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Resumen

La presente investigacion estableci6 como objetivo determinar la relacién
entre el cuidado humanizado del profesional de enfermeria y la satisfaccion
del usuario en hospitalizacion de una Clinica de Cusco. La investigacion fue
basica, de disefio no experimental, de corte transversal y correlacional. La
muestra fue de 65 usuarios del servicio de hospitalizaciéon y para la
recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: Cuestionario sobre
Percepcién de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
PCHE 32 version (Gonzalez-Hernandez) y el Cuestionario Satisfaccion del
usuario SERVPEF (Cronin y Taylor). Los resultados evidenciaron una
relacion significativa directa y alta entre el cuidado humanizado y la
satisfaccion del usuario (p valor =0.000) (rho=0,769), ademas, se encontro
una relacion significativa, fuerte y directa entre las Cualidades de hacer de
enfermeria del profesional de enfermeria con la satisfaccion del usuario con
un coeficiente de correlacion de Spearman (rho=-0,821). De forma similar,
se encontro relacion muy significativa (p<0.01) entre la Apertura a la
comunicacion enfermero-paciente con la satisfaccion del usuario (rho=
0.837) y una relacion muy significativa (p < 0,01) entre las Disposicion para
la atencion al paciente el estrés laboral con la satisfaccion del usuario
(rho=0.906).

Palabras clave: Cuidado, humanizado, Satisfaccion, usuario.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the
humanized care of the nursing professional and the satisfaction of the user in
hospitalization of a Clinic in Cusco. The research was basic, non-experimental
design, cross-sectional and correlational. The sample consisted of 65 users of the
hospitalization service and two instruments were used for data collection:
Questionnaire on Perception of behaviors of humanized nursing care PCHE 3rd
version (Gonzalez-Hernandez) and the SERVPEF User Satisfaction Questionnaire
(Cronin and Taylor ). The results showed a direct and high significant relationship
between humanized care and user satisfaction (p value =0.000) (rho=0.769), in
addition, a significant, strong and direct relationship was found between the Nursing
Qualities of the professional nursing with user satisfaction with a Spearman
correlation coefficient (rho=-0.821). Similarly, a very significant relationship (p<0.01)
was found between Openness to nurse-patient communication with user
satisfaction (rho= 0.837) and a very significant relationship (p < 0.01) between

Willingness to patient care work stress with user satisfaction (rho=0.906).

Keywords: Humanized, care, satisfaction, user.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] sefiala al individuo como la
comunicacion y el soporte solidario con los demas, visando la evolucion y
aceptacion del halito fundamental de la existencia, indicando una forma de
buscar proteger al individuo de manera holistica derechos y reglas para los
expertos de la salud, dirigido directamente al cuidado humanizado (Guerrero
et al., 2016)

Proteger al individuo se trata de lograr la avenencia del sentido, el
organismo y el espiritu mediante la asistencia y compafierismo entre el receptor
del cuidado y el guardian. Muestra gran interés por la salud personal basada en

fundamentos espirituales, compromiso moral y conexion (Beltran, 2016)

Las préacticas del enfermero profesional se cumplen estandares,
instructivos, pero aun no se tiene una norma o protocolos en enfermeria que nos
den pautas de como actuar en las dimensiones del cuidado sensible, en la
atencion de los usuarios, que aquejan un dolor y pasan por el sufrimiento propios

de la enfermedad que aquejan (Romero Massa et al., 2016)

En el Peru: “Encuesta Nacional de satisfaccién de consumidores de salud”
[ENSUSALUD] , (2017), los usuarios en el servicio de consultorio externo
obtienen una satisfaccion del 73.9% a nivel nacional, la satisfaccion en los
usuarios del establecimiento de Gobiernos Regionales y MINSA (66,7%) por

debajo del promedio nacional y al de las IPRESS (Mezones-Holguin et al., 2016).

Existe una relacion muy ligada de la proteccion del individuo que ofrece el
personal de enfermeria sobre la comunicacién terapéutica, esto sefiala la
importancia como atributo que debe poseer este profesional, porque sera de gran
ayuda en la recuperacion y adaptacion del paciente que se encuentra
hospitalizado, de tal forma que el mensaje que se trasfiere al paciente sea
entendido de forma clara y correcta; generalmente varios profesionales de
enfermeria se vuelven rutinarios en sus labores, preocupandose solo en la
administracién de medicamentos, llenados de historias clinicas, y descuidandose

de brindar una comunicacion terapéutica efectiva, dejando de lado su bienestar



y la del paciente (Camero Solorzano et al., 2019; Jesus et al., 2017; Paspuel,
2018).

Entonces, teniendo en cuenta la importancia del trato humanizado que
debe tener el servicio dado por el personal de enfermeria y con la intencién de
concientizar a mejorar los procedimientos al paciente hospitalizado, de esta
forma se evitardn insatisfacciones y quejas, ayudando a plantear estrategias
para resolver con eficacia la problematica y beneficiar a la institucién para
mejorar sus politicas de salud. Conociendo la realidad de una Clinica privada de
la ciudad del Cusco que brinda prestacion de salud de tercer grado de
complejidad en servicios de emergencia, hospitalizacion y apoyo diagnéstico,
medicina general y todas las especialidades de adultos y nifios. En la asistencia
de internamiento de la Clinica, se atiende a pacientes en promedio 120 al mes,
usualmente un ingreso de nuevos pacientes de 3 a 4 y en promedio anualmente
se tiene 1300 hospitalizados. Se cuenta en el servicio de hospitalizacion con 05
licenciadas de enfermeria, con horarios rotativos de 150 horas mensuales,

cubriendo los turnos dia, tarde y noche del servicio de hospitalizacion.

Ante lo manifestado precedentemente, se formulé el problema para
realizar esta indagacion: ¢ Existe una relacion entre el cuidado humanizado del
profesional de enfermeria y la satisfaccion del usuario con la asistencia de
hospitalizacion en una Clinica de Cusco - 20227 Considerando los siguientes
problemas especificos: ¢Actualmente cual es el nivel de cuidado humanizado
del encargado de enfermeria y satisfaccion del usuario con la asistencia de
hospitalizacion en una Clinica de Cusco - 20227, ¢ Actualmente cual es el nivel
de la satisfaccion del usuario con el servicio de hospitalizacion en una Clinica de
Cusco - 20227, ¢ Cual seria la correlacion entre las dimensiones de la atencion
humanizada del profesional de enfermeria y satisfaccion del individuo con la

asistencia de hospitalizacién en una Clinica de Cusco - 20227

La justificacidon practica se fundamenta, en que la informacion conseguida,
ayudard a crear estrategias de mejora la atencion humanizada y satisfaccion en
la asistencia por parte del encargado de enfermeria al paciente hospitalizado de
la clinica. Justificacion teorica, porque los resultados tendran aporte teorico y

puede ser analizado por diversos investigadores con nuevos estudios.



Justificacion metodolégica, permitird validar los cuestionarios utilizados para
medir el cuidado humanizado y satisfaccion del usuario. Justificacion social, a
medida se den los resultados del estudio tendran una oportunidad de mejora en
la atencion de enfermeria en hospitalizacion dando cuidado humanizado y
satisfaccion, dando solucién oportuna a los puntos de quiebre de la eficacia de
la solicitud al paciente.

El objetivo general presentado en la indagacién es: Establecer la relacion
existente entre el cuidado humanizado de los profesionales de enfermeria con la
satisfaccion del individuo de la asistencia de hospitalizacion en una Clinica de
Cusco y los especificos son: a) Comprobar la relacion de las Cualidades del
experto de enfermeria con la satisfaccion del individuo en hospitalizacion de una
Clinica de Cusco, 2022 y b) Fijar la relacion de la Apertura a la comunicacion
enfermero - paciente del experto de enfermeria con la satisfaccion del usuario
en hospitalizacion de una Clinica de Cusco, 2022 c) Establecer la relacion entre
Disposicion para la asistencia del experto de enfermeria con la satisfaccion del

individuo en hospitalizacion de una Clinica de Cusco, 2022.

La hipotesis general que se propone probar es: La asistencia humanizada
del profesional de enfermeria se asocia de forma significativa con la satisfaccion
del usuario de la asistencia de hospitalizacion en una Clinica de Cusco; las
hipotesis especificas son las siguientes: Las Cualidades de hacer de enfermeria
del profesional de enfermeria se relacionan de forma significativa con la
satisfaccion del usuario en hospitalizaciéon de una Clinica de Cusco, 2022; El
grado actual de la complacencia de los pacientes con la asistencia de
internamiento en una Clinica de Cusco; Las Cualidades de hacer de enfermeria
del profesional de enfermeria se relacionan de forma significativa con la
satisfaccion del paciente en hospitalizaciéon de una Clinica de Cusco, 2022 y la
Practica para la asistencia del experto de enfermeria se relacionan de forma
significativa con la satisfaccion del paciente en hospitalizacion de una Clinica de
Cusco, 2022.



II. MARCO TEORICO

Para dar los cimientos teéricos del presente estudio se tuvo que
recurrir a la busqueda de antecedentes y teorias de los Ultimos 5 afios,
ubicados en las revistas cientificas y en los repositorios de tesis de las
universidades a nivel nacional e internacional, esto nos permite estar
informado de las ultimas tendencias y descubrimientos realizados por otros
investigadores en los temas de estudio.

Cevallos (2020) en Ecuador Se intenta vincular la sensacion de la
atencion humanizada con el deleite de los usuarios en el dispensario
Materno Infantil “Alfonso Oramas Gonzalez” Duran. Esta investigacion se
presenta bajo el paradigma positivista, utilizando métodos cuantitativos,
niveles descriptivos, tipos de correlacion. Se administr6 un cuestionario
estructurado sobre percepciones del cuidado humano a 90 damas
atendidas en un dispensario cerca de un mes. Finalmente, se muestra que
cuanto mejor es la percepcion del cuidado humanizado, mayor es la
satisfaccion del paciente, confirmando que el trato recibido por el paciente
es una de las claves para mejorar la satisfaccion. También se determind
gue la correlacion entre la variable sensacion entre atencion humanizada y
sus dimensiones, respeto por los virtudes, favoritismos e insuficiencias
expresivas, pesquisa, comunicacion y formacion, bienestar corporal,
soporte emocional, consuelo de la aprension y la angustia, y participacion
de familiares y amistades, expres6 un trato positivo , respeto,
compaiierismo, eficacia y niveles de afectuosidad, aunado a un espacio
positivo, y también mostré una alta correlacion como lo mostraron los datos
(Rho=0.726, p<0.05) con referencia al hecho de que los usuarios tienen la

satisfaccion y la disposicion del cuidado ofrecido por el personal es alta.

Asimismo Joven y Guaqueta (2019) en Colombia llevaron a cabo una
indagaciéon en algun hospital en Bogota del tercer nivel, con objetivo de
describir las apreciaciones de los usuarios sobre el comportamiento de
cuidado humano. Un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo,
utilizando la herramienta Humanized Care Behavior Perceptions 32 Edicion,

resulté en una percepcion global de 83,39 para el grupo en una escala
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estandarizada. En la categoria de tema de atencion prioritaria, "siempre"
obtuvo un 60 %, casi siempre un 14 %, a veces un 22 % y nunca un 4 %.
En la dimension de iniciacion a la comunicacion brindando formacion en
salud a las personas se obtuvieron buenos resultados: 42% nunca, casi
siempre 24%, a veces 25% y 9% nunca. Finalmente, en la dimension
calidad de atencion se hallé el 27% perennemente distingue estas
conductas, casi siempre el 35%, a veces el 24% y el 14% nunca. Se
concluyé que el comportamiento humano de enfermeria se considerd
bueno a nivel mundial y que los pacientes recibieron las puntuaciones de

satisfaccion mas altas en la categoria "Temas de atencion prioritaria”.

De igual forma en Ecuador, Camero etal. (2019) ejecutd su
indagacion, para analizar la atencion después de la operacion de usuarios
de 25 a 40 afos en la Clinica Olympus de marzo a agosto de 2017. La
pesquisa utilizd un enfoque cuantitativo con un grado descriptivo. Se realizd
una encuesta de 11 items a 18 expertas, y los resultados mostraron que el
estudio de la enfermeria humanizada se reflej6 en parte en atender a las
urgencias fisiologicas de los usuarios. La totalidad de los beneficiarios
afirmé que se informan de manera efectiva, en cambio, el personal de
enfermeria mostrd un alto grado de apatia, considerando el cuidado de la
dolencia una exigencia primordial durante el proceso posterior a la
operacion. Asimismo, la falta de herramientas para evaluar la satisfaccion
del usuario es una debilidad. Conclusion: La enfermeria humanizada es un
proceso complejo pero fundamental en el cuidado postoperatorio
hospitalario de los usuarios. Dentro de los centros de salud involucrados,
este cuidado se desarrolla de forma descentralizada, sin embargo, hay un
espacio abierto para que los profesionales de enfermeria humanicen el

cuidado.

Igualmente en Ecuador, Paspuel (2018) para determinar el agrado de
los usuarios con la solicitud en la sala de recuperacion postoperatoria
inmediata, se ejecutd un andlisis descriptivo transversal, con informacién
recolectada a través del cuestionario CARE-Q. En los resultados, el 69,54%

de los pacientes expresaron insatisfaccion con la atencién recibida; en las
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dimensiones explicacion y conveniencia, casi la mediania de los pacientes
estimaron la atenciébn como buena (51,49%), esta dimensién calcula
variables, fundamentalmente la referencia que se debe brindar a los
pacientes sobre procedimientos o tratamientos; en cuanto a la comodidad,
una alta proporcion (24,51%) de los pacientes dijo que las enfermeras
nunca se acercaron a ellos y (26,48%) dijo que las enfermeras nunca
hablaban con ellos. sus familias interactian para explicar su situacion. Se
concluy6 que los enfermeros en salas de hospitalizacion posanestésica
deben fortalecer las propias actividades de enfermeria, como relacion,
soporte emocional y ofrecer una atencibn completa que asista a la

satisfaccion del usuario, optimizando asi la eficacia de la solicitud.

En los antecedentes nacionales, Casio (2019) tuvo como propésito
determinar las percepciones de los usuarios de la atencibn humana por
parte de los profesionales enfermeros del area de urgencias del Hospital
Alberto Sabogal. La pesquisa empleé métodos cuantitativos, disefios
descriptivos, transversales y no experimentales. La muestra quedo formada
por 102 usuarios. Los efectos mostraron que el 56% de los usuarios
interrogados calificaron como preferencia media la atencion humana de los
expertos de enfermeria, en la categoria calidad de enfermeria el 62%
preferia y en la dimensidn comunicacién abierta enfermera-paciente
preferia el 50%. EI 87% tuvo buenos resultados y el 56% fue medianamente
favorable en la atencion. En conclusion, la mayoria de los pacientes
encuestados lograron una moderada preferencia por sus percepciones

sobre el cuidado humano de los expertos de enfermeria.

De forma parecida Vilchez (2019) determina la atencion
personalizada teniendo en cuenta las opiniones de los beneficiarios
internados en el area de cirugia del Hospital de Comas. La investigacion
fue de enfoque cuantitativo, basicamente descriptivo, transversal. Los
resultados mostraron que el 44% de los pacientes tenian una vision
moderadamente favorable de la atencion. En cuanto a la humanizacion del
cuidado segun dimensiones, se evidencia que los pacientes hospitalizados

tienen una vision regularmente favorable en las siguientes dimensiones:
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fenomenologia, interaccién, ciencia y necesidades humanas. Se concluyo
gue los beneficiarios internados en piso de cirugia del Hospital de Comas
tienen una preferencia moderada por la atencién personalizada que se les

brinda.

De la misma forma Quicafio, (2018) con el objetivo de la satisfaccion
de los pacientes internados con los servicios quirdrgicos en el hospital
regional de Puno, se evalud la calidad de la enfermeria humanizada desde
dos dimensiones de trato humanizado y auxiliar de enfermeria, utilizando
como materiales y métodos la analisis, preguntas y la intervencion.
Investiga, motiva intervenciones vy fortalece el cuidado humanizado de la
profesion de enfermeria, cuenta con disefio de investigacion
preexperimental, valoraciones pre y post evaluacion. Satisfaccion con la
atencion recibida mediante el cuestionario CARE-Q (Care Assessment
Tool). Los resultados mostraron que la mediacion modifico
significativamente el nivel de cuidado humanizado en las dimensiones de
trato humanizado y enfermeria, también el efecto en las medidas
longitudinales de cuidado humanizado. En la tercera medicibn no se
percibio satisfaccion (p>0,05) inclusive la 4ta medicibn como
consecuencias entre preocupacion y satisfaccion (p.<0,05). Conclusiones
debe poner mayor énfasis para la estimulacion de la terapia humanizada
para lograr la excelsitud en el cuidado humanizado sin relegar el cuidado,
lo que dentro de la actualidad se complementa con la mejora en ciencia y

tecnologia.

Igualmente Jesus et al. (2017) el interés en investigar fue instaurar la
correlaciéon de la atencion personalizada y satisfaccion en madres jévenes
hospitalizadas en el Hospital Regional de Loreto. Se utilizaron métodos
cuantitativos, de forma no experimental como disefio, con correlacion y
corte transversal. Como herramientas utilizaron cuestionarios y listas de
cotejo y los resultados fueron: 23% de los jévenes hospitalizados creian
gue el cuidado ofrecido por las enfermeras era humano y estaban
satisfechos con la atencion recibida. Ademas, se hallé una correspondencia

significativa entre las dos variables con un valor de p inferior a 0,05.



En antecedentes locales Huamani (2021) determiné los niveles de
calidad del cuidado y satisfaccion de usuarios hospitalizados en los
servicios de urgencias hospitalarios en la regién Cusco. Utilizé un estudio
bésico cuantitativo, disefio no experimental, correlacion horizontal y corte
transversal. Obteniendo como resultados un 39% de usuarios
hospitalizados dentro del &rea de urgencias del Hospital Regional Cusco
califico la calidad de la atencién como mala, el 34% la calific6 de normal y
el 27% la calificd de eficiente; por otro lado, el 50% calificé de satisfaccién
moderada, el 34% insatisfecho y el 16% totalmente satisfecho.

En cuanto a los conceptos de cuidado humanizado del paciente
hospitalizado, esta investigacion se apoya en el cuidado humanizado de
Watson como teoria (se cita en Medalla et al., 2011) que contempla el papel
del trabajo del enfermero en sus areas de enfermeria, diligencia,
adiestramiento, instruccion e indagacion. En busqueda del cuidado trans-
personal, destaca la asistencia humana enfocado en el deber ético que los
profesionales de enfermeria asumen para resguardar y garantizar la
decencia humana, el mismo que el personal implementa en su dia a dia.

La tendencia a humanizar el cuidado en primer lugar permite la menor
restriccion posible a quienes lo requieren, para que el cuidado de la salud
sea realmente holistico y centrado en el problema, y despunte la tendencia
a resolverlo parcialmente estrictamente porque la disponibilidad de
recursos hace que algunas personas disfrutar del privilegio. y genera
actividades que dejaban de lado a los deméas (Aniceto y Bombarda, 2020;
Beltran Salazar, 2016; Hermosilla-Avila et al., 2021; Manso et al., 2021).

Enfermeria es el papel principal de la enfermeria, basado en el
comportamiento transpersonal e intersubjetivo, responsable de proteger,
mantener y mejorar la salud de las poblaciones determinando el significado
de la enfermedad, comprendiendo el dolor, el sufrimiento y la presencia, y
enfocandose en calmar al paciente (Moraes etal.,, 2021; Poblete y
Valenzuela, 2015; Sarango et al., 2021).



El responsable de una variedad de actividades en su trabajo diario es
el profesional de enfermeria, desde la informacion del paciente, la
comprensién del problema, el cuidado, la intervencion y el tratamiento. Las
interacciones emocionales y afectivas deben ser predominantes en todo el
proceso de enfermeria para aliviar el sufrimiento del paciente. pacientes
(Izquierdo, 2015). La enfermeria profesional se basa en el cuidado de la
vida de cada persona que necesita los servicios de salud, los profesionales
de enfermeria realizan un comportamiento profesional durante todo el
proceso, brindan un comportamiento de enfermeria en el que se siguen las
nociones y canones establecidas por la disciplina. Para ello, las enfermeras
requieren un conocimiento constante. Enfermeria especializada
proporciona apoyo practico basado en la ciencia de la enfermeria (Poblete
y Valenzuela, 2015).

El cuidado humanizado segun Ceballos (2010) es algo mas que tratar
con confianza o brindar confort al usuario, se trata de comprender que
paciente requiere sentirse tratado y al ejecutar esta accion el personal
enfermero y el usuario consiguen logros, esta satisfaccion ademas de que
absorbe el usuario y su familiares también favorece al personal y todo el
equipo que brinda los cuidados, se asimila y se progresa de forma
simultanea con ellos.

El enfoque humano en el cuidado es util para todos los espacios de
desarrollo del profesional de enfermeria, ademas del area asistencial, en la
mision es muy transcendental ya que ensefia la principal forma de
establecer los capitales con el propésito de prodigar un cuidado humano
(Vanegas, 2015). En lo asistencial disefia dos lugares transcendentales:
cambiar la visual biomédica, para prestar el servicio al otro respetandolo y
mirandolo como persona (Rincon, 2017), como dice Levinas (2012): "La
visibn no es una consecuencia, concede una importancia por la relacion
gue hace viable"; y apoyarse en los avances tecnologicos para conceder
cuidados y no de tecnologizarlos.

El Cuidado Humano como modelo establecido en la Teoria de Watson
(2007), se basa en seis dimensiones, que vamos a agruparlas en tres.

Cualidades de hacer de enfermeria. Fundamentado en las

habilidades técnicas de la enfermera el apoyo del profesional de enfermeria
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precisos para brindar un cuidado sanitario. Donde el cuidado se encamine
con el intencion de cubrir necesidades humanas de salud del usuario,
basada en la atencion integral y holistica (Acosta y Garcia, 2019).

Apertura a la comunicacion enfermera-paciente. Hace referencia
a los hechos de probidad, moralidad del enfermero que intenta conservar
una fluida conversacion con los usuarios para revelar el analisis y progreso
de sus tratamientos. Ademas, deber4d ayudar aproximando su
espiritualidad, con su fé religiosas que le sirvan de estimulacion y fortaleza,
especialmente si se encuentra en una fase terminal de muerte (Hermosilla-
Avila et al., 2021).

Disposicién para la atencion. Se encauza en las nociones que
certifican la salvacion del usuario en salud, incluidos los que cuidan y los
gue son cuidados. Asumiendo que se debe estar atento a cubrir las

necesidades del paciente.

Zeitaml et al. (2009) encontraron que la satisfaccion general esta
estrechamente relacionada con el modelo SERVQUAL citado por
Nishizawa (2014) con respecto a la percepcion del consumidor sobre la
calidad de los servicios. Esto fue causado por el estudio de (Parasuraman
et al., 1988) que contrasto las perspectivas y expectativas de los usuarios.
Como destaca Parasuraman et al., se forma una brecha de expectativas
entre las perspectivas y las expectativas del usuario. Cuando se forma esta
brecha, el usuario esta insatisfecho con el servicio si sus percepciones
superan las expectativas. Por el contrario, si las percepciones coinciden
con las expectativas, el usuario esta satisfecho con el servicio.

Asimismo, la satisfaccion de servicios se ve inmersa en el proceso
gue realizan las organizaciones, con el intencion de brindar un excelente
servicio de atencién a los usuarios, fijandose como una de las metas
institucionales, de forma que el servicio encauzado hacia las necesidades
del usuario; ademas, se debe capacitar desde el interior de las instituciones
publicas, donde todos los integrantes deben estar en la predisposicion de
innovar los antiguos modelos y deben inclinarse al uso de nuevos sistemas

de gestién de calidad (Jain y Gupta, 2004).
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Para lograr perfeccionar la calidad del servicio organizacional se
deben tener determinados los conceptos y los conocimientos adquiridos a
lo largo de muchos afios de experiencia, creando cambios y progresos
significativos para conseguir un excelente desempefio de las
organizaciones, se instituyen también las ideologias y el progreso de las
mismas desde las perspectivas de los ejecutivos y también de las
perspectivas del beneficiario o consumidor de los servicios, es muy
subjetivo poder determinarlo. Segun Gobena (2019) el colaborador
municipal es quien ofrece y ampara la calidad de servicios, porque prepara
los escenarios y condiciones de tal forma el ciudadano alcance una
experiencia placentera, accediendo su acceso de forma continua. La
satisfaccion del beneficiario muestra la aprobaciéon de acuerdo a las
propiedades y particularidades de una prestacion que conforma con un
servicio anterior 0 practica o sino con una expectativa ideal de prestacion
de un servicio (Morillo y Morillo, 2016). En sintesis, la satisfaccion, esta
referida al acatamiento de del deseo ideal del consumidor, que indica el
logro del beneficiario manifestado como una emocion de suerte y regodeo
por la prestacion que esta recibiendo (Nishizawa, 2014)

Cronin y Taylor (1992) idearon el modelo SERVQUAL, que se basa
en el enfoque original de Parasuraman et al., (1985, 1988) para medir la
calidad del servicio. Adaptando SERVQUAL, crearon el modelo
SERVPERF. Esta segunda opcion permite evaluar la calidad utilizando
Unicamente observaciones de las percepciones de los usuarios del
servicio. No requiere el analisis de brechas que resultan de diferencias en
expectativas y puntos de vista (Morales y Medina, 2015). En este estudio,

utilizamos este modelo para evaluar la calidad de los servicios.

Mas alld de la metodologia del modelo y el disefio de su autor, es
importante mostrar que tanto SERVPERF como SERVQUAL son
herramientas efectivas y confiables para evaluar la satisfaccién del usuario,
como lo demuestra un estudio realizado por (Jain y Gupta, 2004), (Salomi
et al.,, 2005) y (Bayraktaroglu y Atrek, 2010). Al igual que SERVQUAL,
muchos estudios han utilizado como referencia el modelo SERVPERF, por
ejemplo (Le y Fitzgerald, 2014); (Basantes et al., 2016); (Ampah, 2019);
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(Castellano et al., 2019); y (Subiyakto y Kot, 2020) sefialan que SERVPERF
es una técnica apropiada para evaluar el nivel de calidad de los servicios

de salud que brindan las instituciones publicas.

Cronin y Taylor (1992, 1994) a partir de la dimension de satisfaccion
propuesta por Parasuraman et al.(1988) y adaptada de (Espinoza y
Fragoso, 2022).

La dimension 1 de Fiabilidad estd orientada a que las entidades
obtengan el servicio correcto desde la primera vez. También muestra que
las entidades estdn comprometidas a cumplir sus promesas y prestar
atencion a lo que se pueda presentar. La fiabilidad se ha clasificado como
la primera dimension del modelo de calidad de servicio SERVQUAL (Zun
et al., 2018).

La dimension 2 de Seguridad, se entiende que se ha definido como
la urbanidad y el conocimiento del personal, ademas de su competencia
para transmitir confianza a los clientes. La garantia significa mantener a los
clientes informados en su lengua materna y escucharlos,
independientemente de su nivel educativo, edad y nacionalidad. La
seguridad indica las actitudes de los empleados y su comportamiento, y la
capacidad del personal para prestar servicios amables, confidenciales,

corteses y competentes (ljadi Maghsoodi et al., 2019)

La dimension 3 de Elementos tangibles se puede entender que, se
identifican los tangibles como infraestructuras fisicas (personal, equipos, e
implementos de informacion). Los tangibles estan asociados a las
instalaciones fisicas, las herramientas y las maquinas utilizadas para
prestar el servicio, asi como a las representaciones de los servicios, la
rapidez y la eficacia de los servicios ofrecidos. En los tangibles se incluyen
varios privilegios, como la apariencia externa, las instalaciones, las
facilidades para las personas, la rapidez y eficacia de los servicios. Los
elementos tangibles tienen la misma importancia que la empatia
(Berberoglu, 2018)

Sobre la dimension 4 la Capacidad de respuesta se puede afirmar
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qgue, es la disposicion a socorrer a los clientes y a proporcionarles una
asistencia rapida. Actuar velozmente a la diversidad de interrogantes de los
usuarios es vital, principalmente en el acelerado mundo actual. La
capacidad de respuesta se utiliza inclusive cuando los usuarios demoran
en responder. Responda rapidamente para, al menos, hacer saber a los
clientes que esta trabajando en su solicitud. La capacidad de respuesta
permite a sus clientes saber que se les escucha y que trabaja activamente
para resolver sus problemas (Cronin y Taylor, 1994)

Sobre la dimensién 5 de Empatia, esta es entendida que los usuarios
tienen la necesidad de sentir que la entidad que presta el servicio los pone
primero. No obstante, dicho de otra manera, significa cuidado, atencion
personal y asistencia al paciente. La particularidad de la empatia es generar
la sensacion de que el usuario es especial y excepcional (Jebraeily et al.,
2019).

La Tangibilidad que son indicadores de: equipamiento actualizado,
construccion moderna, infraestructuras atractivas y personal en buenas
condiciones, limpio y uniformado; la Dimension 2 esta relacionada con la
confiabilidad. Sus indicadores son: entregar el servicio prometido,
demostrar profesionalismo, atender solicitudes, mostrar interés en los
clientes, brindar informacion sobre los servicios; Dimension 3:
Responsabilidad como indicadores: infunden confianza y sentido de
seguridad, soltura permanente a ayudar, servicio de calidad Estar bien
preparados si saben todo sobre el servicio, rapidez en el servicio;
Dimension 4: Capacidad de respuesta Indicadores: Calidez de atender a
los clientes, disposicidon para responder a las solicitudes, habilidades para
resolver problemas, servicio personalizado y Dimensién 5: Empatia
Indicadores: Calida bienvenida Municipio, interés y dedicacién a los
usuarios, comprension amigable de las necesidades, tiempo suficiente de

atencion.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

La clasificacion del estudio fue del tipo basica, porque sirve de base para la
investigacion aplicada, base para el desarrollo cientifico (Esteban, 2018), su
objetivo principal es recopilar informacion sobre los licenciados de enfermeria y
los usuarios hospitalizados de una clinica en Cusco. Recolecta datos e
informacién sobre caracteristicas, atributos, aspectos o dimensiones de los
usuarios del servicio (Carrasco, 2008; Sanchez y Meza, 2015)

El disefio utilizado del tipo no experimental, no hubo manipulacion de las
caracteristicas del estudio, transversal porque las medidas se recolectaron en un
lapso determinado, es correlacional ya que se intentd constituir la
correspondencia existente entre las dos caracteristicas del estudio: cuidado
humanizado y satisfaccion del usuario (Guerrero y Guerrero, 2000; Maldonado,
2018; Moguel, 2005; Sampieri, 2018; Tamayo, 2004)

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable: Cuidado Humanizado

Definicion Conceptual:

El cuidado humanizado trata de lograr la avenencia entre el organismo, el
sentimiento y el espiritu a través de una relacién de asistencia y confianza entre
el receptor del cuidado y el cuidador. Muestra gran interés por la salud personal
basado en fundamentos espirituales, compromiso moral y conexion (Beltran,
2016).

Definicion Operacional:

El nivel de la humanizacion del cuidado de los licenciados de enfermeria de la
prestacion de hospitalizacibn en una clinica de Cusco se calculara
operacionalmente mediante un interrogatorio de 32 preguntas cuyas respuestas

se encuentran en graduacion tipo Likert
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Dimensiones: Las dimensiones de la Variable son:

e Cualidades de hacer de enfermeria
e Apertura a la comunicacién enfermero - paciente

e Disposicion para la atencion
(Watson, 2007)

Variable: Satisfacciéon del usuario

Definicion Conceptual:
Obtener la sensacion deseada y esperada de bienestar y placer de un servicio 0
producto (Morillo y Morillo, 2016).

Definicion Operacional:
La satisfaccion de los pacientes con servicios hospitalarios recibidos se midio
mediante el cuestionario SERVPERF adaptado de SERVQUAL.

Dimensiones:

e Fiabilidad

e Capacidad de respuesta
e Seguridad

e Empatia

e Aspectos tangibles

(Cronin y Taylor, 1994; Parasuraman et al., 1988)

3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

En el area de estudio de la Clinica, una media de 120 pacientes es atendida al
mes, suelen ingresar de 3 a 4 pacientes nuevos y se hospitaliza una media de

1.300 pacientes al afio.
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Criterios de Inclusién
Los usuarios de ambos sexos que recibieron servicios de hospitalizacion en una
clinica en Cusco aceptaron participar voluntariamente en la muestra y recibieron

el consentimiento informado oral.

Criterios de Exclusion
Usuarios que no recibieron atencién para servicios de hospitalizacién en una
clinica en Cusco, que mostraron apatia a la participacion y usuarios que no

accedan a participar voluntariamente.

3.3.2 Muestra

Segun (Arias, 2012; Baena Paz, 2014; Cardenas, 2018; Tamayo, 2004) las
muestra son subconjuntos de las poblaciones que se utilizan para simbolizar las
variables estudiadas de un universo. La muestra estuvo constituida por 65

usuarios hospitalizados en la clinica de Cusco en el mes de junio 2022.

Se calculo con la formula utilizada para estimar proporciones poblaciones con el
tamano finito de la poblacion (Betanzos et al., 2017; Espejo et al., 2009; Merino,
2020; Vasallo, 2021):

Z2P.Q.N
e2(N-1) + Z2.P.Q

n = 65 hospitalizados de servicio
Se tomo una muestra de 65 usuarios que percibieron el cuidado en el servicio de

hospitalizacion en una clinica de Cusco en el mes de junio 2022, los cuales

segun el promedio registrado es de 120 usuarios mensuales.
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3.3.3 Muestreo

Asimismo, en cuanto al muestreo, segun Hernandez (2013), el muestreo es una
técnica para seleccionar el nimero de sujetos que componen una muestra. En
este caso, el muestreo probabilistico o aleatorio porque todos tienen la misma
probabilidad de ser nominados (Betanzos et al., 2017; Del Castillo, 2018; Padilla
y Alvarez, 2019).

3.3.4 Unidad de anélisis

Se define como el tipo de objeto, sujeto o grupo de individuos del cual se
desglosan las caracteristicas, datos u observaciones de las variables que van a
investigarse (Azcona et al., 2013; Hernandez, 2013; Roldan, 2012; Sampieri
et al., 2014) , para la presente investigacion sera cada uno de los usuarios que

fueron atendidos en el servicio de hospitalizacion en una clinica de Cusco.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas

Las técnicas empleadas en la indagacion fue el cuestionario, lo que
condescendi6 la valoracion del cuidado humanizado y de la satisfaccion del
paciente que fueron atendidos en el servicio de hospitalizacién en una clinica de

Cusco.

3.4.2 Instrumentos

Una herramienta sobre la Variable Cuidado Humanizado, la 3ra edicion del
Cuestionario de Comportamiento del Cuidado Humanizado PCHE de
Enfermeria, disefiado para recolectar informacion sobre las dimensiones de esta
variable, escrito por Gonzalez (2015) y adaptado por Casio, (2019) y consta de
32 items que se elaboran en tres dimensiones, cada una de las cuales tiene 4
opciones de respuesta. Para esta herramienta se utilizé una escala ordinal tipo
Likert, con calificaciones: 1= nunca, 2=casi nunca, 3= a veces, 4= casi siempre,
5= siempre.

Para la satisfaccion se empled el cuestionario SERPERF adaptado del

SERVQUAL, basada en la valoracion del desempefio para examinar la
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satisfaccion del usuario, conformado por 21 percepciones, distribuidos en cinco

dimensiones.

Fichatécnica de instrumento 1:

Nombre: Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria

[PCHE] 32 version

Autor: Gonzéalez (2015)

Adaptado: Casio (2019)

Dimensiones:

Cualidades del hacer de enfermeria:
1,2,6,7,8,15, 17

Apertura a la comunicacion enfermero-paciente:
4,5,9, 10,11, 12, 14, 19

Disposicién para la atencién:

3.13, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31,

32
Baremos:

Dimensiones Desfavorable Medio Favorable

favorable

Cuidado humanlzado de 32 - 64 65 - 96 97 - 128
enfermeria
Cualidades del hacer de 7.14 15 - 21 29 .98
enfermeria
Apertura a la comunicacion s-16 17 - 24 o5 . 32
enfermero-paciente
Disposicion para la atencion 17 -34 35-51 52 - 68
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Fichatécnica de instrumento 2:

Nombre: Cuestionario sobre Satisfaccion del usuario SERVPEF

Autor: adaptado por Cronin y Taylor (1992)

Dimensiones:

e Fiabilidad

e Capacidad de respuesta

e Seguridad

e Empatia

e Aspectos tangibles

Baremos:

Baremos (promedio) Niveles
1.00 - 2.34 Bajo
2.35-3.66 Medio
3.67 - 5.00 Alto

3.4.3 Validez y confiabilidad

Validez del Instrumento

Para medir el cuidado humanizado de enfermeria se utilizd6 el SERVPEF

cuestionario para evaluar el agrado del usuario fueron sometidos a la evaluacion

de tres expertos, cuyos resultados fueron:

Tabla 1

Validez del cuestionario Percepcion de comportamientos de cuidado

humanizado de enfermeria a través del juicio de expertos

Experto Nombre y Apellidos Dictamen
1 Dra. Rosa Eliana Salazar Cabrejos Aplicable
2 Mag. Hipdlito Macalopu Inga Aplicable
3 Mag. Wilder Angel Alvarado Castillo Aplicable
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Tabla 2
Validez del Cuestionario SERVPEF Satisfaccién del usuario, a través del juicio
de expertos

Experto Nombre y Apellidos Dictamen
1 Dra. Rosa Eliana Salazar Cabrejos Aplicable
2 Mag. Hipdlito Macalopu Inga Aplicable
3 Mag. Wilder Angel Alvarado Castillo Aplicable

Confiabilidad del Instrumento

El grado de confiabilidad, logrado con el Alfa de Cronbach en las caracteristicas
estudiadas en la muestra piloto de 20 pacientes, al estudiar el cuidado
humanizado y la satisfaccion, cuyos resultados conseguidos fueron 0.92 y 0.86,

COMO se muestra a continuacion

Tabla 3
Fiabilidad con el Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N° de elementos Niveles
0,92 19 items del cuidado humanizado Muy Bueno
0,86 21 items de satisfaccion del usuario Bueno

3.5 Procedimientos

Para la seleccion y aplicacion de herramientas para la obtencion de datos de
cada variable que se determiné aplicar a la muestra de acuerdo a la metodologia,
ademas, luego del proceso de validacion y confiabilidad, tomando en cuenta
antes de aplicarlas, se requiere consentimiento informado verbal, con respuesta
afirmativa , se da autorizacion en la Aplicacion del cuestionario entre los usuarios
del servicio de internacion de una clinica del Cusco, los datos recolectados
fueron analizados mediante procesos estadisticos establecidos para obtener los
resultados para la determinacion de los resultados correspondientes vy

recomendados.

20



3.6 Método de anélisis de datos

Se manejaron metodologias de analisis estadistico, como el software SPSS vy
Excel, para encausar los datos obtenidos. Primero, se construyo la base de datos
que contenia las contestaciones a los formularios virtuales, luego se importaron
al programa SPSS y se establecieron segun sus caracteristicas y el nivel de la
variable dependiente. Se determina el tamafio. Posteriormente, se realizé un
analisis descriptivo, durante el cual se crearon tablas de distribucion de
frecuencia mostrando los valores de la variable dependiente, y sus dimensiones.
A continuacion, se ejecutd un analisis de razonamiento para confirmar o refutar
las hipotesis realizadas al inicio de la investigacion. Inicialmente, mediante el uso
de la prueba estadistica de Shapiro-Wilk sobre las medidas tomadas antes y
después de usar el programa, es posible determinar si los datos adquiridos son
normales. Las acciones realizadas antes y después de la adopcion del método

se regiran por este procedimiento.

3.7 Aspectos éticos

La investigacion opto por considerar los principios bioéticos del Informe Belmont
(Beauchamp, 1979) para referirse a: a) respeto al personal de salud desde el
momento en que se realiza la encuesta, tabulando la informacién obtenida; b)
autonomia del personal de salud, puede participar en investigaciones a su criterio
con consentimiento informado; ¢) no maliciosa, tienen plena confianza y certeza
de que la investigacion no implicara ningun dafio a su salud fisica o mental; d)
de beneficencia, los datos e informacion obtenidos son para beneficio de
usuarios de salud, para incidir en el mejoramiento de su salud mental y brindar
asistencia cuando sea necesario; ademas de justicia, los usuarios de salud

interna son tratados con dignidad y amabilidad sin discriminacién de ningun tipo.

IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos
En la tabla 4 se aprecia que el 51% de los beneficiarios que tomaron el servicio

de hospitalizacién en la clinica de Cusco perciben el cuidado humanizado en un
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grado medio favorable, el 42% en un grado favorable y solo el 8% en grado

desfavorables. Con respecto a las dimensiones, el 52% considera que las

cualidades del hacer de enfermeria estan en un grado favorable, el 45% en grado

medio favorables y el 3% en grado desfavorable. El 55% percibe a la iniciacion

a la comunicacion enfermero-paciente en grado medio favorable, el 35% en

grado favorable y el 9% en grado desfavorable. Respecto a la disposicion para la

atencion al paciente el 55% determind que era medio favorables, el 40% favorable y el

5% desfavorable.

Tabla 4

Cuidado humanizado divisada con los pacientes que tuvieron la asistencia de

hospitalizacion en una clinica de Cusco, dependiendo a sus dimensiones.

Apertura a la

. Cualidades del L Disposicion
Cuidado comunicacion
Niveles humanizado hacer de enfermero- para la
enfermeria . atencion
paciente

% % % %

Desfavorable 5 8% 2 3% 6 9% 3 5%
Medio favorable 33 51% 29 45% 36 55% 36 55%
Favorable 27 42% 34 52% 23 35% 26 40%

Tabla 5

Nivel de Satisfaccion del usuario, usuarios que recibieron la asistencia de

hospitalizacion en una clinica de Cusco, segun sus dimensiones.

Satisfacciéon

. . D1 D2 D3 D4 D5
Niveles del Servicio
fr % fr % fr % fr % fr % fr %
Poco satisfecho 4 6 1 2 9 14 6 9 2 3 6 9
Medio 23 35 20 31 2 34 6 9 2 3 7 11
satisfecho
satisfecho 38 58 44 68 34 52 53 8 41 63 52 80

Nota: D1: Fiabilidad; D2: Capacidad de respuesta, D3: Seguridad, D4: Empatia, D5: Elementos

tangible

En la tabla 2 se verifica que el 58% de pacientes que recibieron la asistencia de

hospitalizacion en una clinica de Cusco, se mostraron satisfechos, el 35%
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estuvieron medio satisfechos y sélo un 6% se consideraron poco satisfecho. Una
tendencia similar se puede observar en las dimensiones de la satisfaccion del
usuario, en la dimension fiabilidad el 68% de los usuarios se mostraron
satisfechos, el 31% medio satisfechos y s6lo un 2% estuvieron poco satisfechos.
En la capacidad de respuesta méas del 50% estuvieron satisfechos. En la
dimension seguridad el 82% se consideraron satisfechos, con respecto a la
empatia, ésta fue percibida en un 63% en niveles de satisfaccion y los elementos
tangibles el 80% también fue percibido en un nivel de satisfacciéon de los

pacientes que recibieron la asistencia de hospitalizacién en una clinica de Cusco.

4.2 Pruebade normalidad

Dado que los resultados obtenidos en una de las variables correspondientes a la
atencion humanizada permiten concluir que no presentan una distribucion
normal (Sig. < 0,05), se debe utilizar una prueba no paramétrica para contrastar
los supuestos generales y especificos del estudio. Prueba de correlacion no

paramétrica Rho de Spearman e informe del software Spss 25.

Tabla 6
Probar la normalidad de la satisfaccidon con la variable atencion y servicios
humanizados de los usuarios que reciben atencion hospitalaria en una clinica

del Cusco, segun dimensiones.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov - Smirnov2

Estadistico gl. Sig.
El cuidado humanizado 0,119 65 0,024
La satisfaccion del usuario 0,083 65 0,200

a. Correccién de significacidn de Lilliefors
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4.3. Contrastacion de hipétesis

4.3.1. Prueba de hipotesis general

La Tabla 7 muestra los resultados del estudio Rho de Spearman no paramétrico
utilizado para distinguir entre suposiciones comunes. El valor sig = 0,000 es
menor que a = 0,05, por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipotesis propuesta. H. Existe una correlacion altamente significativa (p<0,01)
entre la atencion humanizada y la satisfaccion del paciente con la hospitalizacion
en la clinica Cusco. Dado que la relacion es fuerte y directa (r = 0,769), esto
sugiere que la satisfaccion del paciente también mejora con niveles mas altos de

atenciéon humanizada.

Tabla 7
Correlacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario que

recibieron la asistencia de hospitalizacion en una clinica de Cusco, segun sus

dimensiones.
Correlaciones
La satisfaccion del

usuario

Coeficiente de 0.907**
Rho de El cuidado correlacion !
. : X 0,000
Spearman humanizado Sig. (bilateral) 65

N

4.2.1 Contrastacion de la hipétesis especifica 1

De la hipotesis especifica 1:

La Tabla 8 muestra los resultados de un estudio no paramétrico que utilizo la rho
de Spearman para discriminar entre la hipotesis 1 especifica. Dado que el valor
de sig. = 0,0000 es menor que a = 0,01, se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipotesis alternativa, por lo que la relacion entre calidad de atencién y
satisfaccion del usuario con la asistencia es altamente significativa.
Hospitalizacion en una clinica en Cusco. Debido a que esta relacion es alta o

directa (rho=0.821), a medida que mejora la calidad del trabajo asistencial de
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enfermeria, también mejora la satisfaccion de los usuarios que reciben atencion

hospitalaria en una clinica de Cusco.

Tabla 8
Correlacion entre las cualidades del hacer de enfermeria y la satisfaccion del

usuario que recibieron la asistencia de hospitalizacién en una clinica de Cusco.

Rho de Spearman La satisfaccion del

usuario
Cualidades del h d Coeficiente de correlacion 0,821**
ualidades del hacer de
j Sig. (bilateral) 0,000
enfermeria
N 65

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4.2.2 Contrastacion de la hipotesis especifica 2

De la hipotesis especifica 2:

La Tabla 6 muestra los resultados del estudio no paramétrico Rho de Spearman
gue se utilizo para distinguir entre las hipotesis 2 especificas. En los estudios
realizados, el valor de sig. = 0.0000 es menor que a = 0.01, rechace la hipdtesis
nula y acepte la hipoétesis alternativa. Por lo tanto, el vinculo entre la apertura en
la atencion y comunicacion con el paciente y la satisfaccion de los usuarios que
reciben atencion hospitalaria en la clinica es de gran importancia para Cusco.
Debido a que esta relacion es altamente directa (rho=0.837), a medida que
aumenta la apertura de la comunicacién enfermera-paciente, aumenta la

satisfaccion de los usuarios que reciben atencidén hospitalaria en la clinica Cusco.
Tabla 9

Correlacion entre apertura a la comunicacion y satisfaccion del usuario entre

enfermeros y pacientes ingresados en clinicas de Cusco en el 2022.
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Correlaciones

Rho de Spearman La satisfaccion del

usuario
Aperturaala Coeficiente de correlacion 0,837**
comunicacién Sig. (bilateral) 0,000
enfermero-paciente N 65

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilarteral).

4.2.3 Contrastacién de la hipotesis especifica 3
De la hipétesis especifica 3:

La Tabla 6 muestra los resultados del estudio no paramétrico Rho de Spearman
gue se utilizé para distinguir entre ciertas hipétesis. Dado que el valor de sig. =
0.0000 es menor que a = 0.01, entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la hipotesis alternativa. Por lo tanto, la relacion entre las tendencias atencionales
y la satisfaccion de los usuarios por tener un auxiliar ingresado en una clinica del
Cusco es altamente significativa. Debido a que esta relacion es alta y directa
(rho=0.906), la satisfaccion de los pacientes con la atencion hospitalaria en las

clinicas de Cusco aumenta a medida que mejora la practica de enfermeria.

Tabla 10
Correlacion entre la disposicion al cuidado y la satisfaccion de los usuarios que

se internaron en una clinica de Cusco en el afio 2022.

Correlaciones

Rho de Spearman La satisfaccion del

usuario
Disposicion para la Coeficiente de correlacion 0,906**
atencion Sig. (bilateral) 0,000
N 65

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilarteral).
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V. DISCUSION

El objetivo general de la indagacion fue determinar en relacion al cuidado
humanizado y la satisfaccion del usuario que recibieron la asistencia de
hospitalizacion en una clinica de Cusco 2022, dada la importancia que tienen los
cuidados y el trato al paciente en el laboro del profesional de enfermeria
suponemos que debe existir una estrecha relacion con el confort y satisfaccion
del paciente (Acosta y Garcia, 2019) después de aplicar los instrumentos de
medicion de ambas variables en el &mbito de estudio se aplicaron las pruebas
estadistica de correlacién y se estableci6 que concurre una relacién muy
significativa (p<0,01) entre ambas variables en el area de hospitalizacién en una
clinica de Cusco 2022, se encontr6 una intensidad de relacion alta y directa (rho=
0,769), confirmando las sospechas que a mayor nivel del cuidado humanizado

aumentara también la satisfaccion de los usuarios.

Este hallazgo corrobora los resultados encontrados por Cevallos (2020) en
la investigacion realizada en el centro de salud “Alfonso Oramas Gonzales
Duran” en Ecuador, donde localiza una correlacion evidente entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del usuario (Rho=0.726, p<0.05), menciona
ademas que el cuidado humanizado brinda al paciente el respeto por los valores,
necesidades expresivas, informacién, comodidad, apoyo emocional, alivio del
miedo y la ansiedad, y participacion de familiares y amistades permite elevar la
satisfaccion por los servicios recibidos en la hospitalizacion del paciente, y
recomienda a los directivos del Centro de Salud Materno Infantii AOGD del
Ecuador que es conveniente capacitar al personal de forma constante sobre las
secuelas de brindar una atencion inadecuada a los pacientes, y asi se demuestra
gue una buena atencion y trato personalizado al paciente mejora en calidad del
servicio e influye en satisfaccion percibiendo la prestacion del servicio con mucho

agrado.

De la misma forma este hallazgo, coincide con los resultados de Joven y
Guaqueta (2019) donde logran establecer la importancia del cuidado
humanizado de los pacientes en un hospital de tercer nivel en Bogota, elevando
la calidad de atencion a los pacientes y por ende generando la sensacion de

satisfaccion por los servicios prestados. Los resultados mostraron que el 66% de
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los pacientes "siempre" o “casi siempre” descubrieron una apertura a la
comunicacion para proporcionarle educacion en salud, mientras que solamente
el 34% "nunca" o “casi nunca” observo una apertura, indicando que los pacientes
en gran parte distinguieron conductas de cuidado humanizado entre buenos
excelentes y, en cuanto a la relacion comunicativa entre el usuario y los
colaboradores de enfermeria, motivando una buena percepcién de la

satisfaccion del usuario hospitalizado.

Igualmente coinciden con las conclusiones de Camero Solérzano et al.
(2019) que realizé su indagacion orientada a pacientes de veinticinco a cuarenta
afios en una clinica de Ecuador, donde manifiesta sobre lo complejo que es
implementar de manera adecuada el cuidado humanizado al paciente. El
cuidado humanizado enfocado a las pacientes, estuvo orientado por la
inscripcion de las siguientes caracteristicas: interactuar con el paciente, cuidados
individualizados, educacion completa, comunicacién, escucha empatica,
deferencia a la autonomia, control del dolor y satisfaccion del usuario, las
brechas mas notorias se presentaron en que las pacientes declararon que no se
les brindé una educacion completa a las pacientes ni a su grupo familiar
fundados en modelos de cuidado de enfermeria, factores que influyeron

directamente en la satisfaccion del paciente.

En la misma linea de investigacion los resultados de Paspuel (2018)
determinaron la correlacién que existe entre la cuidado humanizado al paciente
y el nivel de satisfaccion, en sus hallazgos encontré que el nivel de satisfaccion
en una sala de recuperacion posoperatoria donde hallé6 aproximadamente 70%
de pacientes que expresaron insatisfaccion generados en gran parte por la
apatia y la falta de comunicacion por parte de los enfermeros en las salas de
hospitalizacion, cerca de un 25% de pacientes afirmaron que las enfermeras
nunca se acercaron y ni siguiera hablaban con ellos, concluyendo que los
enfermeros en salas de hospitalizacion deben fortalecer las propias actividades
de enfermeria, como trato, soporte emocional y ofrecer un cuidado completo tal
como lo realiza el cuidado humanizado para que contribuya en la satisfaccion del

usuario, mejorando asi la calidad de la atencién.

Casio (2019) también confirma este hallazgo al realizar el estudio sobre el
cuidado humanizado por parte de los colaboradores de enfermeria de la
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prestacién de urgencias de un Hospital Nacional, donde la opinién de la mayoria
de los usuarios encuestados sobre el cuidado humanizado del servicio de
emergencia del Hospital lo calificaron como de moderadamente favorable o
desfavorable, solo el 42% lo calificaron como favorable, motivo por el cual
recomienda a los directivos del establecimiento de EsSalud que deben elaborar
y ejecutar normas sobre el cuidado humanizado y hacerlas practicar por todos
los colaboradores, también realizar encuestas a los usuarios para obtener su
nivel de satisfaccion. La existencia de esta relacién también fue comprobada por
Quicafio (2018) en su estudio pre experimental realizado sobre la satisfaccién de
los pacientes internados con los servicios quirdrgicos en un hospital regional "
de Puno, evaluando la eficacia de la enfermeria humanizada, comprobando la
pista de la mejora en el cuidado con el balance de complacencia por el cuidado
en cinco instantes, logrando a través de las intervenciones motivacionales
fortalecer de forma progresiva el cuidado humanizado y logrando incrementar la
satisfaccion en el cuidado asistencial de los pacientes, en la aplicacion se obtuvo
un importante cambio en los niveles del cuidado humanizado en ambas
dimensiones; con mayor relevancia del cambio al nivel excelente en la
familiaridad y un acercamiento humano (pre=12.5% y post = 85%) en relacion al
cuidado asistencial (pre= 37.5% y post = 100%) (p < 0,05).

Los resultados de Jesus etal. (2017) también llegan a confirmar la
correlacion entre la atencion personalizada y la satisfaccion de pacientes
hospitalizadas en el Hospital Regional de Loreto, sus hallazgos afirman que sélo
el 23,3 %, de las pacientes hospitalizadas, reconocieron que el cuidado brindado
por la enfermera es humano, y quedaron compensadas con el cuidado que
percibieron. Cuando se aplicé la prueba estadistica para medir la independencia
de variables Chi cuadrado, se tiene p<0.05, por lo que se comprueba la
afirmacién que el cuidado humanizado de enfermeria influye en el nivel de

satisfaccion percibida en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Loreto.

Muy similares son los resultados de Huamani (2021) al determinar los
niveles de la calidad de atencion y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados
en los servicios de urgencias hospitalarios de la region Cusco. Donde obtiene
gue el 73% de pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Cusco calificé la calidad de la atencibn como mala y regular, mientras
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que solo el 27% la calificd6 de eficiente; por otro lado, el 84% calificé de
satisfaccion de insatisfecho o moderada, y so6lo el 16% totalmente satisfecho.
Con estos resultados la recomendacion es brindar capacitaciones, talleres al
personal profesional los cuales traten sobre calidad de servicio al paciente (trato,

comunicacion, etc.) durante su tratamiento en el hospital.

Examinando la relacion entre las calificaciones de enfermeria de los
profesionales de enfermeria y la satisfaccion del usuario cuando ingresan a una
clinica en Cusco en 2022 con respecto a la Meta especifica 1, encontramos una
correlacion significativa alta entre las calificaciones profesionales de enfermeria
(p < 0.01) esté presente, lo que significa que como la calidad de la atencién
mejora, también lo hace la calidad de la atencion, lo que indica las percepciones
de los pacientes criticos sobre el comportamiento humanizado del cuidado en
las UCI de nivel Ill. En particular, las instalaciones se consideraron buenas
debido a factores como las cualidades de priorizacion del cuidador (persona) y
las capacidades de las tareas de cuidado por parte de los cuidadores si
estuvieran confinados. Evaluar al paciente como un ser multidimensional cuyas
relaciones interpersonales se construyen sobre el respeto mutuo y la confianza
para brindar una respuesta oportuna a las llamadas, el manejo del dolor, la salud
fisica, el respeto a la dignidad y el apoyo emocional. Sin embargo, sefalaron la
importancia de desarrollar una mayor comprension y empatia por los procesos

por los que pasan los pacientes durante su estadia en el hospital.

Se ha comprobado que existe una relacion altamente significativa con
respecto a la Meta 2, que tuvo como objetivo esclarecer la relacion entre la
apertura de la enfermera en la comunicacion enfermera-paciente y la
satisfaccion del usuario al ingresar en una clinica de Cusco en el afio 2022. (p <
0,01) Apertura de la comunicacién enfermera-paciente de las enfermeras y

satisfaccion del usuario hospitalizado.

Alcanzar un valor de Rho = 0,821 indica la existencia de una fuerte
correlacién positiva, lo que indica que a medida que aumenta la apertura de las
enfermeras a la comunicacién enfermera-paciente, también se interpreta que
aumenta la satisfaccién de los usuarios con la atencién hospitalaria en las
clinicas de enfermeria. Seguin Cusco, este resultado es confirmado por un
estudio realizado por Joven y Guaqueta (2019), que menciona la importancia de
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las categorias de apertura en la comunicacion entre enfermeras y pacientes. Su
estado de salud en la UCI de un establecimiento de Nivel lll se logré gracias a la
disposicion del personal de enfermeria a comunicarse para explicar
procedimientos y brindar informacion. Sin embargo, también se han identificado
casos menos calificados, demostrando la insuficiencia de una mejor atencion con

mas calidez y sensibilidad.

Para el objetivo 3, que tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
disposicion de las enfermeras para brindar cuidados y la satisfaccion del usuario
al ingresar en una clinica de Cusco en el afio 2022, los resultados de la prueba
de correlacion de Spearman mostraron una relacion altamente significativa,
pudimos establecer una presencia ( p < 0,01 ) entre la disposicién del cuidador
al cuidado y la satisfaccion del cliente con la hospitalizacion, lograndose un
coeficiente rho = 0,906 y aumento del interés del cuidador por el cuidado Fotos

de usuarios recibiendo atencion hospitalaria en una clinica de Cusco.

Como resultado ratifica algunas propuestas de (Watson, 2007), donde
establece que la el profesional de enfermeria debe mostrar tener disposicion
para atender al paciente y establecer con él una relacion transpersonal logrando
una transaccion de humano a humano como prioritaria, genuina y deliberada,
donde la persona que interviene en estas buenas practicas deben sentirse
respetadas y cuidadas en su integridad; a través de una presencia auténtica del
profesional de enfermeria dispuesta a escuchar, proteger, comprender, mejorar

y mantener la dignidad del paciente.

Es necesario sefalar que el presente estudio tuvo sus limitaciones en lo
gue corresponde a la aplicacion del instrumento, dado que se tuvo que realizar
utilizando formularios virtuales Google forms, donde los tiempos de respuesta no
son tan inmediatos. Sin embargo, se puede mencionar como una fortaleza, la
acogida y el interés por la mayoria de profesionales de enfermeria que decidieron
participar aceptando el consentimiento informado previamente. Lo que denota el
interés del personal de salud de la clinica en el Cuzco, de seguir mejorando y
aprendiendo para fortalecer sus competencias de atencién a los pacientes

hospitalizados de este centro de salud.

31



VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Se determind que el cuidado humanizado del profesional de
enfermeria se relaciona significativamente con la satisfaccion

del usuario en hospitalizacion de una Clinica de Cusco, 2022.

Se determiné que las Cualidades de hacer de enfermeria del
profesional de enfermeria se relacionan significativamente con
la Satisfaccion del usuario en hospitalizacién de una Clinica de
Cusco, 2022.

Se determind que la Apertura a la comunicacion enfermero -
paciente del profesional de enfermeria se relacionan
significativamente con la Satisfaccion del wusuario en

hospitalizacion de una Clinica de Cusco, 2022

Se determind que la Disposicion para la atencién del
profesional de enfermeria se relaciona significativamente con
la satisfaccion del usuario en hospitalizacion de una Clinica de
Cusco, 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Recomendar a gerencia del servicio de hospitalizacion de la
clinica del Cusco recomendarles que deben implementar
programas de capacitacion de manera frecuente dirigidos al
personal sobre la importancia de brindar un cuidado
humanizado a los pacientes y que esto redundard en mejorar
los niveles de satisfaccion de los pacientes, logrando asi
elevar el prestigio y la imagen de la clinica

A los directivos del servicio de hospitalizacion de la clinica del
Cusco recomendarles que deben implementar medidas para
mejorar los niveles de satisfaccion y confort del usuario, y
realizar evaluaciones constantes a los pacientes para detectar
gue componentes influyen directamente, a su vez evaluar al
personal y verificar que cumplan las normas y los perfiles para
una atencion adecuada en beneficio de los pacientes.

A los directivos de hospitalizacion de la clinica del Cusco que
deben realizar constantes evaluaciones y visitas inopinadas al
personal de salud para verificar si estan desempefiando las
normas correctamente, a la vez determinar si se cumple con
la adecuada atencioén a los pacientes.

A los directivos de hospitalizacion de la clinica del Cusco que
deben asegurase de los aspectos tangibles del servicio, la
infraestructura debe ser la adecuada para los pacientes en
todas las areas, obedeciendo las normativas de bioseguridad
al mismo tiempo poner hincapié en el servicio brindado a los
pacientes en el proceso de sus tratamientos por parte del

personal.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo:

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipétesis general:

Variable 1: El cuidado humanizado del profesional de enfermeria

¢ Cudl es la relacién que
existe entre el cuidado
humanizado del
profesional de enfermeria
y la satisfaccién del
usuario en
hospitalizacion de una
Clinica de Cusco, 2022?

Determinar la relacion
existente entre el cuidado
humanizado del profesional
de enfermeriay la
satisfaccion del usuario en
hospitalizacion de una
Clinica de Cusco, 2022.

El cuidado humanizado del
profesional de enfermeria
se relaciona
significativamente con la
satisfaccién del usuario en
hospitalizacion de una
Clinica de Cusco, 2022.

Dimensiones Indicadores f{tems Escalade Niveles o
valores rangos

Cualidades de Le hacen sentirse

hacer de COomo una persona

enfermeria Amabilidad
Respeto Desfavorable
dan tranquilidad 7-14
Le generan confianza 12678 Medio
cuando lo(la)cuidan ’ 1’5 i7' ’ Favorable
Le explican los ' 15-21
cuidados usando un Favorable
tono de voz pausado 22-28
Le demuestran
respeto por sus
creencias y valores

Apertura a la Aspectos verbales

comunicacion Brindan tiempo

enfermero - Facilitan el dialogo

paciente Explicacion de Desfavorable
procedimientos 8-16
Respuestas seguras 4,5, 9, 10, Medio
Le indican sunombre | 11,12, 14, Favorable
y cargo antes de 19 17-24
realizarle los Favorable
procedimientos 25-32
Indicaciones
oportunas informacion
oportuna

Disposicion para la | Interés 3,13,16, 18, | Desfavorable

atencion Tiempo en la atencion | 20, 21, 22, 17-34
Le llaman por su 23, 24, 25, Medio
nombre Expresién de | 26, 27, 28, Fi\goriti'e
emociones 29, 30, 31, E -

L. avorable

Preocupacion por la 32 5268

salud




Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢,Cudl es la relacion entre
las Cualidades de hacer
de enfermeria del
profesional de enfermeria
con la satisfaccion del
usuario en

Determinar la relacién entre
las Cualidades de hacer de
enfermeria del profesional
de enfermeria con la
satisfaccion del usuario en

Las Cualidades de hacer
de enfermeria del
profesional de enfermeria
se relacionan
significativamente con la

Variable 2: Satisfaccion de los pacientes

hospitalizacion de una . iy : ;
hospitalizacion de una Cll'nri)ca de Cusco, 2022 satlsfacqon_(’jel usuario en Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
ot hospitalizacion de una valores rangos
Clinica de Cusco, 20227 ot
Clinica de Cusco, 2022
¢,Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre | La Apertura a la
la  Apertura a la | laAperturaalacomunicacion | comunicacion enfermero - Fiabilidad Orientaci6n oportuna 1 Escala:
comunicacién enfermero | enfermero - paciente del | paciente del profesional de Cumplimiento del horario 2 Likert
- paciente del profesional | profesional de enfermeria | enfermeria se relacionan Respeto del horario Nivel:
de enfermeria con la | con la satisfaccion del | significativamente con la programado 3 Utilizando
satisfaccion del usuario | usuario en hospitalizacién de | satisfaccién del usuario en Disponibilidad del personal una
en hospitalizacion de una | una Clinica de Cusco, 2022 | hospitalizacién de una de enfermeria 4 calificacion
Clinica de Cusco, 2022? Clinica de Cusco, 2022 Facilidad en la obtencién delab,
de atencién 5 donde:
Capacidad de Celeridad de la atencién 6 (1)
respuesta Tiempo de espera para la 7 Totalmente
atencion. en
Resolucion de problemas 8 desacuerdo
¢ Cudl es larelacién entre | Determinar la relacién entre | La Disposicién para la Seguridad Respeto a la privacidad 9 (2) En
la Disposicion para la | la Disposicion para la | atencion del profesional de Seguridad de la atencién 10 desacuerdo
atencion del profesional | atencién del profesional de | enfermeria se relacionan de enfermeria (3) Nien
de enfermeria con la | enfermeria con la | significativamente con la Preparacion del personal 11 acuerdo ni
satisfaccion del usuario | satisfaccion del usuario en | satisfaccién del usuario en Confianza transmitida por 12 desacuerdo
en hospitalizacion de una | hospitalizacion  de  una | hospitalizacion de una el personal médico (4) De
Clinica de Cusco, 2022? | Clinica de Cusco, 2022 Clinica de Cusco, 2022 Empatia Trato del personal de 13 acuerdo
enfermeria 5)
Interés en solucionar su Totalmente
14
problema de acuerdo
Claridad en la informacion 15
Disposicion para prestar el
servicio 16
Aspectos Sefializacion 17
tangibles Presentacion del personal
de enfermeria 18
Disponibilidad de equipos y 19

materiales




Limpieza y comodidad

20

Aspecto de las
instalaciones

21

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra;

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basica

Método: Correlacional

Disefio: No experimental, transversal

Poblacién: 200 usuarios
Muestra: 65 usuarios

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Inferencial: Prueba Rho de Spearman




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

base espiritual,
compromiso
moraly la
conexién al
mostrar gran
interés por la
salud de la
persona (Beltran,
2016).

cuestionario de
32 preguntas

Aperturaala
comunicacién
enfermero -
paciente

Facilitan el dialogo
Explicacién de
procedimientos
Respuestas seguras

Le indican su nombre y
cargo antes de realizarle
los procedimientos
Indicaciones oportunas
informacién oportuna

Variables Definicién Definicién . <. . Escala de
; ; Dimension Indicadores L
de estudio | conceptual operacional medicién
Le hacen sentirse como
una persona
Amabilidad
Respeto
. dan tranquilidad
El cuidado . ;
R Cualidades de Le generan confianza
humanizado es la .
, hacer de cuando lo(la)cuidan
armonia entre , . X
enfermeria Le explican los cuidados
mente, cuerpoy
. usando un tono de voz
alma, a través de
. pausado
una relacién de
) . . Le demuestran respeto
ayuda y confianza El nivel de Cuidado .
. por sus creencias y
entre la persona humanizado se
! ! valores
cuidada y el mide Aspectos verbales
CUIDADO cuidador. Se operacionalmente a Bri?\dan tiempo
HUMANIZADO fundamenta en la través mediante un P

Disposicidn para
la atencion

Interés

Tiempo en la atencion

Le llaman por su nombre
Expresidn de emociones
Preocupacién por la salud

SATISFACCION
DEL USUARIO

La calidad
representa una
serie de atributos
que los
consumidores o
clientes de un
producto o
serviciovan a
evaluar como
positivos o no, con
base enla
capacidad de
satisfacer sus
requerimientos y
expectativas
(Parasuraman,
Zeithamly Berry
1985)

El modelo
planteado por
Croniny Taylor
(1992), llamandola
SERVice
PERFormance,
basada en la
valoracion del
desempefio para
examinar la relacién
de la calidad del
servicio. Consta de
21 items en escala
de likert

Fiabilidad

Orientacién oportuna
Cumplimiento del horario
Respeto del orden de
llegada

Disponibilidad de la
historia clinica

Facilidad en la obtencién
de citas

Capacidad de
respuesta

Celeridad de la atencion
Tiempo de espera para la
atencion.

Resolucidén de problemas

Seguridad

Respeto a la privacidad
Minuciosidad en el
examen médico

Tiempo adecuado en el
servicio

Confianza transmitida por
el personal de enfermeria

Empatia

Trato del personal de
salud

Interés en solucionar su
problema

Claridad en la
informacién

Aspectos
tangibles

Sefializacion
Presentacién del personal
Disponibilidad de equipos
y materiales

Limpieza y comodidad




Anexo 3. Instrumento/s de recolecciéon de datos

Cuestionario sobre La Cuidado humanizado

La finalidad es diagnosticar CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL
USUARIO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE UNA CLINICA DEL CUSCO.

Manifiesto que el presente cuestionario es de condicion incégnito y reservado, para lo cual
pido a Ud. manifestar con sinceridad a los enunciados mostrados a continuacién.
Instrucciones. A continuacidn, analice detenidamente las proximas interrogantes y después
marque con un aspa (X) la opcién que crea conveniente. Por favor completar todas las
preguntas y no dejar ninguna pregunta en blanco. SOLO VAN DIRIGIDOS AL CUIDADO
BRINDADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

|. DATOS GENERALES:

1. Edad: (afios)

2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

4. Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado () Viudo ()
5 Tiempo de estancia en el servicio:

Casi

Cuidado humanizado

Nunca

Algunas veces
siempre
Siempre

Le hacen sentirse como una persona

2 |Letratan con amabilidad

Le muestran interés por brindarle
Comodidad durante su hospitalizacidn

Le miran a los ojos, cuando le hablan

5 | Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

Le hacen sentirse bien atendido cuando
Dialogan con usted

Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estan
Con usted

Le generan confianza cuando lo(la) cuidan

9 | Le facilitan el didlogo

10 | Le explican previamente los procedimientos

Le responden con seguridad y claridad a
sus preguntas

11

Le indican su nombre y cargo antes de

12 . L
realizarlelos procedimientos




13

Le dedican el tiempo requerido para su atencion

14

Le dan indicaciones sobre su atenciéon cuando usted lo
requiere o segun su situacion de salud

15

Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado

16

Le llaman por su nombre

17

Le demuestran respeto por sus creencias y valores

18

Le atienden oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, alimentacion, evacuacién
urinaria e intestinal)

19

Le proporcionan informacién suficiente y oportuna para
gue pueda tomar decisiones sobre su situaciéon de salud

20

Le manifiestan que estdn pendientes de usted

21

Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento

22

Responden oportunamente a su llamado

23

Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicoldgico y espiritual

24

Le escuchan atentamente

25

Le preguntan y se preocupan por su estado de animo

26

Le brindan un cuidado calido y delicado

27

Le ayudan a manejar el dolor fisico

28

Le demuestran que son responsables con su atencidn

29

Le respetan sus decisiones

30

Le indican que cuando requiera algo, usted les puede
llamar

31

Le respetan su intimidad

32

Le administran a tiempo los medicamentos
ordenados por el médico




Cuestionario de Satisfaccion del usuario SERVPEF

Cuestionario para evaluar la calidad de atencién percibida por el usuario externo que acude
servicio de hospitalizacién en una clinica de Cusco

N° de Cuestionario: Fecha / /

Edad: Genero: Masculino () Femenino( )

Estimado usuario (a), este cuestionario tiene como propdsito conocer la calidad de atencion percibida
por el usuario externo que acude servicio de hospitalizacién en una clinica de Cusco, a fin de ayudar
mejorar la gestidn de los servicios de la salud en nuestro pais, con propuestas de elevar la percepcién
de satisfaccion en la atencion del usuario. Sus respuestas son estrictamente confidenciales y
andnimas. Agradezco su participacion.

INSTRUCCIONES: Llene los espacios en blanco y marque con un aspa(X) la alternativa que crea
conveniente. Utilizando una calificacion de 1 a 5, donde: 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni en acuerdo ni desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Totalmente de acuerdo

N° FIABILIDAD 1|12 (34|65
1. éEl personal de enfermeria le orientd y explicé de manera claray adecuada
sobre las actividades que realiza?
2. ¢El/la enfermera atendié en el horario programado?
3. ¢El profesional de enfermeria es confiable?
4, éEl personal de enfermeria se encontré disponible para su atencion?
5. éUsted tuvo facilidad en la obtencién de atencion en el servicio de
hospitalizacién?
N° CAPACIDAD DE RESPUESTA 1|12 (34|65
6. ¢éLos tramites para la hospitalizacidn fueron rapidos?
7. ¢El tiempo que usted esperd para ser atendido en el servicio de
hospitalizacion fue corto?
8. ¢Cuando usted presenté algun problema o dificultad se resolvio
inmediatamente?
N° SEGURIDAD 1|12 (3|4]|5
9. éSe respetd su privacidad durante algun procedimiento?

10. | ¢éEl personal de enfermeria mostrd seguridad al ser atendido?

11. | éEl personal de enfermeria del servicio de hospitalizacidn tiene
trato cordial?

12. | (El personal de enfermeria que le atendid le inspiraron confianza?

N° EMPATIA 1123 |45




13. | éEl profesional de enfermeria le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

14. | (El personal de enfermeria que le atendié mostro interés en solucionar
su problema de salud?

15. | éEl personal de enfermeria lo tratdé con amabilidad, respeto y paciencia?

16. | éEl personal de enfermeria que le atendié mostro interés en solucionar
su problema de salud?

N° ELEMENTOS TANGIBLES

17. | éLos carteles, letreros y flechas son adecuados para guiarlo?

18. | ¢El personal de enfermeria estuvo correctamente uniformado?

19. | ¢El personal de enfermeria en la atencién diaria tuvo disponible de
tensidmetro, pulsioximetro, estetoscopio y otros equipos?

20 ¢El servicio de hospitalizacion y los demdas ambientes del servicio se
encontraron limpios y fueron comodos?

21. |¢Las instalaciones del servicio de hospitalizacion son agradables vy

modernas?




Anexo 4. Validacién de instrumentos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1
DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Rosa Eliana Salazar Cabrejos

2. Cargo en la institucion donde labora: Docente en la Universidad Nacional Pedro Ruiz

Gallo

3. Nombre del Instrumento: Percepcién de comportamientos de cuidado humanizado de

Enfermeria PCHE 32 version

4. Autores del Instrumento: Oscar Javier Gonzales Hernandez

proposito del diagndstico

Indicadores Criterios Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
Bueno
0-20% 21-40 41-60 81-100%
61-80%
Esta fgrmulado en lenguaje 45%
apropiado
Claridad Estd expresado en conductas 45%

observables
Adecuado al alcance de la 45%
Ciencia y Tecnologia
Existe una organizacion légica 495%

Suficiencia Comprende los aspectos de 45%
cantidad y calidad
Adecuado para valorar aspectos 495%
del sistema de evaluaciény

Consistencia desarrollo de capacidades
cognitivas
Basados en aspectos cientificos 45%
de la Tecnologia educativa
Entre los indices, indicadores y 45%

Coherencia las dimensiones
La estrategia responde al 45%

1. Observaciones: E( cudthumento e encuentra afto fara sen aplicade

2. Promedio de Valoracién: 95%

Mag. Rosa Eliana Salazar Cabrejos
Docente UNPRG

Firmay sello del Experto




VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del Experto: Magister Hipdlito Macalopu Inga

2. Cargo en lainstitucidn donde labora: Docente en la Universidad César Vallejo

3. Nombre del Instrumento: Percepcién de comportamientos de cuidado humanizado de

Enfermeria PCHE 32 versidn
4. Autores del Instrumento: Oscar Javier Gonzales Hernandez
N o Muy
Indicadores Criterios Deficiente Regular Bueno Excelente
Bueno
0-20% 21-40 41-60 81-100%
61-80%
Estd fgrmulado en lenguaje 4S%
apropiado
Claridad Esta expresado en conductas 495%

observables
Adecuado al alcance de la 495%
Ciencia y Tecnologia
Existe una organizacidn ldgica 495%

Suficiencia Comprende los aspectos de 495%
cantidad y calidad
Adecuado para valorar aspectos 495%
del sistema de evaluaciény

Consistencia desarrollo de capacidades
cognitivas
Basados en aspectos cientificos 495%
de la Tecnologia educativa
Entre los indices, indicadores y 495%

. las dimensiones

Coherencia
La estrategia responde al 495%
proposito del diagndstico

3. Observaciones: E( custrumento de encuentra afto para der aplicado

4. Promedio de Valoracién: 95%

“HIPOLITO MACALUPU INGA
COESPE N* 1010
COLECW DE ESTABISTICOS DEL PERL

Firmay sello del Experto




VALIDACION DEL INSTRUMENTO 1

DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del Experto: Magister Wilder Angel Alvarado Castillo
2. Cargo en lainstitucidn donde labora: Docente en la Universidad César Vallejo
3. Nombre del Instrumento: Percepcién de comportamientos de cuidado humanizado de
Enfermeria PCHE 32 versidn
4. Autores del Instrumento: Oscar Javier Gonzales Hernandez
" . Muy
Indicadores Criterios Deficiente Regular Bueno Excelente
Bueno
0-20% 21-40 41-60 81-100%
61-80%
Estd fgrmulado en lenguaje 4¢9%
apropiado
Claridad Esta expresado en conductas 495%
observables
Adecuado al alcance de la 495%
Ciencia y Tecnologia
Existe una organizacion ldgica 495%
Suficiencia Comprende los aspectos de 495%
cantidad y calidad
Adecuado para valorar aspectos 495%
del sistema de evaluaciény
Consistencia desarrollo de capacidades
cognitivas
Basados en aspectos cientificos 495%
de la Tecnologia educativa
Entre los indices, indicadores y 495%
. las dimensiones
Coherencia
La estrategia responde al 495%
proposito del diagndstico

5. Observaciones: E( cuetrumento ya de fucde aplican

6. Promedio de Valoracién: 95%

"1Cs WALDER ANGEL ALVARADO CASTILLO
N° COESPE 154
COLEGIO DF EETADISTICOS DEL PERU

Firmay sello del Experto




VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2
DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Rosa Eliana Salazar Cabrejos

2. Cargo en la institucion donde labora: Docente en la Universidad Nacional Pedro Ruiz

Gallo
3. Nombre del Instrumento: Cuestionario de Satisfaccién del usuario SERVPEF

4. Autores del Instrumento: Parasuraman, Zeithaml y Berry

Indicadores Criterios Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
Bueno
0-20% 21-40 41-60 81-100%
61-80%
Estd fgrmulado en lenguaje 4%
apropiado
Claridad Est4 expresado en conductas 45%

observables
Adecuado al alcance de la 95%
Ciencia y Tecnologia
Existe una organizacion légica 495%

Suficiencia Comprende los aspectos de 495%
cantidad y calidad
Adecuado para valorar aspectos 495%
del sistema de evaluaciony

Consistencia desarrollo de capacidades
cognitivas
Basados en aspectos cientificos 45%
de la Tecnologia educativa
Entre los indices, indicadores y 45%

Coherencia las dimensiones
La estrategia responde al 45%

proposito del diagndstico

7. Observaciones: E( custrumento se encaentra afte fara ser aplicado

8. Promedio de Valoracién: 95%

Mag. Rosa Eliana Salazar Cabrejos
Docente UNPRG

Firmay sello del Experto




VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2

DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del Experto: Magister Hipdlito Macalopu Inga

2. Cargo en lainstitucidn donde labora: Docente en la Universidad César Vallejo

3. Nombre del Instrumento: Cuestionario de Satisfaccidn del usuario SERVPEF

4. Autores del Instrumento: Parasuraman, Zeithaml y Berry

Indicadores Criterios Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
Bueno
0-20% 21-40 41-60 81-100%
61-80%
Estd fgrmulado en lenguaje 45%
apropiado
Claridad Est4 expresado en conductas 45%

observables
Adecuado al alcance de la 45%
Ciencia y Tecnologia
Existe una organizacién légica 495%

Suficiencia Comprende los aspectos de 45%
cantidad y calidad
Adecuado para valorar aspectos 495%
del sistema de evaluaciény

Consistencia desarrollo de capacidades
cognitivas
Basados en aspectos cientificos 45%
de la Tecnologia educativa
Entre los indices, indicadores y 45%

Coherencia las dimensiones
La estrategia responde al 45%

propdsito del diagndstico

9. Observaciones: E{ custrumento se encuentra afte fara ser aplicado

10. Promedio de Valoracién: 95%

“HIPOLITO MACALUPU INGA

COESPE N* 1010

COLEGM DE ESTARISTICOS DEL PERL

Firmay sello del Experto




VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto: Magister Wilder Angel Alvarado Castillo

Cargo en la institucion donde labora: Docente en la Universidad César Vallejo

1
2
3. Nombre del Instrumento: Cuestionario de Satisfaccién del usuario SERVPEF
4

Autores del Instrumento: Parasuraman, Zeithaml y Berry

Indicadores Criterios Deficiente Regular Bueno Muy Excelente
Bueno
0-20% 21-40 41-60 81-100%
61-80%
Estd fgrmulado en lenguaje 45%
apropiado
Claridad Est4 expresado en conductas 45%

observables
Adecuado al alcance de |a 45%
Ciencia y Tecnologia
Existe una organizacién légica 495%

Suficiencia Comprende los aspectos de 45%
cantidad y calidad
Adecuado para valorar aspectos 495%
del sistema de evaluaciény

Consistencia desarrollo de capacidades
cognitivas
Basados en aspectos cientificos 45%
de la Tecnologia educativa
Entre los indices, indicadores y 45%

Coherencia las dimensiones
La estrategia responde al 45%

propdsito del diagndstico

11. Observaciones: E( cuwotrumento ya se puede aplicar

12. Promedio de Valoracién: 95%

1Cs WILDER ANGEL ALVARADO CASTILLO

N° COESPE 154

COLEGIO DE EETADISTICOS DEL PERU

Firmay sello del Experto

Confiabilidad del Instrumento




Los Instrumentos ha sido sometido a una muestra piloto de 20 estudiantes de la Escuela
profesional de Derecho, los cuales arrojaron los siguientes resultados sobre la confiabilidad,

utilizando el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach en el software estadistico SPSS:

Cuestionario Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de Enfermeria
PCHE (32 versidn)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.978 32

Este valor de alfa = 0.968 indica que existe alta confiabilidad del instrumento para medir los

comportamientos de cuidado humanizado de los enfermeros de una clinica del Cuzco.

Cuestionario de Satisfaccion del usuario SERVPEF

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.882 21

Este valor de alfa = 0.882 indica que existe una alta confiabilidad del instrumento para medir

la satisfaccion de los usuarios del servicio de hospitalizacién de una clinica del Cusco
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