores técnicos y el 13.6% tiene

estudios de secundaria.
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Datos descriptivos segun variables:
CUADRO N°5.1.4

NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DE
HOSPITALIZACION DE UNA CLINICA PRIVADA

CALIDAD NUMERO %
BAJA 10 19.6
MEDIO 33 64.7
ALTO 8 15.7
TOTAL 51 100.0

Fuente: Calidad de atencién de Enfermeria y la Satisfaccion del paciente hospitalizado
de una Clinica Privada, Lima — Pert 2018.

GRAFICO N° 5.1.4

NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA DE
HOSPITALIZACION
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Del total de enfermeras evaluadas el 64.7% brinda atencién de calidad media,
el 19.6% brinda atencion de calidad baja y solo el 15.7% brinda atencién de

calidad alta.
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CUADRO N°5.1.5

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO CON LA ATENCION
DE ENFERMERIA DE UNA CLINICA PRIVADA

SATISFACCION NUMERO %
BAJA 48 23.3
MEDIO 98 47.6
ALTO 60 29.1
TOTAL 206 100.0

Fuente: Calidad de atencion de Enfermeria y la Satisfaccién del paciente hospitalizado
de una Clinica Privada, Lima — Perd 2018.

GRAFICO N° 5.1.5

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO CON LA ATENCION

DE ENFERMERIA
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Del total de pacientes encuestados el 47.6% tienen una satisfaccion media, el

29.1% refirié que tiene una satisfaccion alta y el 23.3% refirié que tiene una

satisfaccion baja.
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Promedio segun dimensiones:

GRAFICO N°5.1.6

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA: PROMEDIO

SEGUN VARIABLES

PROMEDIO

1.8

1.6

14

1.2

0.8
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0.4

0.2

1.73

1.29

TECNICO CIENTIFICO HUMANA ENTORNO
DIMENSION CALIDAD

La dimensién de la calidad de atencion de enfermeria que presento el mayor nivel de

calidad fue la dimension humana, con un puntaje promedio de 1.73. El menor nivel de

calidad correspondié a la dimension Técnico Cientifico con un puntaje promedio de

1.29.
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GRAFICO N° 5.1.7

VARIABLE SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO: PROMEDIO
SEGUN VARIABLES
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4.24
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La dimension de la satisfaccion que presento el mayor nivel fue la dimensién entorno,

con un puntaje promedio de 4.24. El menor nivel de satisfaccion correspondié a la

dimensién Técnico Cientifico con un puntaje promedio de 3.97
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5.2 Resultados inferenciales:

CUADRO N°5.2.1
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y LA
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DE UNA CLINICA
PRIVADA

SATISFACCION DEL
Rho de Spearman PACIENTE
HOSPITALIZADO

Coeficiente de 724
CALIDAD DE ATENCION | correlacion
DE ENFERMERIA Sig. (bilateral) ,000
N 206

Fuente: Calidad de atencion de Enfermeria y la Satisfaccion del paciente hospitalizado
de una Clinica Privada, Lima — Pert 2018.

FIGURA N°5.2.1
RELACION ENTRE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y LA
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
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El coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion
positiva (Rho=0.734) entre la calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente  hospitalizado de una Clinica Privada, dicha
correlacion resultd estadisticamente significativa (p=0.000), la correlacion
resulté de nivel medio que tiende a alta.
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CUADRO N°5.2.2

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA — DIMENSION TECNICO
CIENTIFICO Y SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DE UNA

CLINICA PRIVADA

Rho de Spearman

SATISFACCION DEL

CALIDAD TECNICO
CIENTIFICO

PACIENTE
Coeficiente de correlacion ,592
Sig. (bilateral) ,000
N 206

Fuente: Calidad de atencion de Enfermeria y la Satisfaccién del paciente hospitalizado

de una Clinica Privada, Lima — Per(l 2018.

FIGURA N° 5.2.2

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA — DIMENSION TECNICO
CIENTIFICO Y SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
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El coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion

positiva (Rho=0.592) entre la calidad de atencién de enfermeria, en su

dimension técnico cientifico y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una

Clinica Privada, dicha correlacion

(p=0.000), la correlacién resulté de nivel medio.

resulté estadisticamente significativa
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CUADRO N°5.2.3
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA — DIMENSION HUMANA Y
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DE UNA CLINICA

PRIVADA
SATISFACCION DEL
Rho de Spearman
PACIENTE
Coeficiente de
. ,466
CALIDAD DIMENSION correlacion
HUMANA Sig. (bilateral) ,000
N 206

Fuente: Calidad de atencion de Enfermeria y la Satisfaccion del paciente hospitalizado
de una Clinica Privada, Lima — Pert 2018.

FIGURA N° 5.2.3
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA — DIMENSION HUMANA Y
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
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El coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion
positiva (Rho=0.466) entre la calidad de atencién de enfermeria, en su
dimensién humana vy la satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica
Privada, dicha correlacion resultd estadisticamente significativa (p=0.000). La

correlaciéon resultd de nivel medio.
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CUADRO N°5.2.4

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA — DIMENSION ENTORNO Y
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DE UNA CLINICA

PRIVADA
SATISFACCION DEL
Rho de Spearman
PACIENTE
Coeficiente de
” ,163

CALIDAD DIMENSION correlacion
ENTORNO Sig. (bilateral) 019

N 206

Fuente: Calidad de atencion de Enfermeria y la Satisfaccién del paciente hospitalizado
de una Clinica Privada, Lima — Pert 2018.

FIGURA N° 5.2.4

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA — DIMENSION ENTORNO Y
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
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El coeficiente de correlacion Rho de Spearman muestra una correlacion
positiva (Rho=0.163) entre la calidad de atencién de enfermeria, en su
dimensién entorno y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica
Privada, dicha correlacion resultd estadisticamente significativa (p=0.019). La

correlacion resulto de bajo nivel.
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VI.  DISCUSION DE RESULTADOS

6.1: Contrastacién de la hipotesis:

6.1.1 Hipotesis general:

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion entre la calidad de atencion de

enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica Privada.

Hipdtesis alterna (Ha): Existe relacion entre la calidad de atencién de

enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica Privada.

Nivel de significancia estadistica: Se trabajara a un nivel de significancia
estadistica de 0.05 (p<0.05)

CUADRO N° 6.1

RELACION ENTRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y LA
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN UNA CLINICA
PRIVADA

SATISFACCION

Rho de Spearman
DEL PACIENTE

Coeficiente de
. , 734
CALIDAD DE correlacion
ATENCION Sig. (bilateral) ,000
N 206

Fuente: Calidad de atencion de Enfermeria y la Satisfaccion del paciente hospitalizado
de una Clinica Privada, Lima — Pert 2018.

Como el valor de significancia estadistica resulto inferior a 0.05 (p=0.000) se
rechaza la hipotesis nula. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman
muestra una correlacion positiva (Rho=0.734) entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica Privada,
dicha correlacion resultd estadisticamente significativa (p=0.000). La

correlacion resulté de nivel medio que tiende a alta.
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6.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

e Hipotesis nula (Hol): No existe relacion entre la calidad: dimensién
técnico — cientifica y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una
Clinica Privada.

e Hipodtesis alterna (Hal): Existe relacion entre la calidad: dimension
técnico — cientifica y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una

Clinica Privada.

Nivel de significancia estadistica: Se trabajara a un nivel de significancia
estadistica de 0.05 (p<0.05)

CUADRO N° 6.2

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA - DIMENSION TECNICO
CIENTIFICO Y SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DE UNA
CLINICA PRIVADA

SATISFACCION

Rho de Spearman DEL PACIENTE
Coeficiente de
i 592
CALIDAD TECNICO corretacion
CIENTIFICO Sig. (bilateral) ,000
N 206

Fuente: Calidad de atencion de Enfermeria y la Satisfaccién del paciente hospitalizado
de una Clinica Privada, Lima — Pert 2018.

Como el valor de significancia estadistica resulté inferior a 0.05 (p=0.000) se
rechaza la hipotesis nula. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman
muestra una correlacion positiva (Rho=0.592) entre la calidad de atencion de
enfermeria, en su dimension técnico cientifico y la satisfaccion del paciente
hospitalizado de una Clinica Privada, dicha correlacidn resulté estadisticamente

significativa (p=0.000). La correlacion resulté de nivel medio.
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e Hipotesis nula (Ho2): No existe relacion entre la calidad: dimension
humana y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica

Privada.

e Hipotesis alterna (Ha2): Existe relacion entre la calidad: dimension
humana y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica
Privada.

Nivel de significancia estadistica: Se trabajara a un nivel de significancia
estadistica de 0.05 (p<0.05)

CUADRO N° 6.3
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA — DIMENSION HUMANA Y
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DE UNA CLINICA
PRIVADA

SATISFACCION

Rho de Spearman
DEL PACIENTE

Coeficiente de
_ 466
correlacion
CALIDAD DIMENSION _ _
Sig. (bilateral) ,000
HUMANA
N 206

Fuente: Calidad de atencién de Enfermeria y la Satisfaccion del paciente hospitalizado
de una Clinica Privada, Lima — Pert 2018.

Como el valor de significancia estadistica result6 inferior a 0.05 (p=0.000) se
rechaza la hipotesis nula. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman
muestra una correlacion positiva (Rho=0.466) entre la calidad de atencion de
enfermeria, en su dimensibn humana y la satisfaccion del paciente
hospitalizado de una Clinica Privada, dicha correlacion resulté estadisticamente

significativa (p=0.000). La correlacion resulté de nivel medio.
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e Hipotesis nula (Ho3): No existe relacion entre la calidad: dimension
entorno y la satisfaccién del paciente hospitalizado de una Clinica

Privada.

e Hipotesis alterna (Ha3): Existe relacion entre la calidad: dimension
entorno y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica

Privada.

Nivel de significancia estadistica: Se trabajara a un nivel de significancia
estadistica de 0.05 (p<0.05)

CUADRO N°6.4

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA — DIMENSION ENTORNO Y
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DE UNA CLINICA
PRIVADA

SATISFACCION

Rho de Spearman
DEL PACIENTE

Coeficiente de
. 163
correlaciéon
CALIDAD DIMENSION ' .
ENTORNO Sig. (bilateral) ,019
N 206

Fuente: Calidad de atencién de Enfermeria y la Satisfaccion del paciente hospitalizado

de una Clinica Privada, Lima — Per(i 2018.

Como el valor de significancia estadistica resulto inferior a 0.05 (p=0.019) se
rechaza la hipotesis nula. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman
muestra una correlacion positiva (Rho=0.163) entre la calidad de atencién de

enfermeria, en su dimension entorno y la satisfaccibn del paciente
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hospitalizado de una Clinica Privada, dicha correlaciéon resultd

estadisticamente significativa (p=0.019). La correlacion resulté de bajo nivel.

6.2 Contrastacion de resultados con estudios similares:

En los estudios revisados, se encuentran diferentes valores en lo que se refiere
al sexo de los pacientes hospitalizados, encontrandose datos en los cuales el
sexo masculino prevalecio como el estudio de BARAHONA vy otros (74%) y el
de BAUER (61,5%). En otros estudios como el de QUISPE se encontré una
poblacion homogénea (50,9%). En estudios como el de REDHEAD el sexo que
prevalecio fue el femenino (73%). Nosotros encontramos mas similitud con el

estudio de REDHEAD, pues nuestra poblacion fue femenina en un 63,1%.

Con respecto a la edad, el grupo predominante de pacientes se encontrd entre
los 30 a 59 afios (61,2%). En otros estudios se estudido a poblaciones de
diferentes edades, como en el de QUISPE el 47,8% fueron mayores de 45
anos y el de REDHEAD el 51% fue entre 21 a 30 afios.

El grado de instruccion predominante en nuestro estudio fue  superior
universitario (66%) lo cual fue diferente con el estudio de BARAHONA donde

el grupo predominante fue solo de instruccién primaria (45%).

Con respecto a los resultados de los estudios, muchos (ORDONEZ, TORRES,
QUISPE y REDHEAD) coinciden en que hay una correlacion entre las
dimensiones de la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente. Esto va
de acuerdo a lo encontrado en este estudio, donde se encuentra una

correlacion positiva entre las variables (p=0.000).

Al comparar la calidad de atencién con otros estudios, encontramos que en
este trabajo de investigacion hubo predominio de una atencion de calidad
media (64,7%), poniendo estos resultados por encima de otros como los de
QUISPE (inadecuada en 60,8%), al nivel de otros como los de REDHEAD
(media en su mayoria) y ARAGON (medio en 70%) y muy por debajo de los de
ROSALES (alta en 93,3%).
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También comparamos el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados
obteniendo en este estudio que la satisfaccion fue media (47,6%), estudios
similares como el de REDHEAD (regular) y ARAGON (media en 53,3%). Se
encontraron también otros estudios con resultados muy diferentes a los
nuestros y entre ellos, como el de BARAHONA (insatisfechos en 86%) y el de
ROSALES (excelente 86,67%).

En el estudio realizado por AMADOR, coinciden con la estructura del nuestro
trabajo de investigacion encontrandose en su poblacion dos grupos: 1 de
enfermeras para la calidad del cuidado y el otro con los pacientes para
satisfaccion, obteniendo como resultado que sus variables calidad del cuidado
y satisfaccion del paciente no tiene relacion directa ( Rho=0.0519 ; p=0.694),
quiere decir que cada variable se muestra como independiente, oponiéndose a
nuestro trabajo de investigacion que nuestra variable calidad de atencién de
enfermeria si tiene relacion directa y significativa con la variable satisfaccion del
paciente hospitalizado (Rho=0.734 ; p=0.000 ).

6.3 Responsabilidad ética:

El trabajo de investigacion se realizd con previa autorizacion de la unidad de
investigacién y docencia quienes hicieron un compromiso con la investigadora

acerca de la confidencialidad de datos de la clinica.

Para las licenciadas de enfermeria el permiso y autorizacion fue por parte de la
jefatura de enfermeria, que permiti6 evaluar a las enfermeras(os),
manifestandoles que la informacion que se recolecte es andénima y no tiene

caracter punitivo.

Para los pacientes se utilizO un consentimiento informado donde se les
explicaba el objetivo del trabajo de investigacion y que la encuesta es anénima,

cuidado siempre la proteccién de sus datos.

55



CONCLUSIONES

a. Existe una correlacion positiva (Rho=0.734) y significativa (p=0.000) entre la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado,
es decir: niveles altos de calidad de atencion de enfermeria corresponden a
niveles altos de satisfaccion del paciente. La correlacion resultd de nivel medio
que tiende a alto.

b. Existe una correlacion positiva (Rho=0.592) y significativa (p=0.000), de nivel
medio entre la calidad de atencion de enfermeria: técnico cientifico y la
satisfaccion del paciente, quiere decir que niveles altos de calidad de atencién
de enfermeria: técnico cientifico corresponden con niveles altos de satisfaccion
del paciente. Obteniéndose como resultado en la variable calidad de atencién
de enfermeria por incumplimiento en los siguientes indicadores: C3=68.6%,
C7=64.7%, C12=56.3%; seguido del cumplimiento parcial de estos
indicadores: C1=96.1%, C5=88.2%, C4=80.4%. En la variable satisfaccion del
paciente hospitalizado se encontré6 que el indicador S8 el 25.2% de los
pacientes se mostraron insatisfechos con la atencion de enfermeria.

c. Existe una correlacion positiva (Rho=0.466) y significativa (p=0.000), de nivel
medio entre la calidad de atencion de enfermeria: humana y la satisfaccion del
paciente hospitalizado, quiere decir que a niveles altos de calidad de atencion:
humana corresponden con niveles altos de satisfaccion del paciente.
Obteniéndose en la variable calidad de atencion de enfermeria estos
indicadores por cumplimiento parcial C14=56.9% y C19=49%. En la variable
satisfaccion del paciente se encontro que el indicador S16 el 29.6% de los
pacientes se mostraron insatisfechos con la atencion de enfermeria.

d. Existe una correlacién positiva (Rho=0.163) Yy significativa (p=0.019), de bajo
nivel entre la calidad de atencion de enfermeria: entorno y la satisfaccion del
paciente hospitalizado quiere decir niveles altos de calidad de atencion:
entorno se corresponden con niveles altos de satisfaccion del paciente.
Obteniéndose en la variable calidad de atencién de enfermeria este indicador
por incumplimiento: C26=100%.En la variable satisfaccion del paciente se
encontr6 que el indicador S21 el 4.40% de los pacientes se mostraron
insatisfechos con la atencion de enfermeria.
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RECOMENDACIONES

a. Priorizar la dimension que tiene mayor correlacion con la satisfaccion del
paciente, siendo el orden el siguiente: dimensidn técnico cientifico y

humano, sin dejar de lado la dimensién entorno.

b. Mejorar la dimension técnico cientifico relacionado con la satisfaccion
del paciente observando los resultados de los indicadores de los
procesos de calidad ademéas de aumentar la disponibilidad de insumos
médicos asi como también aumento de personal capacitado para la
atencion, evitando sobrecarga de trabajo que disminuye la calidad de la
atencion. Ademas de priorizar estos indicadores en la calidad de
enfermeria  por incumplimiento: C3, C7 y C12 seguido de los
indicadores: C1, C5y C4 por incumplimiento parcial. Asimismo con la

variable satisfaccion del paciente hospitalizado priorizar el indicador S8.

c. Incorporar charlas por parte de la unidad de psicologia como: trato
humano y digno, técnicas de manejo del estrés, importancia de
mantener una actitud positiva, manejo de relaciones interpersonales con
los familiares, ademas de priorizar estos indicadores en la variable
calidad de atencion de enfermeria por cumplimiento parcial C14 y C19,
asimismo con la variable satisfaccion del paciente hospitalizado priorizar
el indicador S16 por insatisfaccion del paciente con la atencién de
enfermeria incorporando estas charlas y priorizando estos indicadores

se mejorara la dimensién humana.

d. Mejorar la calidad: dimension entorno, se recomienda un control mas
riguroso en la apariencia del personal, importancia del uso del fotocheck
visible, asi como también que se haga el control y reporte diario del
funcionamiento y buen estado de los equipos y mobiliario, para poderlos
arreglar oportunamente, ademas de priorizar en la variable calidad de
atencion de enfermeria este indicador por incumplimiento C26, de igual
manera en la variable satisfaccion del paciente priorizar el indicador S21

por insatisfaccion del paciente con la atencién de enfermeria.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA — PERU 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | OPERACIONALIZACION | METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA TECNICA E
GENERAL GENERAL GENERAL DE VARIABLES INSTRUMENTO
¢ Cual es la | Determinar la | Existe V1. Calidad de atencién | 1.Enfoque: Poblacién: Técnica:
relacién que existe | relacion que | relacion de enfermeria
. . . Cuantitativo Para la medicion de la variable | Observacion y
entre la calidad de | existe entre | directa entre
L, . _ Dimensionl: Técnico - Calidad de atencion de enfermeria, | Encuesta
atencion de | la calidad de | la calidad de
. . . Cientifico se considerara a las profesionales de
enfermeria y la | atencion de | atencion de
. - . . 2.Tipo: enfermeria que laboran en los 5
satisfaccion del | enfermeria y | enfermeria y | |ndicadores: ' '
servicios de hospitalizacion de una .
paciente la la Aolicada p Instrumento:
- . - . - Efectividad P Clinica privada durante al afio 2018,
hospitalizado  de | satisfaccion satisfaccion ' Lista d tei
. . . teniendo una poblacion de 61 | -'St& de cotejo.
una Clinica | del paciente | del paciente Eficaci
. . L Icacia, licenciadas de enfermeria. . .
Privada, Lima— | de una | hospitalizado 3.Nivel Cuestionario.
L .Nivel:
Per( 2018? Clinica de una | Eficiencia, Criterios de inclusién:
Privada, Clinica o Correlacional -
Lima— Perd | Privada. Continuidad, descriptivo. - Licenciadas de enfermeria que tienen
2018 Integralidad. un periodo de trabajo mayor o igual a
2 meses.
4.Disefo:
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Dimension 2: Humana
Indicadores:

Respeto,

Cortesia,

Amabilidad,

Trato cordial, calido y

empético

Transferencia de
confianza,

Informacién completa,
veraz, oportuna,
entendible

Interés por el paciente

Dimension3: Entorno

Indicadores:

No experimental,
de carécter

transversal

Criterios de exclusion:

- Licenciadas de enfermeria que estén
de licencia por gestacién, descanso

médico, vacaciones.

- Licenciadas de enfermeria que

tengan cargo de supervisoras,

coordinadoras.

- Licenciadas de enfermeria de retén
(licenciadas de enfermeria de otros

servicios)

Muestra:

Se trabajara con el namero total de
enfermeras siguiendo el criterio de

inclusion y exclusion por ser un
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Instalaciones fisicas,
Equipos,

Apariencia del personal

PROBLEMAS OBJETIVOS | HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICO | ESPECIFICA
S
1..Cuédl es la | Establecer la | Existe
relacion entre la | relacion entre | relacion

calidad: dimensién
técnico - cientifico
y la satisfaccion
del paciente

hospitalizado de

una Clinica
Privada, Lima—
Per(1 20187

la calidad:
dimensién
técnico -
cientifico y la
satisfaccion
del paciente
hospitalizado
de una
Clinica

Privada,

directa entre
la  calidad:
dimension

técnico -
cientifica y la
satisfaccion

del paciente
hospitalizado
de una

Clinica

V2. Satisfaccion del

paciente

Dimensionl: Técnico

cientifico
Indicadores:
Efectividad ,
Eficacia,
Eficiencia,

Continuidad,

namero pequefio.

Para la medicion de la Variable
Satisfaccion del paciente se
considerara a los pacientes adultos, de
los 5 servicios de hospitalizacion, en
referencia de pacientes atendidos en
el afio 2017, teniendo de forma
adultos

mensual 445 pacientes

hospitalizados.

Aplicando la formula de tamafio de

muestra:

z2 .N.p.q

e2.N+ 2722 .p.q

n= 206 pacientes
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2.¢Cual es la
relacién entre la
calidad: dimensién
humana vy la
satisfaccion del
paciente

hospitalizado  de

una Clinica
Privada, Lima—
Per(1 20187

Lima— Pert
2018

Establecer la
relacion entre
la calidad:
dimension
humana y la
satisfaccion
del paciente
hospitalizado
de una
Clinica
Privada,
Lima— Peru
2018

Privada.

Existe
relacion
directa entre
la  calidad:
dimension
humana y la
satisfaccion
del paciente
hospitalizado
de una
Clinica

Privada.

Integralidad.

Dimensién 2: Humana
Indicadores:

Respeto,

Cortesia,

Amabilidad,

Trato cordial, calido y

empatico

Transferencia de
confianza,

Informacién completa,
veraz, oportuna,
entendible

Interés por el paciente

Aplicado muestreo estratificado seria

de la siguiente manera por piso:
2do piso: 36 pacientes

4to piso: 57 pacientes

5to piso: 16 pacientes

6to piso: 51 pacientes

7mo piso: 46 pacientes
Criterios de inclusion:

- Paciente en aparente buen estado

general.

- Pacientes de sexo masculino y

femenino.
- Pacientes Mayores de edad.

- Paciente hospitalizado en estado de
alta o con permanencia mayor o igual

a 24 horas
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3. ¢(Cudl es la
relacion entre la
calidad: dimensién
entorno y la
satisfaccion del
paciente

hospitalizado de

una Clinica
Privada, Lima—
Perd 20187

Establecer la
relacion entre
la calidad:
dimension
entorno y la
satisfaccion
del paciente
hospitalizado
de una
Clinica
Privada,
Lima— Peru
2018.

Existe
relacion
directa entre
la  calidad:
dimensién
entorno vy la
de
satisfaccion
del paciente
hospitalizado
de una
Clinica

Privada.

Dimension 3: Entorno
Indicadores:
Instalaciones fisicas,
Equipos,

Apariencia del personal

- Paciente que acepten participar de la

investigacion
Criterios de exclusion:

- Pacientes con incapacidad de

decisiones propias.
- Pacientes menores de edad

- Pacientes que no puedan leer o

escribir el idioma espafiol.
- Pacientes en mal estado general.
Unidad de analisis

1. Pacientes hospitalizados De una
Clinica Privada.

2. Licenciadas de enfermeria de
hospitalizacion de wuna Clinica

Privada.
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO
CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA — PERU 2018
INTRODUCCION
El siguiente instrumento es con fines de investigacion cientifica, es de caracter anénimo.
INSTRUCCIONES

Estimado paciente a continuacion usted encontrara una serie de preguntas que debera

responder en forma voluntaria y sincera.

Debe marcar el recuadro que contenga su respuesta.

No olvide de responder a todas las preguntas, sus respuestas mantendran el anonimato.

A continuacion le presentamos una serie de preguntas, léalas cuidadosamente cada una de
ellas y marque con un aspa (X) su respuesta.

A.- DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado: Paciente 1
2. Edad: Joven 18 — 29 afios 1
Adulto 30 — 59 afios 2
Adulto mayor 60 a mas 3
3. Sexo: Masculino 1
Femenino 2
4. Nivel de estudios: Analfabeto 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior técnico 4
Superior universitario 5

B.- CONTENIDO

SATISFACCION

Califique Ud. la atencién de enfermeria en hospitalizacion de Clinica. Utilice una escala numéricadel 1 a5,
considerando:

1: Mucho menor de lo esperado 2: Menor de lo esperado, 3: Lo que esperaba, 4: Mayor de lo esperado, 5:
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Mucho mayor de lo esperado.

PREGUNTAS 2|3
01 | ¥ | EI personal de enfermeria mostr6 preocupacion en  su cuidado,
Tc | brindandole alivio en sus necesidades (dolor, natiseas, mareos, etc).
02 | ¥ | El personal de enfermeria le brindé informacion acerca del plan de
Tc | cuidados que tiene para el dia.
03 | ¥ | El personal de enfermeria le informé acerca del tipo de dieta indicada.
TC
04 | ¥ | El personal de enfermeria lo visitd con frecuencia para verificar su estado
Tc | de salud.
05 | ¥ | Ud. Considera que el apoyo emocional que le brindé el personal de
Tc | enfermeria fue el adecuado.
06 | ¥ | El personal de enfermeria respondié a su llamado, cuando lo solicito.
TC
07 | ¥ | El personal de enfermeria le agradecid, después de haber brindado
Tc | alguna informacion.
08 | ¥ | El personal de enfermeria le explicé los efectos adversos del medicamento
Tc | que le administro.
09 | ¥ | El personal de enfermeria le explicé los procedimientos a realizar
Tc | (colocacion, cambio o retiro de via periférica, sonda urinaria, sonda
nasogastrica, evacuacion de drenaje, entre otros)
10 | &= | El personal de enfermeria le ensefi6 como cuidarse a si mismo.
TC
1™ El personal de enfermeria se preocup6 por cuidar de su intimidad en el
Tc | aseo, curaciones, revisiones de heridas.
12 | *=" | El personal de enfermeria se dirigi6 a usted llamandolo por su nombre o
H apellido.
13 | ;v | El personal de enfermeria actué con delicadesa cuando realiz6 un
procedimiento.
H
14 | L, | El personal de enfermeria fue amable y cortés con usted, familia y
allegados durante su hospitalizacion.
H
15 | '™ | El personal de enfermeria le explicé de forma clara y comprensible los
H procedimientos a realizar.
16 | .o | El personal de enfermeria le explicé a ud y familia sobre las medidas de

rtuna

prevencion de caidas.
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17 | ™ | El personal de enfermeria lo escuché cuando le expresé sus sentimientos.
H
18 | ™™ | El personal de enfermeria demostré paciencia al momento de atenderlo.
H
19 | 2 | El personal de enfermeria mostr6 buena apariencia (cabellos ordenados,
fotocheck visible, uniforme adecuado )
E
20 | B“P | El personal de enfermeria colocé a su alcance el timbre de llamado.
E
21 | * | El personal de enfermeria le acerc6 elementos importantes (lentes, vaso
E de agua, control remoto, celular, entre otros.)
22 | ™" | El personal de enfermeria elevé las barandas de la cama durante su
E hospitalizacion.
23 | ™" | El personal de enfermeria realiz6 coordinaciones ante los problemas de
E servicios generales de su habitacion (algun dispositivo que haya estado
fallado)
24 | "' | El personal de enfermeria se esforz6 para que usted pueda descansar
E comodamente.

Fuente: Cuestionario modificado tomado del instrumento de Clinica Internacional para evaluar la calidad de la atencién

de enfermeria.

Muchas gracias por su participacion.

72




LISTA DE COTEJO

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO DE UNA CLINICA PRIVADA, LIMA — PERU 2018

INTRODUCCION:

La siguiente lista de cotejo es con fines de investigacion cientifica, se mantendra en el

anonimato a la persona que sera evaluada.

INSTRUCCIONES: Califiqgue el cumplimiento del proceso realizado por la Licenciada de

Enfermeria de una Clinica Privada, marque con aspa (x) el recuadro que corresponde segun lo

observado.

CALIDAD

Califigue ud. El cumplimiento de los procesos de la Lic. De enfermeria considerando:

Cumple: Cuando la o el evaluado cumple con el proceso.

Cumple parcialmente: Cuando la o el evaluado no cumple exactamente con el proceso.

No cumple: Cuando la o el evaluado no cumple con el proceso.

PREGUNTAS

Cumple

Cumple
parcial-

Mente

1

No
cumple

Dimensién técnico — cientifica

01

Efect.

TC

El personal de enfermeria realiz6 técnica correcta de aplicacion del
alcohol.

*Observar a la Lic. de enfermeria en la habitacion.

Mano libre de anillos, pulseras y relgj ></

Unas cortas de los dedos y sin esmalte

Paso 1: Deposita en la palma de las manos una dosis
suficiente para cubrir toda la superficie de las manos.

Paso 2: Se frota las palmas de las manos entre si.
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Paso 3: Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso \ #y
de la mano izquierda, entrelazando los dedos y viceversa. \'\{i’t}ﬁ? A
A
/i WX
Paso 4: Se frota las palmas de las manos entre si con los X V2
dedos entrelazados. S ﬁl
//. ./ \
Paso 5: Se frota el dorso de los dedos de una mano con la g
palma de la mano opuesta. Agarrandose los dedos. ‘L_'t 2o
Lt

Paso 6: Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar B
izquierdo atrapandolo con la mano de la mano derecha y ,/”i’,;:
viceversa. AN
Paso 7: Se frota la punta de los dedos de la mano derecha 4/7/) By
contra la palma de la mano izquierda haciendo un C}R}&f‘
movimiento de rotacion y viceversa. A\
n
o X s

Todo el procedimiento dura de 20 — 30 segundos.

02 | ¥ | El personal de enfermeria se aplico alcohol gel en el 1er momento
Tc | de la higiene de manos.
*Observar a la Lic. de enfermeria en la habitacion.
03 | ¥ | El personal de enfermeria se aplicé alcohol gel en el 4to momento
Tc | de la higiene de manos.
*Observar a la Lic. de enfermeria en la habitacion.
04 | ¥ | El personal de enfermeria mantiene los medicamentos de alto
Tc | riesgo (narcéticos) protegidos segun la politica (bajo llave).
*Pedir que me muestren la llave.
05 | ¥ | El personal de enfermeria acude al llamado del timbre.
TC
*Observar
06 | ¥ | El personal de enfermeria conoce los 8 correctos en la aplicacion
Tc | de medicamentos.
*Verificacion con el Kardex, elegir paciente al azar y verificar en su habitacién- Rango de
media hora.
07 | ¥ | El personal de enfermeria explicé los efectos adversos antes de
Tc | administrarle el medicamento al paciente.
*Observar a la Lic. de enfermeria en la habitacion.
08 | ¥ | El personal de enfermeria elimina los residuos biocontaminados,
Tc | segun corresponde (bolsa roja, amarilla, negra)

*Observar los tachos de basura del coche de la Lic. de Enfermeria.
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09 | ¥ | El personal de enfermeria elimina los elementos punzocortantes en
Tc | envases rigidos.
*Observar el contenedor rigido
0| ™ El personal de enfermeria valoré la zona de puncién y realiz
Tc | cambio de via segun corresponde.
*Observar en el reporte de enfermeria.
1| ™ El personal de enfermeria realiz6 cambios a las conexiones de
TCc | sueros, catéteres periféricos, tubos, sondas segun corresponde.
*Verificar en una habitacién al azar
12| ™ El personal de enfermeria verific el brazalete de identificacion del
Tc | paciente antes de administrarle un medicamento.
*Observar a la Lic. de enfermeria en la habitacion.
13 | ©“™ | El personal de enfermeria aplica la técnica SBAR (situacion,
Tc | antecedentes, recomendaciones, evaluacion) al momento del
reporte del paciente al pie de cama.*observar en el reporte de enfermeria.
14 | > | El personal de enfermeria se dirige al paciente con respeto
H llamandolo por su nombre o apellido.
*Observar a la Lic. de enfermeria en la habitacion.
15 | ™» | El personal de enfermeria identificd correctamente al paciente (1°
H nombres y apellidos completos 2° DNI)
*Observar en el reporte de enfermeria.
16 | "™ | El personal de enfermeria aplica Reconocimiento, ldentificacion,
H Duracion, Explicacion, Agradecimiento (RIDEA)
*Observar en el reporte de enfermeria.
17 | "¥™ | El personal de enfermeria brind6 informacién clara y comprensible.
H
*Preguntar al paciente ¢qué entendié Ud.? Y Comparar por lo mencionado con la Lic. de
enfermeria.
18 | ™" | El personal de enfermeria transmite confianza al paciente.
*Preguntar al paciente. ¢ La enfermera que lo atendio le transmite confianza?
H
19 El personal de enfermeria hace contacto visual, escucha con
reont | @tENCION lo referido por el paciente.
*Observar en el reporte de enfermeria.
H
20 El personal de enfermeria muestra interés por la evolucién diaria
npx. | del paciente.
H

*Observar en el reporte de enfermeria.
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21 | "™ | El personal de enfermeria dispone de tiempo para responder las
preguntas del paciente.

H *Observar en el reporte de enfermeria.

22 | &=, | El personal de enfermeria porta fotocheck, cabellos ordenados,
uniforme correcto

E
*QObservar a la lic. de enfermeria
23 | *“* | E| personal de enfermeria colocé el timbre de llamado cerca del
E paciente.
*Observar en la habitacion del paciente.
24 El personal de enfermeria colocé freno de cama, ordend los
mst.f | cables, subid las barandas de cama.
E *Observar en la habitacion del paciente.

25 | ™" | El personal de enfermeria colocé al alcance del paciente objetos
importantes (lentes, vaso de agua, control remoto, celular, entre
otros.)

E
*Observar en la habitacion del paciente.
26 El personal de enfermeria pregunté al paciente si se encuentra
mst.f | conforme con las condiciones de la habitacion.
*Observar en el reporte de enfermeria.
E

Fuente: Lista de cotejo modificado tomado de las listas de cotejo de Clinica Internacional para evaluacién del personal

de enfermeria.
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ANEXO N° 3

BASES DE DATOS
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ANEXO N° 4

Clinica
Internacional

Nuestros pacientes primero

Lima, 04 octubre de 2018

Licenciada
Melina Isabel Chumpitaz Carrasco
Investigador

Presente.-

Me es grato dirigirme a usted, brindarle mis cordiales saludos y a la vez informarle que ha sido
aprobado el proyecto de investigacion titulado “CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y LA
SATISFACCION DEL APCIENTE HOSPITALIZADO DE CLINICA INTERNACIONAL SEDE SAN BORJA -
PERU 2018" " el cual se realizard en nuestra institucion.

El trabajo de investigacidn en mencion se ejecutara con las observaciones siguientes:

- Eltitulo indicarlo en una Clinica privada.
Sin otro particular quedo ante Usted.

Atentamente,

N

s

Dr. Elias Chalouhl El Khouri

Jefe de la Unidad De Investigacion y Docencia
Direccién Académica
Clinica Internacional
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ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , a través del presente
documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada “Calidad de atencion
de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica privada,
Lima— Peru 2018”.

Habiendo sido informada(o) del propésito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la
confianza plena de que la informacién que se vierta en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion y medicidon; ademas confi6 en que los
investigadores utilizaran adecuadamente dicha informacién asegurandome de la misma

confidencialidad.

Firma del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , a través del presente
documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada “Calidad de atencion
de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado de una Clinica privada,
Lima— Peru 2018”.

Habiendo sido informada(o) del propésito de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la
confianza plena de que la informacién que se vierta en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion y medicidon; ademas confi6 en que los
investigadores utilizaran adecuadamente dicha informacién asegurdndome de la misma

confidencialidad.

Firma del participante

102



ANEXO N° 6

DISTRIBUCION DE PORCENTAJE DE LAS DOS VARIABLE SEGUN

VARIABLE: SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

SATISFECHO (3,4 Y 5) ] INSATISFECHO (1 Y2) !
DIMENSION : TECNICO - CIENTIFICO
INDICADORES N % N % total %
S1 203 98.5 % 3 1.50 % 206 | 100
92.7 % 206 100
S2 191 15 7.30%
87.4 % 206 100
S3 180 26 12.60%
96.6 % 206 100
S4 199 7 3.40%
96.1 % 206 100
S5 198 8 3.90%
92.7 % 206 100
S6 191 15 7.30%
97.1 % 206 100
S7 200 6 2.90%
74.8 % 206 100
S8 154 52 25.20%
94.7 % 206 100
S9 195 11 5.30%
86.9 % 206 100
S10 179 27 13.10%
96.1 % 206 100
S11 198 8 3.90%
DIMENSION: HUMANA
%
INDICADORES N N % TOTAL |%
97.1 % 206
S12 200 6 2.90% 100
% 206 100
S13 201 5 2.40%
97.1 % 206 100
S14 200 6 2.90%
97.6 % 206 100
S15 201 5 2.40%
70.4 % 206 100
S16 145 61 29.60%
95.6 % 206 100
S17 197 9 4.40%
97.1 % 206 100
S18 200 6 2.90%
DIMENSION: ENTORNO
%
INDICADORES N N % TOTAL %
99.5 % 206 100
S19 205 1 0.50%
97.6 % 206 100
S20 201 5 2.40%
95.6 % 206 100
S21 197 9 4.40%
97.1 % 206 100
S22 200 6 2.90%
97.1 % 206 109
S23 200 6 2.90%
97.1 % 206
S24 200 6 2.90% 100




INDICADORES

VARIABLE: CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

CUMPLE
BUENA CALIDAD (2) PARCIALMENTE(1) | NO CUMPLE (0)
DIMENSION: TECNICO CIENTIFICO
INDICADORES N % N % N %
C1 3.90% 49 96.10% 0 0.00%
C2 37 72.50% 0 14 27.50%
C3 16 31.40% 0 0 35 68.60%
c4 10 19.60% 41 80.40% 0 0.00%
C5 6 11.80% 45 88.20% 0.00%
C6 30 58.80% 21 41.20% 0.00%
c7 15 29.40% 3 5.90% 33 64.70%
C8 49 96.10% 2 3.90% 0.00%
c9 39 76.50% 12 23.50% 0.00%
C10 45 88.20% 2 3.90% 7.80%
Cc11 48 94.10% 2% 3.90%
C12 7 13.70% 0 0.00% 44 56.30%
Cc13 21 41.20% 30 58.80% 0 0.00%
DIMENSION: HUMANA
INDICADORES N % N % N %
Ccl4 22 43.10% 29 56.90% 0 0.00%
C15 39 76.50% 3 5.90% 9 17.60%
C16 40 78.40% 11 21.60% 0 0.00%
c17 46 90.20% 3.90% 3 5.90%
c18 47 92.20% 2 3.90% 2 3.90%
C19 25 49% 25 49% 1 2%
C20 49 96.10% 1 2% 1 2%
c21 44 86.30% 3 5.90% 4 7.80%
DIMESION: ENTORNO

INDICADORES N % N % N %
Cc22 28 54.90% 23 45.10% 0 0.00%
c23 50 98% 1 2% 0 0.00%
C24 49 96.10% 2 3.90% 0 0.00%
C25 51 100% 0 0.00% 0 0.00%
C26 0 0.00% 0 0.00% 51 100%
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ANEXO N° 7

DISTRIBUCION POR PISOS: ENFERMERAS - PACIENTES

PISO

ENFERMERA (O)

PACIENTE

2DO PISO

ENF. 1

1

2
3
4

ENF.8

27

28

29
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PISO ENFERMERAS (O) PACIENTES

4TO PISO
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PISO

ENFERMERA (O)

PACIENTE

5TO PISO

ENF. 1

1

2

ENF. 2

3

ENF. 3

ENF. 4

ENF. 5

ENF. 6

ENF. 7

11

12

ENF. 8

13

14

ENF. 9

15

16
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PISO ENFERMERAS (O) PACIENTES

6TO PISO
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PISO

7MO PISO

ENFERMERAS (O

PACIENTES

ENF.5

17

18

19

20

21

ENF.7

27

28

29

30

31
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