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RESUMEN

El proposito de la investigacion fue proponer un plan de atencién centrado en la
persona para mejorar la satisfaccion del paciente hospitalizado en un hospital
publico de Chiclayo. Estudio cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo -
propositivo, transversal, cuya muestra fue de 80 pacientes seleccionados por
muestro aleatorio simple. Se utilizaron dos cuestionarios elaborados por la autora,
validados por expertos y con una confiabilidad de 0.957 y 0.935 respectivamente.
En cuanto a los resultados, se hall6 que, en la atencion centrada en el paciente, el
52.5% mencionaron que casi siempre reciben una atencion cortés durante su
estadia en el hospital y el personal tiene el conocimiento suficiente para responder
sus preguntas, mientras que, en la satisfaccion del paciente, el 66.3% estuvo
satisfecho con la rapida atencion del personal de enfermeria. Concluyendo que la
propuesta de un plan de atencion centrado en la persona mejora la satisfaccion de
los pacientes en un hospital publico de Chiclayo a criterio de los expertos, creando
un ambiente hospitalario mas humano y acogedor, donde los usuarios del hospital

se sintieran escuchados y cuidados en todo momento.

Palabras clave: Plan de gestion, atencion centrada en la persona, satisfaccion del

paciente hospitalizado.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to propose a person-centered care plan to improve
the satisfaction of hospitalized patients in a public hospital in Chiclayo. Quantitative
study of non-experimental, descriptive-propositive, cross-sectional design, whose
sample was 80 patients selected by simple random sampling. Two questionnaires
prepared by the author were used, validated by experts and with a reliability of 0.957
and 0.935 respectively. Regarding the results, it was found that, in patient-centered
care, 52.5% mentioned that they almost always receive courteous attention during
their hospital stay and the staff have sufficient knowledge to answer their questions,
while, Regarding patient satisfaction, 66.3% were satisfied with the quick care of the
nursing staff. Concluding that the proposal of a person-centered care plan improves
patient satisfaction in a public hospital in Chiclayo at the discretion of the experts,
creating a more humane and welcoming hospital environment, where hospital users

feel heard and cared for. at all times.

Keywords: Management plan, person-centered care, hospitalized patient

satisfaction.
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INTRODUCCION

En los dltimos afos se ha producido un cambio significativo en la forma en
que los profesionales de la salud abordan la atencion al paciente.
Tradicionalmente, el modelo médico se centraba principalmente en la
enfermedad y en la aplicacion de tratamientos basados en evidencia cientifica.
Como resultado, el sistema de salud colapsé, porque mientras la ciencia médica
y la tecnologia prosperaron, la humanidad y la compasion en el cuidado de la
salud no lo hicieron. Sin embargo, en la actualidad, ha surgido un enfoque
alternativo conocido como modelos de atencion centrados en el paciente, que
busca colocar al paciente en el centro de todo el proceso de atencién médica
(Morales, 2017).

En primer lugar, se encuentra el modelo de atencion centrado en el Paciente
(MACP) el cual promueve la colaboracion activa del paciente para tomar
decisiones relacionadas con su cuidado, brindando informacién clara y
comprensible para permitirle tomar decisiones informadas. En segundo lugar, la
medicina narrativa es otro modelo relevante dentro de la ACP. Reconoce que la
enfermedad va mas alla de un fenémeno puramente bioldgico, y considera las
dimensiones emocionales, sociales y culturales del paciente (Alcarraz & Padilla,
2017). Costa & Padilla (2017) mostraron diversos modelos de atencién que
buscan colocar al individuo en el centro del cuidado, reconociendo la importancia
de sus necesidades, preferencias y experiencias como elementos
fundamentales para proporcionar una atencion de calidad.

La satisfaccion de los pacientes hospitalizados con la atencidn que reciben
durante su estancia hospitalaria se ha convertido en un indicador clave para
medir la calidad de los servicios que brinda el establecimiento. La atencién
hospitalaria que brindan las enfermeras es un componente definitivo en el
cuidado de la salud; sin embargo, diversos estudios nacionales e internacionales
han identificado deficiencias técnicas y de comportamiento de estos
profesionales que dificultan el proceso de recuperacion y cumplimiento del
paciente durante su hospitalizacion, donde los usuarios pueden ser
monitoreados por mas tiempo que en otras areas de atencion (Ruiz, 2020;
Monsalve, 2018).



En México, se ha determinado que la satisfaccion de atencidén del paciente
hospitalizado radica en sus perspectivas sobre la calidad de atencion de
enfermeria que recibié durante su estancia hospitalaria. Segun Monsalve (2018)
en México, el 79% de los enfermeros no se preocupan por el estado del paciente,
aspecto muy importante de su satisfaccion, mientras que el 77% de los
enfermeros no empatiza con el paciente cuando realizan el cuidado.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud ha impulsado la pesquisa sobre la
satisfaccion de los pacientes con respecto a la atencion sanitaria, existen
algunas investigaciones donde las personas logran identificar que la mayor
debilidad es la calidad de la atencién, reflejada especialmente en el acceso al
servicio, tiempo de espera, trato de la atencion, falta de instalaciones de
diagnostico, medicamentos y suministros de tratamiento (Carrasco, 2021). Hoy
en dia se estan realizando en el Peru varios estudios que tienen como objetivo
evaluar la calidad dela atencion a nivel de salud, teniendo en cuenta las
preocupaciones de los pacientes (Vive, 2023).

Se evidencia en el &rea de hospitalizacion, la demanda de atencién aumenta
dia a dia, donde los pacientes protestan con expresiones desagradables como
atiéndanme rapido, para eso les pagan, te demoras mucho, personas ineficaces.
Monsalve (2018) menciona que este es un factor muy importante que puede
reducir la calidad de la atencion, lo que puede conducir a una satisfaccion del
paciente por debajo de lo esperado; por eso es tan importante detectar errores
para corregirlos lo antes posible.

En cuanto al servicio de Medicina del hospital en estudio, se evidencia la alta
demanda de pacientes, por lo que personal de enfermeria esta sobrecargado en
sus labores asistenciales, que segun reportes de la coordinacién de enfermeria
genera que no se manifieste una informacién apropiada sobre los
procedimientos realizados en el paciente, disponibilidad de medicamentos, la
forma no particularizada y continua de ofrecer los cuidados, falta de orientacion
y disposicién a los pacientes sobre sus necesidades sanitarias, el incremento de
la tasa de acontecimientos adversos relacionados con el cuidado de enfermeria,
falta de comunicacion del equipo multidisciplinario, falta de profesionalismo en la

practica de enfermeria, falta de informacion a los pacientes sobre las conductas



y/o intervenciones a realizar, falta de atencion al acudir al llamado, conllevando
a una insatisfaccion en el paciente hospitalizado.

Ante ello se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cémo
proponer un plan de atencion centrado en la persona para mejorar la satisfaccion
de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina de un hospital de
Chiclayo? EIl presente estudio se justifica porque a través del plan de gestion
permitira mejorar los indicadores de satisfaccion de los pacientes en el servicio
de hospitalizacion, por lo tanto, permitira brindar una mejor calidad y atencién en
el &rea de hospitalizacion, disminuyendo el tiempo de espera para la atencion y
reduccion de quejas. Ademas, permitira realizar un diagnostico de satisfaccion
del paciente con la atencion que recibe como parte de su hospitalizacién, como
base para el desarrollo de tacticas de gestion.

Los resultados ayudaran a determinar la satisfaccion de los pacientes
internados, lo que permitira en el futuro fortalecer las intervenciones del equipo
de enfermeria, estableciendo un plan de gestibn que permitan realizar una
practica sensata y relevante dentro del equipo sanitario y mejorar la satisfacciéon
de los pacientes durante su hospitalizacion.

El objetivo general: Proponer un plan de atencion centrado en la persona
para mejorar la satisfaccion del paciente hospitalizado en un hospital de
Chiclayo. Los objetivos especificos: a) Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes hospitalizados en el area de hospitalizacion.
b) Evaluar el estado actual de la atencion centrado en el paciente en el area de
hospitalizacion, c¢) Diagnosticar la satisfaccion del paciente hospitalizado del
Servicio Medicina, d) Identificar las necesidades y preferencias de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina, e) Disefiar y validar un plan de atencién
centrado en la persona que se adapte a las necesidades y preferencias de los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina. Finalmente se presenta la
siguiente hipotesis: Hipotesis de investigacion (Hi): La propuesta de un plan de
atencion centrado en la persona mejora la satisfaccion del paciente hospitalizado
en un hospital de Chiclayo a criterio de expertos. Hipétesis nula (Ho): La
propuesta de un plan de atencion centrado en la persona no mejora la
satisfaccion del paciente hospitalizado en un hospital de Chiclayo a criterios de

expertos.



Il. MARCO TEORICO

Se analizaran estudios previos relacionados con este estudio; a nivel
internacional, nacional y local.

A nivel internacional, en Australia, Janerka (2023) analizaron el desarrollo de
la atencidn centrada en el paciente en el contexto de los entornos hospitalarios.
Los resultados indican que las intervenciones parecen haber mejorado la
atencion de los pacientes y el personal, asi como el servicio de salud, un cambio
con respecto a los resultados mixtos informados anteriormente. Se concluye que
este cambio puede reflejar una mejor comprensién y una integracidbn mas
efectiva de las estructuras centradas en el paciente en el cuidado de la salud a
lo largo del tiempo.

En Indonesia, Rivai et al. (2023) en su investigacion analizaron cémo se
implementd la atencién centrada en el paciente (ACP) y cdmo se relacion6 con
la satisfaccion del paciente. Se realizd una investigacion analitica observacional
con un disefio transversal, siendo 150 pacientes parte de la muestra. Los
resultados afirmaron que la implementacion de ACP, especialmente en términos
de coordinacién de servicios y comodidad fisica, aun era baja (50.7%), ademas,
el paciente afirmé que cuando se siente enfermo, el médico o la enfermera tardan
en proporcionar antidolor o tomar medidas para reducir el dolor del paciente. Por
lo cual, concluye que existe una relacion entre la implementacion de ACP sobre
la satisfaccion del paciente.

En Colombia, Arenas (2022) disefio un plan de mejoramiento en un centro
de salud. Siendo un estudio transversal-cuantitativo, en donde se recolecto
informacion de los pacientes. Los pacientes sefalaron sentirse satisfechos
(80%) debido a que las enfermeras brindan cuidados de calidad, estableciendo
nuevas estrategias para mantener y mejorar el ambiente hospitalario, sin
embargo, se han obtenido algunos casos en los que hubo malestar con el
tratamiento de enfermeria (3%). Se concluye que la calidad de ACP fue
satisfactoria en el centro de salud, no obstante, en el estudio se detalla, un
porcentaje bajo de inconformidad, evidenciandose aun fallas en el personal de
enfermeria.

De Rosis et al. (2022) en Italia, investigaron la relacion entre los modelos de

prestacion de servicios de salud y la experiencia del paciente centrandose en la



prestacion de cuidados de enfermeria. Se recolecto informacion de 9393
personas dadas de alta. Los resultados indican que los pacientes aprecian
aquellas caracteristicas de la prestacion de cuidados relacionadas con un
enfermero profesional especifico (75.9%), es decir, tener a alguien que esté a
cargo del paciente, tanto la enfermera de referencia como la supervisora, marca
una verdadera diferencia. Se concluye que brindar servicios de alta calidad es
crucial y que la experiencia del usuario es clave para medir y mejorar la calidad
del servicio en el sector de salud.

Wijayanti et al. (2022) en Indonesia, en su estudio analizaron los efectos de
la calidad de los servicios administrativos y la calidad de los servicios de salud
en la satisfaccion del paciente en el centro de salud Tanjung Redeb. El estudio
asumioé un enfoque cuantitativo correlacional y la técnica de muestreo accidental
invitd a 100 encuestados a ser entrevistados, de los cuales pacientes el 55%
poseen estudios secundarios. Se hall6 que la calidad de los servicios
administrativos y la calidad del personal de servicio influyen parcialmente en la
salud sobre la satisfaccién del paciente a corto plazo (64.8%). Se concluye que
se deben considerar dimensiones mas alla de la calidad de los servicios
administrativos y de atencién médica.

Han et al. (2022) en China, en su estudio analizaron la atencion centrada en
el paciente y satisfaccion del paciente. Se realizaron entrevistas personales de
junio a septiembre de 2019, en donde 230 participantes calificaron su experiencia
de atencion centrada en el paciente a través del PPIQ traducido de 16 items. Se
obtuvo que el proceso, la calidad del tratamiento y la comunicacién predijeron
significativamente la satisfaccion del paciente (42.7%), mientras que el entorno,
la actitud del personal y la ética médica no lo hicieron. Concluyendo que la
atencion centrada en el paciente, reflejada por la puntuacién general de PPIQ-
C, predijo la satisfaccion general del paciente por encima y mas alla de las
perspectivas de otros servicios médicos.

Yan et al. (2022) en China, en su estudio evaluaron el nivel de satisfaccion
del paciente con la atencion de enfermeria en los principales hospitales
terciarios. Se aplico una encuesta para evaluar la satisfaccion de 24971
pacientes con la atencién de enfermeria. Se obtuvo que el nivel de satisfaccion

general es alto (95.06%), pero la satisfaccion con la orientacion en salud es



relativamente baja. Ademas, las caracteristicas del hospital, como la ubicacion
geogréfica, el tipo y la relacion enfermera-médico, tienen un impacto significativo
en la satisfaccion de los pacientes. Se concluye que se debe prestar mas
atencion a la asignacion equitativa de los recursos de atencion médica entre las
diferentes regiones, mejorar la gestion y la competencia de los hospitales.

Sultan et al. (2022) en India, en su investigacion evaluaron la satisfaccion del
paciente con los servicios hospitalarios. Se entrevisté a un total de 220 pacientes
mediante muestreo consecutivo. Los resultados indican que una gran parte de
los encuestados (92.7%) desearia volver a visitar el hospital, estaban satisfechos
con las instalaciones sanitarias y la limpieza, y recomendarian el hospital a otras
personas. Se concluye que, de las siete subescalas de satisfaccion del paciente,
los resultados revelaron puntajes altos para los aspectos de comunicacion y
financieros y solo se encontré que la religion como variable demogréfica estaba
significativamente asociada con las puntuaciones de satisfaccion del paciente.

G/Egziabher et al. (2022) en Etiopia, analizaron la atencion centrada en el
paciente y factores asociados entre pacientes adultos ingresados en hospitales
publicos de South Wollo. Se realizo un andlisis cualitativo a un total de 618
pacientes (54% fueron del sexo masculino y el 51.6% pertenecian a la zona
urbana). Se hall6 que, entre los pacientes ingresados, tres de cada cinco
recibieron atencion centrada en el paciente (60.9%), asimismo, se sefiala que
una percepcion alta de calidad de atencion (95%). Ademas, se concluye que la
edad, la residencia, el bienestar social, la duracion de la estancia, la calidad
percibida de la atencion y los controles de rutina se asociaron significativamente
con la atencion centrada en el paciente, consecuentemente, se debe brindar una
buena consulta y facilitacién y disminuir la duracion de la estadia.

Vazquez (2021) en Cuba, identificaron enfoques de atencion centrados en el
paciente para mejorar la calidad de la atencién. Se recopil6 informacion de 15
articulos cientificos. Los hallazgos respecto a la atencion hospitalaria fueron:
seguridad del paciente (20,9%); coordinacion de cuidados (5,7%); tratamiento
exitoso (5,7%) y ACP a través de la interpretacion al pie de su unidad (5,7 %);
plan de cuidados (14%), comunicacion (29,1%); a&mbito de atencién (19,8%). Se
concluye que los temas identificados incluyeron las percepciones de los

pacientes sobre la practica de enfermeria, las intervenciones para motivar a los



usuarios a participar en la atencion durante la  estancia
hospitalaria y la evaluacion de la atencion al paciente.

Levitan & Schoenbaum (2021) en Estados Unidos, estudiaron la atencién
centrada en el paciente. Asimismo, se realizo la recopilacion de articulos para su
posterior analisis. Ademas, los hallazgos indican que las interacciones
interpersonales, la comunicacion, el tiempo invertido por el médico, la atencion
del personal de salud es extremadamente importantes para brindar atencion
centrada en el paciente que permita a su vez mejorar la satisfaccion ante el
servicio brindado por el personal médico. Por ultimo, concluyen que la atencién
centrada en el paciente requiere que las organizaciones y los profesionales de
la salud entiendan activamente lo que valoran los pacientes.

Rafi et al. (2020) en Pakistan, determinaron los efectos de la calidad del
servicio hospitalario en la satisfaccion del paciente en el sector de la salud. Se
recolectd informacién de 292 usuarios del hospital pakistani, de los cuales el
35.6% poseen estudios de nivel superior. Ademas, se encontro que el 68,3% de
la variabilidad en la satisfaccion del paciente se puede predecir mediante el
efecto combinado del agotamiento emocional, la calidad de las instalaciones
hospitalarias, la calidad del servicio de enfermeria, el comportamiento de
ciudadania organizacional y la confiabilidad. Por dltimo, se concluye que el
agotamiento emocional del personal del hospital tiene un impacto negativo, pero
estadisticamente insignificante en la satisfaccion del paciente.

Perera & Dabney (2020) en Estados Unidos, estudiaron la calidad del
servicio de gestion de casos y atencion centrada en el paciente en el servicio
hospitalario. Se recolecto informacion a una muestra transversal de 67 pacientes
hospitalizados, de los cuales el 53.7% pertenecieron al sexo masculino, el 22.4%
eran adultos maduros y el 23.9% poseian estudios superiores. Los hallazgos
sefialan que un 70% de los pacientes desean la provisién de apoyo médico, la
atencion personal y tranquilidad, la comunicacion entre paciente y personal
médico, la cortesia, la confianza y la empatia como factores importantes para
mejorar su satisfaccion dentro de los servicios de salud. Concluyendo que, se
deben mejorar significativamente las percepciones de calidad y satisfaccion de

los pacientes en los servicios de salud.



Kuipers (2019) en Cuba, en su estudio sobre la importancia de la ACP y la
co-creacion de la atencion para la satisfaccion de la atencion, asi como la salud
fisica y social del paciente con multimorbilidad en entornos de atencién primaria.
Tuvo como resultados la ACP vy la co-creacién de atencion se correlacionaron
significativamente con la salud fisica y social, asi como la satisfaccion del
paciente con la atencion (p < 0,001). La co-creacién del cuidado se asocio con
el bienestar social y la satisfaccion con el cuidado. Se concluye que la ACP y la
co-creacion de atencion se relacionan positivamente con la satisfaccion del
servicio y la salud fisica y social de los pacientes pluripatolégicos en los entornos
de atencion primaria.

Kuipers et al. (2019) en Paises Bajos, estudiaron la importancia del cuidado
centrado en el paciente y la co-creacion de cuidados para la satisfaccion con el
cuidado y el bienestar fisico y social de los pacientes con multimorbilidad en el
ambito de la atencion primaria. Se recopilaron los datos de 394 participantes.
Los hallazgos indican que la atencion centrada en el paciente y la creacion
conjunta de atencién se correlacionaron significativamente con el bienestar
fisico, el bienestar social y la satisfaccion con la atencion de los pacientes,
ademas un 71% quedaron satisfechos con el servicio. Se concluye que el
cuidado centrado en el paciente y la co-creacion del cuidado son elementos
importantes en los pacientes con multimorbilidad en la atencion primaria.

A nivel nacional, Febres & Mercado (2020) en Huancayo, analizaron la
satisfaccion del usuario y calidad de atencion del servicio de medicina interna en
un hospital. Teniendo como resultado que, el 86,8% de los usuarios reportaron
estar satisfechos con la calidad de la atencion, y se demostré que la relacion
médico-paciente, que implica una serie de cosas, entre ellas, interesarse por la
patologia del usuario, manejar informacion clara y comprensible sobre los
tratamientos y/o procedimientos médicos, respetar la privacidad, atender y
resolver dudas e inquietudes, son los factores mas cruciales para el usuario del
sistema de salud, esto transmite seguridad a los pacientes. Se concluye que se
deben poner en practica estrategias para mejorar los servicios de atencion.

A nivel local, no se han encontrado estudios relacionados con las variables

de estudio.



Este estudio de investigacion esta sustentado en bases tedricas las que se
detallan a continuacion: La gestion hospitalaria es el disefio y desarrollo de
estrategias para lograr el mejor equilibrio entre la calidad, precio y eficiencia con
el fin de lograr la eficiencia de los servicios hospitalarios. Esto se basa en el
reconocimiento y aplicacion de tres conceptos: Gestion, calidad y mejora
continua (Corporacion Universidad de la Costa, 2020).

La gestion hospitalaria puede entenderse como la funcién principal del
proceso de administracion hospitalaria, con el fin de optimizar la prestacién de
los servicios de salud del hospital, incluyendo la gestion objetiva, la adecuada
toma de decisiones, la planificacion, la gestion oportuna y eficaz (L6pez, 2019).

La gestidon hospitalaria es la forma en que se refleja la direccion ejecutiva de
quienes dirigen el establecimiento y muchas veces es el resultado de la direccion
o liderazgo y se traduce en indicadores de salud del paciente, en particular, para
evaluar la direccion de administracion hospitalaria, es necesario saber qué se
denominan normas de gestion hospitalaria, tiempo, calidad, eficiencia, capacidad
e indicadores economico (Lépez & Lopez, 2019).

Existen muchos estdndares para la gestion hospitalaria a la hora de brindar
servicios de seguros y de calidad, como eficacia, acreditacion, modelos,
procesos, indicadores, etc. Por otro lado, vemos que la gestién sanitaria debe
estar siempre centrada en el paciente. Si hay algo fundamental en este ambito
es que el servicio de atencion esté a la altura de las expectativas del
paciente (Rengifo, 2021).

El modelo de atencion centrado en el paciente (MACP) se basa en el indicio
de que cada paciente es distinto y tiene requerimientos particulares, y busca
establecer una relacion colaborativa entre el médico y el paciente. El MACP
fomenta la intervencion activa de los pacientes en las decisiones sobre su
atencion, brindando informacion clara y comprensible para permitirle tomar
decisiones informadas. Asimismo, enfatiza la importancia de una comunicacion
abierta y empética entre la enfermera y paciente, creando un entorno de
confianza y respeto mutuo (Alcarraz & Padilla, 2017).

La ACP es un modelo integrador y especializado disefiado para ayudar a las
personas dependientes a seguir tomando el control de su entorno, cuidados y

vida cotidiana y desarrollar sus capacidades. El modelo tradicional de atencion



esta orientado al servicio y definido por procedimientos uniformes vy
clasificaciones de enfermedades y niveles de dependencia. Por el contrario, este
modelo pretende mejorar la calidad de la atencion centrandose en la calidad de
vida (Sancho, 2019).

La ACP es una practica clinica que tiene como obijetivo diagnosticar, prevenir
y tratar a los pacientes de acuerdo con el conocimiento de la medicina basada
en la evidencia (MBE), pero adaptando la perspectiva de vida del usuario para
lograr la comprension y entendimiento del padecimiento, sus consecuencias y
tratamiento (Fernandez, 2019).

ACP, como estrategia para lograr y facilitar la atencion personalizada,
profesional y asertiva en relacion a las necesidades de dependencia. Asi mismo,
la ACP se define como aquella en la que se establecen relaciones adecuadas
entre profesionales y pacientes, para testificar que las decisiones tomadas en el
proceso de atencidon tengan en cuenta las necesidades del paciente, las
preferencias y los deseos del paciente (De Mingo, 2021).

La ACP es un servicio de atencion que crea asociaciones entre los
profesionales, individuos y sus familias para garantizar que las decisiones se
adapten a las necesidades y preferencias del paciente, y que tomen la educacion
y el sostén que requieren para tomar decisiones y realizar el tratamiento
(Fernandez, 2019). La Academia Nacional de Medicina define la ACP como la
atencion planificada, administrada, implementada y mejorada continuamente con
la participacién activa del paciente y sus familias o cuidadores, de modo que
incorpore las prioridades, los valores clinicos y los resultados esperados del
paciente (Vazquez, 2021).

La ACP es una forma consciente de entender y practicar la atencién sanitaria
gue incorpora las perspectivas de las personas, las familias, los cuidadores y las
comunidades que participan y se benefician de un sistema de atencion sanitaria
que inspira confianza, esta organizado no tanto en funcién de la enfermedad
como de la demanda general de las personas y respeta las preferencias sociales.
La ACP necesita que los usuarios obtengan los conocimientos y el apoyo que
precisan para tomar decisiones y tomar participacion en sus propios cuidados, y
que el personal médico se desempefie mejor en un entorno laboral propicio
(Vazquez, 2021).
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Fernandez (2019) sefiala que las dimensiones de ACP son: paciente como
persona:. es explorar la salud, enfermedad y padecimiento; perspectiva
biopsicosocial: conoce a la persona como un todo; alianza terapéutica: relacion
del personal de salud y paciente, mediante la empatia, cortés; compartir podery
responsabilidad: encontrar terrenos comunes.

Este modelo implica el entendimiento de que el individuo debe ser visto como
el verdadero protagonista de su propia vida, con capacidad de decision, con
deseos y preferencias (Martinez, 2017).

Por tanto, es importante la atencidén sanitaria basada en el paciente, es el
cuidado que ayuda a los profesionales, individuos y sus familias a asegurar que
las decisiones se tomen respetando las necesidades y preferencias del usuario
y que el paciente reciba la educacion y asistencia necesaria para tomar la mejor
eleccion y participar en el proceso de atencidn y proteccion. Asi mismo, es una
atencion disefiada pensando en el paciente para brindar una respuesta oportuna,
atil y coordinada a sus necesidades, preferencias y valores. La evaluacion
continua es necesaria para garantizar que la atencion cumpla con los objetivos
del paciente (Fernandez, 2019).

En la teoria de Jean Watson, se considera al hombre como una union de
mente, cuerpo y espiritu, inspirada por la creencia de que es unico y libre de
tomar decisiones. En la relacion enfermero — paciente: el ideal ético del
enfermero es proteger, mejorar y preservar la dignidad humana. El cuidado de
las personas implica valores, voluntad y responsabilidad de cuidado, saberes,
acciones de cuidado y consecuencias. Sin una conexion personal entre
enfermera-paciente, serd dificil lograr una atencién y una recuperacion optimas.
Involucrar al paciente en su proceso les permite tomar decisiones informadas
sobre su salud al final del dia (Raile, 2019).

Segun Watson, describié el cuidado como procedimiento interpersonal que
abarca la preocupacion por los demas, asi como el deseo de ayudar a otros a
alcanzar el bienestar social, mental, fisico, espiritual y social. Cree que el amor
incondicional es una parte necesaria de la existencia y la evolucibn humana
(Raile, 2019).

La teoria del cuidado de Watson se caracteriza por un campo

fenomenoldgico, porque en el proceso de cuidar se deben conectar los
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campos de la enfermera y del paciente de tal manera que se conozca la realidad
de la persona de una manera mas cierta; entre otras cosas, Sus pensamientos,
sentimientos, expectativas, y asi permitirse tener mejor presencia y atencion.
En este sentido, la enfermera debe saber que el paciente expresa muchas
emociones diferentes, por lo que debe ser capaz de reconocer las emociones,
especialmente negativas, y esto le ayudara a confirmar emocional y
racionalmente. Asimismo, debe ser fuente de educacién y motivacion para el
paciente, animandolo en cada oportunidad a buscar el bienestar y la salud (Arias,
2017).

Ademas, la Dra. Jean Watson ha pasado la mayor parte de su vida
desarrollando la teoria de enfermeria, basada en un enfoque filosofico y
relacional, en el que predomina la ética humana y el compromiso ético del
profesional con el paciente. Para obtener un cuidado humanista debe
haber motivacién, ética y profesionalismo interiorizados por los profesionales,
convirtiéndose en una filosofia de vida y no solo en una obligacion profesional
(Guerrero et al., 2017).

Por lo tanto, el cuidado es un trabajo profesional dirigido a satisfacer las
necesidades de salud de un individuo o una comunidad, ademas de ser integrado
e integral, ya que incluye clases de necesidades diferentes. Watson establecio
que el objetivo del cuidado enfermero es ayudar a la persona a lograr el mas alto
equilibrio entre espiritu, mente y cuerpo; el cuidado comienza cuando la
enfermera entra en la fenomenologia de otra persona, percibe y siente lo vivido
por el otro, y reacciona ante ello, de tal manera que le permite expresarse
externamente, mas alla de los emociones o0 pensamientos que la otra persona
siempre ha sofiado con expresarse hacia el exterior; esta experiencia promueve
la armonia (Raile, 2019).

La satisfaccion del paciente es una parte trascendental porque es la base de
la calidad asistencial sanitaria, se refiere a una valoracion valorativa individual y
subjetiva. Por tanto, es el indicador mas utilizado para evaluar la calidad
asistencial. Al mismo tiempo, implica una experiencia racional o percibida que
resulta de un paralelismo entre las expectativas y el rendimiento de un producto
0 servicio, en el que influyen diversos aspectos o circunstancias, tales como:

expectativas, valores morales, cultura, necesidades individuales y estado de
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salud. Estos factores determinan que la satisfaccion haya desigual para
diferentes individuos y para el mismo individuo en diferentes contextos (Gamboa,
2021).

La satisfaccion del paciente se define como la valoracién que otorga un
individuo a los servicios recibidos, asi como a los proveedores de dicho servicio.
Es decir, la satisfaccion representa la conjuncion de las experiencias personales
del usuario, asi como sus expectativas y la atencion real obtenida (Boza, 2017).

Para Duque (2017) las dimensiones de satisfaccion del paciente, son las
siguientes: Fiabilidad: Constituye la capacidad de cumplir satisfactoriamente con
el servicio prestado; capacidad e interés para prestar los servicios prestados de
conformidad que se proporciond. Capacidad de respuesta: Tiene como objetivo
ofrecer un enfoque rapido y eficaz para satisfacer las necesidades del paciente.
Seguridad: se describe como la confianza que infunde en el usuario la actitud de
intimidad, conocimiento, capacidad de comunicacion, confianza y cortesia del
experto que presta la atencion. Empatia: Esta vision es la realidad de saber
ponerse en el lugar del paciente, es decir, comprenderlo y satisfacer plenamente
sus necesidades. Aspectos tangibles: Se consideraron los aspectos fisicos que

los pacientes perciben sobre la entidad que brinda la atencion de salud.
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion:

Esta investigacion es aplicada, puesto que se basa en fuentes
tedricas actuales, que apoyan y aportan a la investigacion, y
proporciona soluciones a partir de recomendaciones de investigacion.
Es de enfoque cuantitativo, puesto que se realizO un estudio
cuantificable, la recoleccion de datos se efectu6 mediante su medicion
numeérica, frecuencia y andlisis estadistico (Hernandez-Sampiere &
Mendoza, 2018).

3.1.2. Disefio de investigacion:

Es un disefio no experimental, descriptivo — propositivo,
transversal. Se define un disefio no experimental como aquel que se
lleva a cabo sin manipulacion deliberada de variables (Sanchez,
2019). Del mismo modo, lo conceptualiza Hernandez-Sampiere &
Mendoza (2018) sin manipulacion deliberada de variables, sino
simplemente un intento de observar la dindmica de eventos o
fendmenos en un objeto para analizar sus resultados. Es de disefio
transversal, porgque recopila informacion al instante. Es descriptivo, ya
gue pretende describir una situacion o evento con el fin de medir y
conocer las propiedades de una determinada poblacion (Hernandez-
Sampiere & Mendoza, 2018). Es propositivo porque se caracteriza por
partir del diagnostico y en ese sentido, se establecen o definen metas

y se disefian estrategias para alcanzarlas (Estela, 2020).

M|—>O0O|——| D P
Dénde:

M: Pacientes hospitalizados en el servicio de hospitalizacion.

O: Satisfaccion del paciente hospitalizado.

D: Diagnéstico de la evaluacion

tn: Atencion centrada en el paciente.

P: Plan de atencion centrada en el paciente y satisfaccion del paciente
hospitalizado.
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3.2. Variable y operacionalizacion
Variablel: Atencion centrada de la persona.
Definicion conceptual: la ACP es un cuidado de la salud que es intimo,
relevante y sensible a los deseos, necesidades y preferencias del paciente
(Martinez, 2017).
Definicion operacional: son los porcentajes medios de las respuestas a las
preguntas de un cuestionario en el contexto de cuatro dimensiones de la
atencion centrada en la persona, con mediante una escala de Likert de cinco
puntos.
Variable 2: Satisfaccion del paciente hospitalizado.
Definicion conceptual: se define como la valoracion que otorga un individuo
a los servicios recibidos, asi como a los proveedores de dicho servicio. Es
decir, la satisfaccion representa la conjuncién de las experiencias personales
del usuario, asi como sus expectativas y la atencién real obtenida (Boza,
2017).
Definicion operacional: son las categorias obtenidas mediante el
cuestionario SERVQUAL (Quality Service).
3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién: La poblacién estuvo formada por las personas ingresadas
en el departamento de medicina durante el periodo de Mayo a Julio 2023 en
un Hospital del Ministerio de Salud (MINSA) perteneciente a la ciudad de
Chiclayo. Teniendo en cuenta la demanda del servicio en promedio de
pacientes mensuales es de 100, dato obtenido del registro de pacientes
hospitalizados de un mes.
Criterio de inclusion: Usuarios de ambos sexos que se encuentran
hospitalizados durante mas de 3 dias en el departamento de medicina,
usuarios hospitalizados que accedan libremente a formar parte del estudio y
estén de acuerdo con firmar el consentimiento y pacientes hospitalizados
gue no presentan alteraciones cognitivas ni mentales.

Criterio de exclusion: Pacientes hospitalizados menores de edad y

pacientes fallecidos en el area de hospitalizacion.
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3.4.

3.3.2. Muestra: Los pacientes ingresados en el servicio de hospitalizacion
de un hospital de entidad publica constituyeron la muestra del estudio. El
disefio de la muestra se empled un muestreo aleatorio simple, ya que los
participantes seran seleccionados al azar, sin mas conveniencia que cumplir
con los criterios para incluir y excluir. El calculo de la muestra del plan de
atencion centrada en el paciente para mejorar la satisfaccion del paciente
hospitalizado, realizado de acuerdo con la siguiente férmula, con un 95% de
confianza y 5% de error. En consecuencia, la muestra se asigndé a 80
pacientes. Donde:

N = Poblaciéon = 100

e = Error de estimacion = 0.05

Z = Niveles de confianzas = 1.96 n=
p = Probabilidad de ayuda= 0.50

g = Probabilidad en contra = 0.50

n = Tamafo de la muestra = 80

Zzﬁth*q

e?*(N-1)+Z°"p~q

1.96%* 100 * 0.5 * 0.5 96 96
n= = ——————— =——=80
0.05% * (100-1) + 1.96* 0.5* 0.5 0.247 + 0.96 1.20

3.3.3. Muestreo: Se empled un muestreo aleatorio simple.

3.3.4. Unidad de analisis: estuvo conformada por cada paciente
hospitalizado en el &rea de Medicina durante el periodo Mayo — Julio del
2023, en un hospital publico situado en la ciudad de Chiclayo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

El método que se usO es una encuesta, el cual consiste en recoger
informacion, asimismo se utiliza en estudios destinados a recoger las
opiniones de sujetos en grupos de investigacién, cuantificarlos y obtener las
respuestas en tablas y figuras. La herramienta que se utilizd6 es un
cuestionario, siendo un apoyo importante para clasificar las opiniones de los
miembros de la muestra (Hernandez-Sampiere & Mendoza, 2018).

Primero, se desarroll6 el cuestionario de atencion centrada en la persona.
Herramienta que fue validada por 3 enfermeras con grado de maestria que
laboran en el servicio de medicina, se corrigio las apreciaciones sugeridas e
indicadas por los expertos y se evalud el cuestionario aplicado el coeficiente

alfa de Cronbach, donde se logré como resultado de confiabilidad de 0.957.
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El instrumento consté de 28 items organizados en 4 categorias: Paciente
como persona, que consta de 7 items; perspectiva biopsicosocial que consta
con 7 items; alianza terapéutica compuesta por 9 items y compartir poder y
responsabilidad consta de 5 items. El tipo de respuesta es mediante la
escala de Likert, formando las opciones de: Siempre (4ptos.), casi siempre
(3ptos.), a veces (2ptos.) y nunca (1pto.)

En segundo lugar, se utilizé un Cuestionario de satisfaccion del paciente,
adaptado de SERVQUAL, por Vela (2015) con una validez de 92,1% y una
confiabilidad de 89,4%. Est4 herramienta fue revalidada a través de una
evaluacion de 3 enfermeras especialistas con grado de maestria que laboran
en el servicio de medicina, se corrigio las observaciones sugeridas e
indicadas por los expertos y se evalué mediante prueba piloto aplicado al
20% del tamafio de la muestra calculada, es decir 20 participantes, que no
fueron incluidos en la investigacion, obteniendo una confiabilidad de 0.935.
Este instrumento constdé de 22 items, con sus pertinentes dimensiones:

seguridad, fiabilidad, empatia, capacidad de respuesta y aspectos tangibles.

3.5. Procedimientos
Los procedimientos se realizaron, en primera instancia se gestiond un
permiso de autorizacion al director de la institucion y jefe del departamento
de medicina. Luego se procedi6 a informar a los pacientes hospitalizados,
sobre los objetivos del estudio y el consentimiento informado. La aplicacion
del cuestionario fue realizada por la autora, se tomo un tiempo aproximado
de 10 — 15min a cada paciente hospitalizado; donde se realizé en los turnos
de dia y noche en los horarios de trabajo en el servicio de hospitalizacion.
Los cuestionarios fueron almacenados y separados del formulario del
consentimiento informado para garantizar el anonimato de los participantes
de estudio durante el procesamiento de datos. Los datos luego fueron
llevados a una base de datos confeccionadas con Microsoft Excel v. 2013.
3.6. Método de analisis de datos:
Se realizé la prueba de normalidad de los datos a fin de poder aplicar las
pruebas paramétricas y no parameétricas. Ademas, se utilizé el software

SPSS v.26 para codificar la base de datos para el analisis, se us6 estadistica

17



3.7.

descriptiva aplicando pruebas estadisticas como porcentajes, frecuencias, y
medias, dichos resultados se registraron en tablas.
Aspectos éticos:

Durante el desarrollo de esta investigacibn se tomaron en cuenta los
aspectos éticos basados en los principios de Belmont (Hernandez-Sampiere
& Mendoza, 2018); asi como los criterios éticos establecidos en el cédigo de
ética de la Universidad Cesar Vallejo (Cédigo ética de la Universidad César
Vallejo, 2022):

Beneficencia: Antes de aplicar el cuestionario, se les indico a los pacientes
hospitalizados, sobre la informacion que se brinde va a ser respetada y el
beneficio con los resultados de la investigacion. Por lo cual, los resultados
se presentaran a la institucién al término de la misma.

Dignidad Humana: Se les permitio a los usuarios hospitalizados decidir si
participan en éste; y se les permiti6 abandonar el estudio cuando lo
desearan. Por ello, se le solicité el consentimiento informado para realizar el
cuestionario. Se les expres6 en forma clara sobre esta investigacion,
objetivos y procedimientos que se utilizan para obtener la informacion. Asi
mismo se brindé con amabilidad y respeto, la informacién necesaria,
aclarando dudas e inquietudes.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Antes de decidir si
participaban o no, se invitdé a los participantes a preguntar sobre cualquier
duda que tuvieran, por lo que las personas que se comprometian a participar
podian retirarse en cualquier momento sin penalizacion.

Riesgo (principio de No maleficencia): Se informé a los participantes de
que participar en el estudio no entrafiaba ningun peligro ni dafio.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos obtenidos se
mantuvieron en el anonimato. Los datos fueron custodiados por el
investigador principal, y se dispuso de ellos adecuadamente tras un
determinado periodo de tiempo. Durante la investigacion se mantuvo una
conducta ética con los pacientes hospitalizados, antes, durante y después
de su participacion, y brindando un trato respetuoso, justo, y equitativo a las

personas en dicha investigacion.
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IV.RESULTADOS
Al hacer el analisis de los datos obtenidos de las encuestas aplicadas a los
pacientes hospitalizados, se llegaron a los siguientes resultados:
Con respecto determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

en el area de hospitalizacion de un hospital de Chiclayo.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados en el servicio

de medicina de un hospital publico de Chiclayo

Frecuencia %

Adulto Joven 17 21,3

Adulto Maduro 29 36,3

Edad Adulto Mayor 34 42,5
Total 80 100

Femenino 28 35

Sexo Masculino 52 65
Total 80 100

Urbano 34 425

Procedencia Urbano marginal 22 27,5
Rural 24 30

Total 80 100

Analfabetos 3 3,8

. Primaria 16 20
inI;l;\r/S(I:gi%n Secundaria 33 41,3
Superior 28 35

Total 80 100

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

Enla Tabla 1, se observoé que el 42,5% fueron adultos mayores, el 65% fueron
pacientes de sexo masculino, el 42,5% de los usuarios procedieron de la zona

urbana, el 41,3% de los pacientes presentan un nivel de instruccion secundaria.
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En cuanto a la evaluacion del estado de la atencion centrado en el paciente en

el area de hospitalizacion de un hospital de Chiclayo, se hallé que:

Tabla 2
Evaluacion de la atencion del paciente hospitalizado en un hospital publico de
Chiclayo
Frecuencia %
A veces 1 1,3
Casi siempre 42 52,5
Siempre 37 46,3
Total 80 100,0

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

En la Tabla 2, en la variable de la ACP, el 52.5% sefalo que casi siempre
suelen ser tratados con cortesia 0 se les brinda apoyo emocional durante su
atencion; el 46.3% respondieron que siempre la asistencia de las enfermeras es
con amabilidad y respeto, brindando un cuidado integral. Finalmente, el 1.3%
indico que a veces durante su estadia en el hospital reciben poco tiempo para

su atencion.
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Tabla 3
Evaluacion de la atencién del paciente hospitalizado segun la dimension

paciente como persona en un hospital publico de Chiclayo

Frecuencia %
Nunca 1 1,3
A veces 22 27,5
Casi siempre 25 31,3
Siempre 32 40,0
Total 80 100,0

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

En la Tabla 3, se muestra que el 40,0% respondieron que el personal de
enfermeria siempre brinda una adecuada atencion, permitiendo que el paciente
se sienta valorado y respetado; el 31.3% sefialé que casi siempre el personal de
enfermeria posee los conocimientos necesarios para responder sus preguntas o
dudas; el 27.5% indicaron que a veces se les brinda informacion acerca de su
enfermedad y sobre su estado de salud cuando lo solicita; y finalmente, el 1.3%
indic6 que nunca se muestra interés por parte del personal de salud para

ayudarlos en solucionar sus problemas.
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Tabla 4
Evaluacion de la atencién del paciente hospitalizado segun la dimension

perspectiva biopsicosocial de un hospital publico de Chiclayo

Frecuencia %
Nunca 1 1,3
A veces 31 38,8
Casi siempre 27 33,8
Siempre 21 26,3
Total 80 100,0

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

En la Tabla 4, se muestra que el 33,8% respondieron que casi siempre el
personal de enfermeria le proporcionan atencion individualizada; el 38,8%
respondieron que a veces se muestra respeto por sus costumbres y creencias;
el 26.3% sefalo que siempre es tratado con amabilidad y respeto por el personal
de enfermeria. Por ultimo, el 1.3% indicaron que nunca se les explica los

cuidados empleando un tono de voz pausado.
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Tabla 5
Evaluacion de la atencion del paciente hospitalizado segun la dimensién alianza

terapéutica en un hospital publico de Chiclayo

Frecuencia %
A veces 9 11,3
Casi siempre 24 30,0
Siempre 47 58,8
Total 80 100,0

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

Enla Tabla 5, se muestra que el 58,8% respondieron que siempre el personal
de enfermeria brinda informacion acerca del procedimiento a realizar,
permitiendo reducir la ansiedad y aumentar la confianza del paciente; el 30.0%
sefalaron que casi siempre el personal de enfermeria a través de un trato cortes,
brinda apoyo emocional durante la atencién; y el 11.3% indico que a veces se
les escucha atentamente dificultando que se les brindan informacién clara y

oportuna.

23



Tabla 6
Evaluacion de la atencién del paciente hospitalizado segun la dimension

compartir poder y responsabilidad en un hospital publico de Chiclayo

Frecuencia %
Nunca 16 20,0
A veces 45 56,3
Casi siempre 19 23,8
Total 80 100,0

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

En la Tabla 6, se muestra que el 56,3% respondieron que a veces el personal
de enfermeria prioriza la atencion segun el estado critico del paciente; el 23.8%
indica que casi siempre los medicamentos recetados por el médico se
administran segun el horario y el 20% sefial6 que nunca el personal de
enfermeria identifica sus necesidades fisicas, psicolégicos y espiritual,

conllevando a una atencién incompleta.
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En lo que respecta al diagnéstico de la satisfaccion del paciente hospitalizado

del Servicio Medicina de un hospital de Chiclayo, se hallé que:

Tabla 7
Evaluacién de la satisfaccion del paciente hospitalizado en un hospital publico
de Chiclayo
Frecuencia %
Insatisfecho 4 5,0
Poco satisfecho 23 28,8
Satisfecho 53 66,3
Total 80 100,0

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

Enla Tabla 7, en la variable satisfaccién del paciente hospitalizado, el 66.3%
respondieron que estan satisfechos, ya que la atenciéon del personal de
enfermeria fue rapida, permitiendo que sus dudas sean contestadas; el 28.8%
quedo poco satisfecho, ya que la atencion brindada al momento de llegar al
establecimiento la atencion en el laboratorio no se respeto su privacidad y el

5.0% quedo insatisfecho, ya que la atencién en la farmacia no fue rapida.
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Tabla 8

Evaluacion de la satisfaccion del paciente hospitalizado segun la dimension de

fiabilidad en un hospital publico de Chiclayo

Frecuencia %
Insatisfecho 2 2,5
Poco satisfecho 15 18,8
Satisfecho 63 78,8
Total 80 100,0

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

En la Tabla 8, de la variable, el 78,8% se encontraron satisfechos, debido a

qgue fueron tomados en cuenta por el profesional de enfermeria respetando la

gravedad de su salud; el 18.8% indicaron que se sintieron poco satisfechos,

debido a que no fueron atendidos inmediatamente al momento de llegar al

establecimiento y el 2.5% estuvo insatisfecho, porque a los familiares no se les

explicé oportunamente sobre su estado de salud.
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Tabla 9
Evaluacion de la satisfaccion del paciente hospitalizado segun dimension de

capacidad de respuesta de la atencién en un hospital publico de Chiclayo

Frecuencia %
Insatisfecho 3 3,8
Poco satisfecho 49 61,3
Satisfecho 28 35,0
Total 80 100,0

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

En la Tabla 9, se muestra que el 61,3% se encontraron poco satisfechos,
debido a que muy pocas veces las enfermeras hicieron que la atencion brindada
en el area de laboratorio fuese rapida; el 35.0% estuvo satisfecho, debido a que
la atencion fue rapida, y finalmente, el 3.8% quedo insatisfecho, debido a que la

atencion para los estudios radiolégicos no fue rapida.
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Tabla 10
Evaluacion de la satisfaccion del paciente hospitalizado segun la dimension de

seguridad en la atencién de enfermeria en un hospital publico de Chiclayo

Frecuencia %
Insatisfecho 3 3,8
Poco satisfecho 44 55,0
Satisfecho 33 41,3
Total 80 100,0

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

En la Tabla 10, se muestra que el 55,0% manifestaron encontrandose poco
satisfechos, ya que ocasionalmente el profesional de enfermeria expres6 su
deseo de que se resolvieran o mejoraran los problemas de salud del paciente; el
41.3% quedo satisfecho, ya que se les ofrecio un tiempo adecuado para resolver
las inquietudes acerca de su estado de salud y el 3.8% quedo insatisfecho,
durante la evaluacion médica no se tuvo en cuenta su intimidad, causando

ansiedad y poca confianza.
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Tabla 11
Evaluacion de la satisfaccion del paciente hospitalizado segun la dimension de

empatia de la atencion de enfermeria de un hospital publico de Chiclayo

Frecuencia %
Insatisfecho 1 1,3
Poco satisfecho 17 21,3
Satisfecho 62 77,5
Total 80 100,0

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

En la Tabla 11, se muestra que el 77,5% se encontraron satisfechos, ya que
el trato es amable, con respeto y paciencia; el 21.3% manifestd sentirse poco
satisfechos, ya que ocasionalmente se explicO adecuadamente los
procedimientos o andlisis que le realizaron y por udltimo, el 1.3% indicaron
sentirse insatisfechos, ya que no se les indica el problema de salud que los

agueja ni el tratamiento a realizar.
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Tabla 12
Evaluacion de la satisfaccion del paciente hospitalizado segun la dimension de

aspectos tangibles de la atencion de un hospital publico de Chiclayo

Frecuencia %
Insatisfecho 3 3,8
Poco satisfecho 51 63,7
Satisfecho 26 32,5
Total 80 100,0

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

En la Tabla 12, se muestra que el 63,7% expresaron encontrarse poco
satisfechos, ya que los carteles, letreros y flechas del servicio no orientan
adecuadamente; el 32.5% quedo satisfecho, esto se debe a que cuentan con
empleados formados para dar informacion y orientacién, asi como los equipos y
recursos meédicos adecuados y finalmente, el 3.8% quedo insatisfecho, ya que
los ambientes del servicio donde fueron atendidos no estuvieron completamente

limpios y comodos, afectando su bienestar.

De acuerdo a la evaluacion realizada en el estudio, las necesidades de los
pacientes hospitalizados, mencionan que deben recibir datos referentes a su
condicion de salud cuando lo solicita, el personal de enfermeria muestre un
interés sincero por ayudarlo, empleando con un tono de voz amable, escuchando
atentamente lo que necesita, por otro lado, las enfermeras portan su
identificacién y les explica sobre su estado de salud del paciente, asi mismo, se
gestione adecuadamente los procesos referentes a los examenes vy
medicamentos de manera rapida, también mencionan que los ambientes del
servicio deberian estar limpios y tengan la comodidad para ser atendidos
correctamente.

Las preferencias de los pacientes, son que el personal de enfermeria
proporcione una atencion adecuada, dentro de los limites que se espera, ya que
lo hace sentir como persona al ser llamado por su nombre, respetando su
decision, ademas el persona brinda informacion detallada del procedimiento que
se realizara, ademas que logran atender sus necesidades basicas, por lo que

logran ser auxiliados por el profesional de enfermeria considerando la seriedad

30



de su salud, finalmente los pacientes destacan que las enfermeras dan un tiempo
necesario para resolver las inquietudes que se forman en base a sus problemas
de salud, ademas brinda la orientacion necesaria, mostrando interés en brindar
soluciones rapidas ante cualquier problema que suceda.

Por ultimo, en relacion al disefio y validacion de un plan de atencién centrado
en la persona que se adapte a las necesidades y preferencias de los pacientes
hospitalizados, fueron seleccionados tres expertos que cumplian con los criterios
de inclusion de poseer grado académico de Magister y experiencia profesional
de 5 afios y mas labor docente universitaria. La validacion por juicio de expertos
del plan se concret6 a través de un formato impreso (Anexo N°4) que fueron
entregados y utilizados por los jueces expertos.

La validacion comprendié la verificacion del cumplimiento de los siguientes
indicadores: aplicabilidad, contextualizacién y pertinencia. Segun los resultados
de esta investigacion, se puede considerar validado el plan propuesto, dado el
grado de aceptacion manifestado por los expertos, si bien se hace preciso futuras

y mas amplias constataciones.
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V. DISCUSION

Luego de describir y analizar los diversos resultados obtenidos durante el
estudio, se pasa a la discusion y conclusiones que fortalecen los resultados y
sirven de base para futuras investigaciones.

En cuanto al objetivo especifico 1 al determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes hospitalizados en el area de hospitalizacion
de un hospital de Chiclayo, se encontré que el 42,5% fueron adultos mayores;
el 36,3% fueron adultos maduros y el 21,3% eran adultos jévenes,
evidenciandose gue la gran mayoria de pacientes hospitalizados fueron adultos
mayores. En cuanto a la distribucion del sexo el 65% pertenecieron al sexo
masculino, y el 35% eran de sexo femenino. En la procedencia de los pacientes
hospitalizados se tiene que 42,5% de los usuarios procedieron de la zona
urbana; el 30,0% provinieron de zona rural y el 27,5% de la zona urbano
marginal. Asi mismo el nivel educativos de los usuarios ingresados al hospital,
se obtuvo un resultado que el 41,3% de los pacientes presentan un nivel de
instruccion secundaria; 35,0% un nivel superior; el 20,0% primariay el 3,8% de
los pacientes son analfabetos, los resultados tienen similitud con lo hallado por
Rafi et al. (2020) en Pakistan, quienes sefialan que el 35.6% de pacientes
poseen estudios de nivel superior, asimismo, el estudio de Wijayanti et al.
(2022) en Indonesia, sefialan que la mayoria de pacientes (55%) poseen
estudios secundarios, mientras que, G/Egziabher et al. (2022) en Etiopia, indico
gue la mayoria de pacientes (54%) fueron del sexo masculino y pertenecian a
la zona urbana (51.6%), ademas, Perera & Dabney (2020) en Estados Unidos,
sefalaron que el 53.7% de los pacientes pertenecieron al sexo masculino, el
22.4% eran adultos maduros y el 23.9% poseian estudios superiores. Por lo
tanto, para el proceso de atencion se deben tener en cuenta las necesidades,
las preferencias y los deseos del paciente (De Mingo, 2021). Por lo cual,
comprender estas caracteristicas (edad, género, etnia, nivel socioeconémico y
el lugar de residencia) es crucial para crear intervenciones y politicas de salud
mas eficientes y equitativas, asegurando que todos los pacientes
hospitalizados reciban una atencion médica adecuada e individualizada.
Asimismo, estas caracteristicas son esenciales para descubrir posibles

discrepancias en el acceso a la atencion médica, asi como la epidemiologia y
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la prevalencia de la enfermedad en varios grupos de poblacion, es decir,
permite la identificacion de posibles desigualdades en los servicios de salud y
la planificacion de politicas de salud mas inclusivas.

Con respecto al objetivo especifico 2, al evaluar el estado actual de
atencion de enfermeria en el area de hospitalizacion, se hall6 que, En la Tabla
3, en la variable de la atencion centrada en el paciente, el 46.3% respondieron
gue los miembros de enfermeria siempre trata a los pacientes con amabilidad
y respeto, por otro lado, el 52.5% sefialo que casi siempre se sienten comodos
durante su estadia en el hospital, y finalmente, el 1.3% indicaron que a veces
no se sienten escuchados y no se prioriza su atencion, los resultados guardan
relacion con lo mencionado por Arenas (2022) en Colombia, quienes indican
gue los pacientes sefalaron sentirse satisfechos (80%) debido a que las
enfermeras brindan cuidados de calidad, estableciendo nuevas estrategias
para mantener y mejorar el ambiente hospitalario, ademas G/Egziabher et al.
(2022) en Etiopia, hallaron que tres de cada cinco pacientes hospitalizados
recibieron atencién centrada en el paciente (60.9%), asimismo, se sefiala que
una percepcion alta de calidad de atencién (95%), de la misma manera, Levitan
& Schoenbaum (2021) en Estados Unidos, indican que las interacciones
interpersonales, la comunicacion, el tiempo invertido por el médico, la atencién
del personal de salud es extremadamente importantes para brindar atencion
centrada en el paciente. Por otro lado. Han et al. (2022) en China, obtuvieron
gue el proceso, la calidad del tratamiento y la comunicacion predijeron
significativamente la satisfaccion del paciente (42.7%), mientras que el entorno,
la actitud del personal y la ética médica no lo hicieron, asi mismo, Rivai et al.
(2023) en Indonesia, concluyeron que la implementacion de ACP,
especialmente en términos de coordinacién de servicios y comodidad fisica,
aun era baja (50.7%), ademas, el paciente afirmé que cuando se siente
enfermo, el médico o la enfermera tardan en proporcionar antidolor o tomar
medidas para reducir el dolor del paciente. Por lo que, el modelo de atencion
centrado en el paciente (MACP) se basa en la premisa de que cada paciente
es singular y posee necesidades Unicas, y busca establecer una relacion
colaborativa entre el médico y el paciente (Alcarraz & Padilla, 2017). Por lo

tanto, el personal de enfermeria desempefa un rol esencial al proporcionar
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cuidados integrales, evaluar continuamente las condiciones de los pacientes,
administran los medicamentos, realizar procedimientos médicos y brindar
apoyo psicologico y emocional, ademas, su proximidad frecuente y cercana a
los pacientes les permite monitorear los cambios en su salud y responder
rapidamente a cualquier emergencia. Asimismo, son capaces de notar cambios
en la salud de sus pacientes y reaccionar rapidamente ante cualquier
emergencia debido a su continua e intima proximidad con ellos, ademés,
colaboran estrechamente con el personal médico para garantizar que el plan
de tratamiento esté bien coordinado, y su compromiso, compasién y
conocimiento ayudan en gran medida a la curacion y el bienestar general de
los pacientes durante su estadia en el hospital.

En cuanto al objetivo especifico 3 que es diagnosticar la satisfaccion del
paciente hospitalizado del Servicio Medicina, el 66.3% de los pacientes
encuestados respondieron que estan satisfecho por lo que la atencion de las
enfermeras es muy rapida, lo que les permite resolver sus dudas o preguntas
sobre sus problemas de salud, por otro lado, el 28.7% quedo poco satisfecho,
ya que la atencion que brindan los profesionales de enfermeria cuando llegan
para la atencibn médica no es la adecuada, mientras que, el 5.0% quedo
insatisfecho, ya que la atencién farmacéutica no fue oportuna, los resultados
tienen similitud con lo hallado por Yan et al. (2022) en China, donde se obtuvo
gue el nivel de satisfaccion general es alto (95.06%), pero la satisfaccion con la
orientacion en salud es relativamente baja. De la misma manera, Kuipers
(2019) en Cuba, concluye que la ACP y la co-creacion de atencion
se relacionan positivamente con la satisfaccion del servicio y la salud fisica y
social de los pacientes pluripatolégicos en los entornos de atencion primaria.
Asi mismo, Wijayanti et al. (2022) en Indonesia, concluyeron que la calidad de
los servicios administrativos y la calidad del personal de servicio influyen
parcialmente en la salud sobre la satisfaccion del paciente a corto plazo
(64.8%). En cambio, Rafi et al. (2020) en Pakistan, indicaron que el 68,3% de
la variabilidad en la satisfaccion del paciente se puede predecir mediante la
calidad del servicio de enfermeria. Por otro lado, Sultan et al. (2022) en India,
concluyeron que una gran parte de los encuestados (92.7%) desearia volver a

visitar el hospital, estaban satisfechos con las instalaciones sanitarias y la
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limpieza, y recomendarian el hospital a otras personas. Por lo que, la
satisfaccion del paciente es una parte trascendental porque es la base de la
calidad de la atencion sanitaria, se refiere a una valoracion valorativa individual
y subjetiva (Gamboa, 2021). Asimismo, la satisfaccién es un elemento esencial
gue permite medir la calidad de la atencién médica brindada, en donde un
enfoque centrado en el paciente es importante para mejorar las necesidades y
expectativas del paciente durante su estadia en el centro médico, ademas, no
solo genera una experiencia positiva durante su estadia, sino que también
puede tener un impacto en su recuperacion y confianza en el sistema de salud.
Ademas, un servicio de medicina que enfatiza la satisfaccion del paciente, se
esfuerza por brindar un trato adaptado a las necesidades del usuario, un
ambiente acogedor y una atenciébn compasiva, en donde la retroalimentacion
brindada por los pacientes satisfechos puede ser importante para identificar
areas para mejorar e implementar cambios que permitan a una atencion de
mejor calidad y centrada en las necesidades de quienes reciben cuidados
médicos. Por lo tanto, para garantizar el bienestar general y la satisfaccion de
los pacientes, el personal de enfermeria debe trabajar continuamente para
mejorar la experiencia del paciente y mantener altos estandares de atencion.
En lo que respecta al objetivo especifico 4 que es identificar las
necesidades y preferencias de los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina, se hall6 que la necesidad de los pacientes que ingresan en el
departamento médico de un hospital de Chiclayo es que manifiesten que deben
obtener conocimiento necesario sobre su enfermedad y estado de salud
cuando asi lo soliciten, mostrando el personal de enfermeria su preocupacion
de corazoén sincero por ayudarlos, asi como apoyo total explicando su condicién
en un tono amable, escuchando atentamente lo que el paciente necesita,
ademas de dar prioridad a sus cuidados, por lo que el personal de enfermeria
debe determinar las necesidades fisicas, psicologicas y emocionales del
paciente, y por otro lado, la el personal de enfermeria portan la cédula de
identidad y lo llaman a usted o a sus seres queridos para explicarles su
enfermedad, de igual forma los procedimientos relacionados con la prueba y
medicacion administrada rapidamente, también manifiestan que un ambiente

de servicio que se cuide debe ser limpio y comodo. Este resultado tiene similitud
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con lo hallado por Vazquez (2021) en Cuba, quienes indican que la seguridad
del paciente (20,9%); coordinacion de cuidados (5,7%); tratamiento exitoso
(5,7%) y ACP a través de la interpretacion al pie de su unidad (5,7 %); plan de
cuidados (14%), comunicacion (29,1%); ambito de atencion (19,8%) son
importantes para ellos. Ademas, Perera & Dabney (2020) en Estados Unidos,
indicaron que un 70% de los pacientes desean la provision de apoyo del
personal médico, la atencién personal y tranquilidad, la comunicacién entre
paciente y personal médico, la cortesia, la confianza y la empatia como factores
importantes para mejorar su satisfaccién dentro de los servicios de salud. De la
misma manera, Janerka (2023) en Australia, concluyeron que las
intervenciones parecen haber mejorado la atencion de los pacientes y el
personal, asi como el servicio de salud.

Continuando con el objetivo especifico 4, los pacientes internados del
Departamento Médico del Hospital de Chiclayo prefieren que el personal de
enfermeria brinde la atencién adecuada, en la medida esperada, porque les
hace sentir como una persona cuando los llaman por su nombre, se respeta su
decision antes de iniciar el tratamiento y se les trata con amabilidad y respeto
por el paciente, también mencionan que el personal de enfermeria brinda una
atencion integral y precisa, ya que brinda informacién detallada sobre el
procedimiento que se le realizara, ademas de atender sus necesidades basicas
gue manejan con el apoyo de un especialista en enfermeria debido a la
gravedad de su estado de salud, y por ultimo, se asegura al paciente que el
especialista de enfermeria se tomo el tiempo necesario para resolver cualquier
duda o consulta sobre temas de salud, ademas brindé los consejos necesarios,
y mostro interés en solucionar el problema. Este resultado es similar a lo hallado
por Febres & Mercado (2020) en Huancayo, evidenciaron que el elemento mas
esencial para el usuario (86,8%) del sistema sanitario es la interaccion con el
paciente, lo que significa mucho, la gestion de una informacion clara e inteligible
sobre los tratamientos y/o procedimientos médicos, protegiendo al mismo
tiempo la intimidad, respondiendo y resolviendo dudas e inquietudes,
transmitiendo asi seguridad a los pacientes. Ademas, Kuipers et al. (2019) en
Paises Bajos, indican que la atencion centrada en el paciente y la creacion

conjunta de atencion se correlacionaron significativamente con el bienestar
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fisico, el bienestar social y la satisfaccion con la atencion de los pacientes,
ademas un 71% quedaron satisfechos con el servicio. Mientras que, De Rosis
et al. (2022) en lItalia, revelaron que los pacientes aprecian aquellas
caracteristicas de la prestacion de cuidados relacionadas con un enfermero
profesional especifico (75.9%), es decir, tener a alguien que esté a cargo del
paciente, tanto la enfermera de referencia como la supervisora, marca una
verdadera diferencia. Por lo cual, se debe brindar a los pacientes una
comunicacion clara y comprensible sobre su diagnéstico y tratamiento,
promocionar su participacion activa en su cuidado, brindarles oportunidades
para expresar sus inquietudes y hacer preguntas, asi como informacion sobre
el proceso de atencion, contribuyen a que se sientan mas involucrados en su
proceso de recuperacion, ya que sus necesidades y preferencias varian y
deben ser atendidas de manera personalizada para garantizar una atencion
integral y satisfactoria, ademas, valoran ser tratados con respeto y empatia por
parte del personal de enfermeria porque les ayuda a sentirse escuchados y
atendidos. De hecho, el cumplimiento de estos requisitos y preferencias no solo
mejora la experiencia del paciente, sino que también puede mejorar la

recuperacion del paciente y el nivel de satisfaccion con la atencién médica.
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VI.CONCLUSIONES

1.

El estudio sobre los pacientes hospitalizados en Chiclayo evidencio que la
mayoria eran personas de mayor edad, con predominio del género
masculino, region urbana y educacion secundaria o superior.

La percepcion de un trato cortés, respetuoso y amable en la atencion
centrada en el paciente generd un impacto positivo al promover la confianza
y la comodidad durante la estancia en el hospital, asimismo contribuy6 a un
ambiente adecuado para la recuperacion y la satisfaccién del paciente.
Ademas, la identificacion de areas de mejora, como la necesidad de dedicar
mas tiempo y atencidn a pacientes especificos, asi como mejorar la
comunicacion en términos de brindar informacion clara sobre las
enfermedades y cuidados, demostraron cuestiones que deben abordarse.
Los pacientes manifestaron su satisfaccion por la atencion rapida y
personalizada del personal de enfermeria, estas cualidades indicaron el
compromiso y la dedicacion del personal de enfermeria para ofrecer una
gran atencion. Ademas, se observaron aspectos insatisfactorios, como
retrasos en la adquisicion de recetas, preocupacion la fiabilidad del
tratamiento, la puntualidad de algunos servicios, lo que provoco irritacion,
descontento y una actitud desfavorable hacia la institucion sanitaria en
cuestion, asimismo, dudas sobre la eficacia y fiabilidad de la terapia
administrada.

Se hizo evidente que es fundamental que las enfermeras ofrezcan
informacion clara y oportuna sobre el estado y condiciéon de salud del
paciente, demostrando un interés genuino en ayudarles, dando prioridad a
las necesidades espirituales, fisicas y psicolégicas de los pacientes.
Ademas, es crucial que se respete la autonomia y las decisiones del
paciente, ofreciéndoles una atencién completa, detallada y dirigida para
resolver cualquier duda o preocupacion.

A criterio de los expertos el plan de atencién centrado en la mejora la
satisfaccion de los pacientes en un hospital publico de Chiclayo, creando un
ambiente hospitalario mas humano y acogedor, donde los usuarios del

hospital se sintieran escuchados y cuidados en todo momento.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se debe animar a los trabajadores médicos y de atencién al paciente a ser
educados, respetuosos y amables en todo momento, por lo que son
necesarias iniciativas de formacion y concienciacion sobre el valor de estos
rasgos en la atencion centrada en el paciente. En estos programas pueden
incluirse sesiones de formacién que hagan hincapié en la importancia de la
empatia, la escucha activa y el respeto por las necesidades y deseos de
cada persona. Ademas, es fundamental que los jefes y supervisores de los
equipos médicos den buen ejemplo y sirvan de modelo tratando
constantemente a los pacientes con amabilidad y respeto.

2. Deben establecerse medidas para aumentar la eficiencia y la comunicacion
durante el proceso de adquisicion de recetas, asi como la puntualidad del
servicio. Para ello se deben incluir la implementacién de tecnologias
electrénicas para acelerar la distribucidén de recetas y minimizar los tiempos
de espera, asi como contar con suficiente personal y recursos disponibles
para atender las citas programadas de manera puntual.

3. Se debe fomentar un ambiente de colaboracion en donde se reconozca la
autonomia y las decisiones del paciente. Esto implica ofrecer a los pacientes
informacion clara e inteligible sobre su estado de salud y las alternativas de
tratamiento, que les permita tomar decisiones fundamentadas. Ademas, es
fundamental incorporar al usuario hospitalizado en el proceso de toma de
decisiones, teniendo en cuenta sus creencias e intereses, y trabajando
juntos para encontrar la mejor respuesta a su situacion actual.

4. El plan de atencién centrada en las personas debe reforzarse y ponerse a
disposicion de todo el personal médico. Esto implica trabajar en la
construccion de un ambiente hospitalario mas compasivo y acogedor, en el
gue los pacientes se sientan siempre escuchados y atendidos. Para lograrlo,
pueden llevarse a cabo las acciones que se enfatizan en el plan como formar
al personal en habilidades de comunicacion y empatia, animar a los
pacientes a participar activamente en la toma de decisiones sobre su
atencion médica, mejorar la calidad y claridad de la informacion facilitada y

disefiar espacios fisicos acogedores y confortables.
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ANEXOS N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Plan de atencion centrado en el paciente para mejorar la satisfaccion en el servicio de hospitalizacién de un hospital
de Chiclayo.

Autora: Chapofian Cipriano, Nancy Elizabeth.

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variables

Metodologia

¢, Como proponer un plan
de atencion centrado en
la persona para mejorar
la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados
en el servicio de
medicina de un hospital

de Chiclayo?

Proponer un plan de
atencion centrado en la
persona para mejorar la
satisfaccion del paciente
hospitalizado en un hospital
publico de Chiclayo.

La propuesta de un plan
de atencion centrado en
la persona mejora la
satisfaccion del paciente
hospitalizado en un
hospital publico de
Chiclayo a criterio de

expertos.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Nula

a) Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes hospitalizados en
el area de hospitalizacion de
un hospital de Chiclayo.

b) Evaluar el estado actual

de atencion de enfermeria

La propuesta de un plan
de atencion centrado en
la persona no mejora la
satisfaccion del paciente
hospitalizado en un
hospital publico de
Chiclayo a criterios de

expertos.

Variable
Independiente:
Atencion centrada en el
paciente.
Dimensiones:
¢ Paciente como
persona.
¢ Perspectiva
biopsicosocial.
¢ Alianza terapéutica.
e Compartir podery
responsabilidad.

Variable Dependiente:
Satisfaccion del
paciente hospitalizado.
e Fiabilidad.

Tipo: Aplicada.

Enfoque: Cuantitativo.

Disefio: no
experimental,
transversal, descriptivo

— propositivo.

Poblacion: 100
pacientes
hospitalizados, por

conveniencia.

Muestra: 80 pacientes

hospitalizados.




en el servicio de
hospitalizacion de un
hospital de Chiclayo.

c¢) Diagnosticar la
satisfaccion del paciente
hospitalizado del Servicio
Medicina de un hospital de
Chiclayo.

d) Identificar las necesidades
y preferencias de los
pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina de un
hospital de Chiclayo.

e) Disefar y validar un plan
de atencion centrado en la
persona que se adapte a las
necesidades y preferencias
de los pacientes
hospitalizados en el servicio

de medicina.

¢ Capacidad de
respuesta.
¢ Seguridad.

e Empatia.

¢ Aspectos intangibles.

Técnica: encuesta.

Herramienta:

Cuestionario.




ANEXO N°2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

: Definicio
Variable de S
estudio n Definicion Dimension Indicadores ftems Escala de
: . conceptu | operacional medicion
independiente al
La ACP es Te sientes como una persona.
un Son los Le llaman por su nombre. Cuestionario
cuidado porcentajes Paciente como | Respeto sus decisiones 1.7 de Atencion
de la salud | medios de las persona Conocimiento de su enfermedad centrado en
que es | respuestas a Sincero interés por solucionar sus problemas de la persona.
intimo, las preguntas condiciones de salud del paciente.
relevante | de  un Trato humanizado. o
y sensible | cuestionario Le genera confianza al brindarle la atencion. Medicion:
a los | enelcontexto |  perspectiva | Explican los cuidados empleando un tono de 8-14 ordinal
deseos, de cuatro | pippsicosocial | voz pausado.
necesidad gm:ensmne_:? Respeto de sus costumbres y creencias. Eicala.
€s y | delaatencion Toman el tiempo requerido para su atencion. Likert.
Atencién preferenci | centrada en Empatia
centradaen el | 23S it del Ir{rj: di eﬁrsoza Escucha activa entre personal de enfermeria y 'IXL\J/nca
paciente II:\)/IE;'[?nei. esialz ) udg Alianza paciente. 15-23 CaéaicseiZm re
) terapéutica Comunicacién clara y oportuna. . P
(2017) Likert de . "~ — Siempre
. Explican con antelacion los procedimientos a
cinco puntos )
realizar.
Responde la atencion oportunamente
Brindar atencién y cuidado humanistico en el
Compartir paciente.
o dgr Sus necesidades basicas se satisfacen de
P Yy manera oportuna. 24 - 28
responsabilida -
d Responden a tiempo a su llamado

Le administran oportunamente los
medicamentos indicados por
el médico.




Variable de

: Definicion Definicion , - , ‘ Escala de
estudio concenptual operacional Dimension Indicadores Items medicién
dependiente P P
Se define | Son las Atencion al ingreso del paciente al
como la | categorias servicio. Cuestionario
valoracion obtenidas Priorizacién de atencion. para evaluar la
que otorga un | mediante el Comprension de la evolucién del satisfaccion del
individuo  a | cuestionario Fiabilidad | paciente 1-5 | paciente
los servicios | SERVQUAL Identificacién y comunicacién del hospitalizado.
recibidos, asi personal de enfermeria al brindar la
como a los atencion.
proveedores Gestién de medicamentos. Medicion:
de  dicho Capacidag | Atencion inmediata. ordinal
servicio.  Es pde Gestién de exdmenes auxiliares. 6-9 _
decir, la respuesta Gesti6n de examenes radiol6gicos. Escala: Likert.
Satisfaccién satisfaccion Atencién en farmacia oportuna. Satisfecho.
. representa la Inquietudes sobre el estado de salud Poco satisfecho.
del paciente | conjuncion de : Insatisfecho.
T del paciente.
hospitalizado | |as — —
L , Respeto su privacidad e intimidad del 10 — 13
experiencias Seguridad | .o Cie
les paciente.
(pj)elrsona . Interés en resolver su problema de
a:i coun?gasr:j)s’ salud del paciente.
: Amabilidad en la atencién.
expectativas - =
y la atencion Brindar Informacion clara y oportuna.
: Empatia Informacion sobre los procedimientos 14-18
real obtenida. /o tratamiento medicamentoso
(Boza, 2017) ylo 1re -
Interés.
Entorno de servicio.
Informacion y orientacion al paciente.
Aspectos | Equipos biomédicos. 19 - 22
tangibles | Habitacion del paciente.




ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Plan de atencién centrado en el paciente para mejorar

la satisfaccion en el servicio de hospitalizacion de un hospital de Chiclayo.

Investigador (a): Chapofian Cipriano Nancy Elizabeth.

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Plan de atencion centrado en
el paciente para mejorar la satisfaccion en el servicio de hospitalizacion de un
hospital de Chiclayo”, cuyo objetivo es proponer un plan de gestion de atencion
centrado en la persona para mejorar la satisfaccion del paciente hospitalizado en
un hospital publico de Chiclayo, y evaluar el estado actual de atencién de
enfermeria en el area de hospitalizacion de un hospital de Chiclayo. Esta
investigacion es desarrollada por la estudiante de posgrado de la carrera
profesional de Enfermeria, Programa Académico Maestria en gestion de los
servicios de salud, de la Universidad César Vallejo del campus de Chiclayo,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
institucion Hospital Las Mercedes — Servicio de Medicina Interna.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Plan de atencién centrado en el paciente
para mejorar la satisfaccion en el servicio de hospitalizacion de un hospital de
Chiclayo”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 - 15 minutos y se
realizara en el servicio de medicina interna de la institucion Hospital Las Mercedes.
Las respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un numero de
identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Durante la aplicacion del instrumento se tomara en cuenta los principios éticos:
Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea



participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Se indicara al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaréa que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados seran anonimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia de la investigadora principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con la Investigadora
Chapoiian Cipriano Nancy Elizabeth, email: chciprianonancy@gmail.com y
Docente asesor Dr. Santisteban Salazar, Nelson César, email:
nsantistebans@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacién antes mencionada.

Nombre y apellidos: ... ...

FeChna Y NOra: .o



ANEXO N°4: CUESTIONARIO DE ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

Buenos dias/tardes, le solicito su participacion contestando este cuestionario cuyo
objetivo es determinar un plan de atencion centrado en el paciente para mejorar la
satisfaccion en el servicio de hospitalizacion de un hospital de Chiclayo. Este
cuestionario es anénimo y sus respuestas son confidenciales, agradeciéndole su
colaboracion y su confianza.

Frente a cada afirmacion, responda dentro de las opciones de respuestas

(nunca=1pto, a veces=2ptos, casi siempre=3ptos, siempre=4ptos).
INSTRUCCION: marcar con un aspa (x) la alternativa que crea conveniente.
|. CARATERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:

Sexo: 1. Femenino( ) 2. Masculino ()

Nivel de instruccion:

1. Analfabeto( ) 2.Primaria( ) 3. Secundaria( ) 4. Superior( )
Procedencia:

1. Urbano( ) 2. Urbano-marginal ( ) 3. Rural ()

[I. CUESTIONARIO: marcar con un aspa (X) la alternativa que crea conveniente.

o CASI
N PREGUNTAS SIEMPRE SIEMPRE A VECES | NUNCA
DIMENSION PACIENTE COMO PERSONA

1 | ElI personal de enfermeria al
brindarle la atencion, le hacen
sentir como persona.

2 | El personal de enfermeria le
llama por su nombre al brindarle
la atencion.

3 | El personal de enfermeria
respeta su decision antes de
comenzar cualquiera
procedimiento o tratamiento.

4 | El personal de enfermeria le
brinda informacion acerca de su
enfermedad y sobre su estado de
salud cuando lo solicita.




5. | El personal de enfermeria le
muestran interés por brindarle
comodidad durante su
hospitalizacién.

6 | El personal de enfermeria que lo
atiende tiene los conocimientos
necesarios para responder a sus
preguntas o dudas.

7 | Cuando tiene un problema, el
personal de enfermeria muestra
un interés sincero en ayudarlo.

DIMENSION PERSPECTIVA BIOPSICOSOCIAL

8 | El personal de enfermeria le
proporcionan atencion
individualizada.

9 | Durante la atencién brindada por
el personal de enfermeria lo
tratan con amabilidad y respeto.

10 | EI personal de enfermeria le
muestran interés por brindarle
comodidad durante su
hospitalizacién.

11 | EI personal de enfermeria al
brindarle la atencién le genera
confianza durante su
hospitalizacién.

12 | El personal de enfermeria le
explica los cuidados empleando
un tono de voz pausado.

13 | Durante su ingreso a esta
institucion hay un respeto de sus
costumbres y creencias.

14 | Durante su hospitalizacién le
dedican el tiempo requerido para
su atencion.

DIMENSION ALIANZA TERAPEUTICA

15 | El personal de enfermeria se
muestra comprensivos 'y le
escuchan.

16 | EI personal de enfermeria le
brindan informacién clara vy
oportuna.

17 | El personal de enfermeria le
brinda apoyo emocional durante
su atencién.

18 | El personal de enfermeria acude
oportunamente al llamado.

19 | EI personal de enfermeria le
escucha atentamente

20 | El personal de enfermeria le
brindan un cuidado integral célido
y delicado.




21 | El personal de enfermeria lo
atiende suele ser cortés con
usted.

22 | El personal de enfermeria le
brinda informacion acerca del
procedimiento a realizar.

23 | El personal de enfermeria le pide
el consentimiento antes de iniciar
un procedimiento o tratamiento.

DIMENSION COMPARTIR PODER Y RESPONSABILIDAD

24 | El personal de enfermeria prioriza
su atencién al paciente que mas

lo necesita.
25 | El personal de enfermeria le
demuestran que son

responsables con su atencion.

26 | EI personal de enfermeria le
atienden oportunamente  sus
necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria
e intestinal)

27 | El personal de enfermeria
identifica  sus necesidades
fisicas, psicoldgicos y espiritual.

28 | Le administran a tiempo los
medicamentos indicados por el
médico.

iGracias por su atencién!




ANEXO N°: INTRUMENTO DE CUESTIONARIO SERVQUAL.:
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Buenos dias/tardes, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar un plan

de atencion en el paciente para mejorar la satisfacciéon en el servicio de

hospitalizacion de un hospital de Chiclayo, para lo cual le solicita su colaboracion

respondiendo verazmente y con sinceridad a

las preguntas planteadas,

recordandoles que la participacion en el presente cuestionario es individualmente,

anonimo y voluntario, sus respuestas son confidenciales, agradeciéndole su

colaboracion y su confianza.

INSTRUCCION: marcar con un aspa (x) la alternativa que crea conveniente.

DIMENSIONES SATISFECHO POCO INSATISFECHO
3 SATISFECHO 1
2
FIABILIDAD
1. ¢Usted o su familiar fueron atendidos

inmediatamente por el profesional de
enfermeria a su llegada al servicio de
salud?

¢Usted o su familiar fueron atendidos por
el profesional de enfermeria considerando
la gravedad de su salud?

¢ Después de ser evaluado por el médico,
su atencién en el servicio estuvo a cargo
del profesional de enfermeria?

¢El profesional de enfermeria que lo
recibid cuando ingreso al servicio, llevaba
su identificacién y se comunicé con usted
0 su familiar para explicarles sobre su
enfermedad?

¢El profesional de enfermeria hizo las
gestiones necesarias para que Ud. Cuente
con los medicamentos que recetd el
médico?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

6.

¢Laatencion en el estar de enfermeria fue
rapida?

7.

¢ El profesional de enfermeria hizo que la
atencion en el laboratorio fuese rapida?

8.

¢El profesional de enfermeria hizo que la
atencibn para tomarse examenes
radioldgicos fuese rapida?

¢El profesional de enfermeria hizo que la
atencion en la farmacia fuese rapida?




SEGURIDAD

10.¢ El profesional de enfermeria le atendio,
le brindé el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

11.;Durante su atencion en el servicio, el
profesional de enfermeria, respetdé su
privacidad?

12.; El profesional de enfermeria vel6 por el
respeto de su intimidad durante la
evaluacion médica?

13.¢ El profesional de enfermeria se mostro
interesado por qué su problema de salud
sea resuelto o mejorado?

EMPATIA

14.¢; El profesional de enfermeria le traté con
amabilidad, respeto y paciencia?

15.¢ El profesional de enfermeria le mostro
interés para solucionar cualquier problema
gue se present6 durante su atencion?

16.¢ El profesional de enfermeria le explico a
usted o a sus familiares el problema de
salud que la aqueja?

17.¢ El profesional de enfermeria le explico a
usted o a sus familiares los
procedimientos o analisis que le
realizaron?

18.¢ El profesional de enfermeria le explicé a
usted o a sus familiares el tratamiento que
recibio: tipo de medicamento, dosis y
efectos adversos?

ASPECTOS TANGIBLES

19.¢Los carteles, letreros y flechas del
servicio le parecen adecuados para
orientar a los pacientes?

20.¢ El servicio donde esta usted cuenta con
personal para informar y orientar a los
pacientes?

21.¢ El servicio donde es atendido cuenta con
equipos  disponibles 'y  materiales
necesarias para su atencion?

22.¢,Los ambientes del servicio donde es
atendido estan limpios y co6modos?

iGracias por su atencién!




ANEXO N°6: SOLICITUD DIRIGIDA A LA INSTITUCION PARA REALIZAR EL

PROYECTO DE INVESTIGACION

POSGRADO <
swner T.wba st » \.-—)
“AfIO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
Pimental, 22 de mayo da 2023
Dector Elmer Delgado Senmache
Director Ejecutivo del Hospital Las Mercedes
Chidayo,
ASUNTO - SOLICITA AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

9 5 a
Tengo a bien dirigime a usted para saludarle cordiamente ¥ al mismo tiempo augurarle Ex1os &N

gestion de la institu cion a la cual Usted representa. "
2 ramas
La Escuela de Posgrado de fa Universidad César Valio Campus Chiclayo °ff°°°$::9';
Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes ”mp;awowmnbapemu
mmdeuamoodeoodw.amebmumm.wﬂ_ o a2 Instiucion
mmmdmnm).mmnmmdmmmm
investigacdn,

donde se realizalai

Por 1o expuesto, sofcilo a usted tenga 8
e |a institucion que dignamente dirige.

1) Apelfidos y nombres de estudiante :O:apomcwamuancyembem

umwuameuncebmwdwqmedefah

§; Mengion - - Massiria en Gestidn de los Servicios de |a Salud
3 %‘:otlah&smm ::'gundaamddqcamdgmdpadenwmmh
mmdmoawumwaw

Dr. Nefson César Santisteban Salazar

Dr, Juan Pablo Muro Moreno
Jefe da Ia Unidad de Posgrado - Chiclayo

08 JUN 2023

3y

\



ANEXO N°7: CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA
INVESTIGACION

¢
/‘.,\t\_‘
( > ; )
=, & o z = .
(e Ministerio doe Salud
¥ = y Personas que atendemos Personas

|

W
L

> HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES

N° 052/ 23

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes” Chiclayo, Autoriza a:

CHAPONAN CIPRIANO
NANCY ELIZABETH

Para que realice la Ejecucion del Proyecto de Investigacion
Titulado: “Plan de Atencion Centrado en el Paciente para Mejorar
la Satisfaccion en el Servicio de Hospitalizacion de un Hospital de
Chiclayo” debiendo al término remitir las conclusiones
respectivas.

Chiclayo, Junio 2023

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYIQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL IAS MERCLDES CHICLAYO

e o
Q)

i 0

Z/:’ 2 - \
_~Dr. Femandn Eulog;o Pefia Dév‘h
CMP N* 81068
unuumuWOAummlmsm




ANEXO N°8: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

o
ﬂ PERI_I Ministerio de Educacion

Direccidn de Documentacidn e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombras

Tipo de Documanto de ldentidad
Mumero de Documento de [dentidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Mombra

Reacior

Secrelario Ganearal

Director De Escuela De Post Grado

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacian

Facha de Expedicion
Resolucion/Acta
Diploma

Facha Matricula
Facha Egreso

M 1

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccion de Documentacion e Informacidn Universilaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que |a informacion conlenida en este
documento se encwentra inscrila en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

VELASQUEZ TUESTA
SILVIA VANESSA

DNI

44358998

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJD
CALIENES BEDOYA HUGD MARTIN

PEREZ URIARTE JORGE

CARDICH PULGAR JORGE LIS

MAESTRO

MAGISTER EN ENFERMERIA
ENFERMERIA

07/04/2014
093-2014-USAT-CU
AD1417833

Sin informacian (~***)
Sin informacion (=)

Fecha de emisitn de la constancia: -
17 de Junio de 2023

SUNEDU

Firnada dgitalmente por:
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria
Ivlativia: Servidar de

Z e
.
ﬁ/ Agente automatizado

- Fecha: 17082023 15:27:17-0500

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Macional de Educacidn
Superior Universitaria - Sunedu

CODIGO VIRTUAL 0001335187

Esta constancia puede ser verilicada en el silio web de la Superinlendencia Nacional de Educacidn Superior Universilaria - Sunedu
[wwew. sinedu gob. pe), Wilizande bectora de codigos o teklono celular enfocando al cddige OR. Bl cebular debe posesr un software graluita
descargado desde intermet.

Documento elscirbnico emilido en el masco de ka Ley N° Ley N° 27280 - Ley de Fimas y Cerlificados Digitabes, y su Reglamenta
aprobade mediante Decrebs Supreme N° 052-2008-PCM.

(") El presente documenla deja conslanca dnacamante del registro del Grado o Titulo que & safials.



LSCUELA DE POSGRADD
CARTA DE PRESENTACION

Srar SiLuls VARESSA VELASBUEZ TUESTA

Presente
Asunto:  Opinion de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo
de investigacion,

El titulo del proyecto de investigacion es: “Plan de atencion centrado en el paciente
para mejorar la satisfaccion en el servicio de hospitalizacion de un hospital de Chiclayg”™ y
siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de educativos en relacion al estudio.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Nancy Elizabeih-Chiaponan Cipriano.
DNI: 44363356




INCINLA D1 POSORADO

ALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado

centrada en el paciente y satisfaccion del paciente hospitalizado”. La evaluacién del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido ¥y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer de enfermeria. Agradecemos sy valiosa

para evaluar el instrumento "Cuestionario de atencién

colaboracion,
1. Datos generales del juez
Nombre del lu‘z: 3 ‘{‘ a L//‘.,‘u - b{;("“'/“ ’_ﬁr?:,.,i.‘_ ‘l
Grado profosiona: Macstria_(f Doctor () |
Clinica ( ) Social () '
Area de formacion académica: Educativa (] Organizacional ( )

L ryth

= idorint § fetciae ol —Flevedl |
Areas de experiencia profesional: 5 LY 4 Liedn

 Institucién donde labora: Hogadhl e Mereds~ M»go’
Tiempo de experiencia profesional | 2a4afios ( )
en ol area: Més de 5 afos (X )

2. Propésito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos,

3. Datos de la escala (Cuestionario de atencion centrada en el paciente)

Nombre de la prueba: Atencion centrada en el paciente. .

Autor(a): Nancy Elizabeth Chaponan Cipriano.

Procedencia: Chiclayo.

Administracién: P:d:m hosptalizados.
15 min.

Tlempo de aplicacién: ;

Ambito de aplicacién: Servicio de medicina interna - Hospital.

Significacién: El cuestionario esta dividido en cuatro dimensiones, se encuentra
compuesto por 28 ltems con una escala de Likert.

Datos de 1a escala (Satisfaccion def paciente hospitalizado)

Nombre de la prueba: Sattsmec'bn del paciente hoaplal!zado

Autor(a): Nancy Elizabeth Chapafian Cipriano, J
Procedencia: Chiclayo. : ‘

Administracion: "sms osptalizados.

15 man,

Tiempo de aplicacion: a s :
_émbiw de aplicacion: Servico de medicna interna — Hospital :

Significacion: El cuestionario estd dividido en cinco dimensicnes, se encuentra |

compuesto por 22 items con una escala de Likert.




ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INTRUMENTO QUE MIDE ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

DIMENSIONES [ items

Caridag’

Coherencia?

Relevancial

Ozamrsnciones’

—_—

1 (21314

1121314

312134

PACIENTE COMO PERSONA

El personal de enfermeria al brindarie la atencién, le hacen sentir como
persona.

N

El personal de enfermeria le llama por su nombre al brindarle la
atencidn

x

Elpeménaldeenfemmiampetawdedsionmdem
cualquiera procedimiento o tratamiento.

El personal de enfermeria le brinda informacion acerca de su
enfermedad y sobre su estado de salud cuando 1o solicita.

\J

5

El personal de enfermeria le muestran interés por brindarle comodidad
durante su estancia en este senvicio,

El personal de enfermeria que lo atiende tiene los conocimientos
necesarios para responder a sus preguntas o dudas.

o7

Cuando tiene un problema, el personal de enfermeria muestra un
interés sincero en ayudardo

A AN A ANEAN

PERSPECTIVA BIOPSICOSOGIAL

28

E| personal de enfermeria le proporcicnan atencion individuakizada.
Curante la stencién brindada por el personal de enfe lo tratan

con amabilidad y

El personddoenfamedilemdninudsporbﬁndubm
durante su hospitalizacidn.

1

El personal de enfermeria al brindarle la atencién le genera confianza
durante su hospitalizacién.

NN

12

El personal de enfermeria le explican los cuidados empleando un tono
de voz pausado.

13

Ourante su ingreso a esta institucién hay un respeto de sus costumbres
¥ creencias

14
 E—

Durante su hospilalizacién e dedican & tiempo requerido para su
atencion.

ALIANZA TERAPEUTICA

15

El personal de enfermeria se muesiran comprensivos y le escuchan.

115 | Le brindan informacion clara y oportuna,




ESCUELA DE POSGRADO

El personal de enfermeria le brinda apoyo emocional durante su

= atencion. P /| ot
| 18 | El personal de enfermerfa acude oportunamente al llamado. 7= = — ‘
19 | El personal de enfermeria le escucha atentamente. A A ~ f
20 | El personal de enfermeria le brindan un cuidado integral calido y = 2 =
delicado. d - v
21__| El personal de enfermeria lo atiende suele ser cortés con usted v P
22 | El personal de enfermeria le brinda informacion acerca del A ;
procedimiento a realizar. e d o
23 | El personal de enfermeria le pide el consentimiento antes de iniciar un A
procedimiento o tratamiento. 4 d :
COMPARTIR PODER Y RESPONSABILIDAD
24 | El personal de enfermeria prioriza su atencion al paciente que mas lo /] ! Pl
necesita.
25 | El personal de enfermeria le demuestra que es responsable en su o P I rd
atencién. )
26 | El personal de enfermeria le atiende oportunamente sus necesidades v pod f ’ e
basicas (higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal). |
27 | El personal de enfermeria identifica sus necesidades fisicas, /] S ( A I]
psicolégicos y espiritual. . .
28 | Le administran a tiempo los medicamentos indicados por el médico. - v | o |
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
1. No cumple con el criterio l 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel l 4. Alto nivel —l
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
i i No aplicable [ ]
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [//]/ Aplicable después f coangm [ l P R —
Sibia Yamme. «;?...’;‘.?..(}.‘:.‘.9......{.:‘.‘:.’.’...\ ............... e DNE:.... ... 241,
Apellidos y nombres del juez validador. .......c..i i, y
R e oo
Especialidad del validador (@):....../c...o.iei i, Srositdd
i de Junio de 2023
Claridad: El lem  secomprende facimente, ~ es decr, s e

sintactica y semanlica son adecqadas. :
iCoherencia: El item tiene relacion logica con

idiendo ‘ ! s
;.;vancla: £l tem es esencial 0 Importante, es decir debe ser inclul

i sie mm dian fimiancis suanda lns lemas olanteados son suficientes

la dimensién o indicador que esta

- »

211‘7"\,@5 . | o

‘ ‘e
Firma del e'xperto informante -




1 ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

N° | DIMENSIONES/ items Claridad® ‘| Coherenclas " Retevanciat Ohim.mon‘w—“—
i[zlals 1[2]sT¢]112]13]% i
FIABILIDAD :

01

¢Usted o su famiiar fueron atendidos inmediatamente por el profesional
de enfermeria a su llegada al servicio de salud?

L

B

¢Usted o su familiar fueron atendidos por el profesional de enfermeria
considerando la gravedad de su salud?

¢Después de ser evaluado por el médico, su atencion en el servicio
estuvo a cargo del profesional de enfermeria?

LEl profesional de enfermeria que lo recibid cuando ingreso al servicio,
llovaba su identificacién y se comunicd con usted o su familiar para
explicarles scbre su enfermedad?

¢ El profesional de enfermeria hizo las gestiones necesarias para que Ud,
Cuente con los medicamentos que recetd el médico?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

sLa atencion en el estar de enfermeria fue rapida?

LEl profesional de enfermeria hizo que la atencion en el laboratorio
fuese rapids?

LEl profesional de enfermeria hizo que Ia atencion para tomarse
examenes radiolgicos fuese rapida?

NN

NN

LEI profesional de enfermeria hizo que la atencion en la farmacia fuese
rapida?

N

~

~
N

SEGURIDAD

10

(El profesional de enfermeria que le atendio, le brindé el fiempo
nmommmmduwommmwbnwpmbhmade
salud?

N\

X

1"

g,wmlomdcndonenduwicio.dproies&onddomm.mpao
su privacidad?

12

LE| profesional de enfermeria velo por ef respeto de su intimidad durante
la evaluacion médica?

13

LEl profesional de enfermeria se mostrd interesado por qué su problema
de salud sea resuelto o mejorado?

EMPA




4

1s

———

|

. pacenca?

A DL MOSIALDG

¢El profesional de enlermeria e irald con amabilidad, respeto y

*

[ ¢El profesional de enfermeria le mostr6 interés para solucionar cualquier

-, probiema que se presenté durante su atencion?

o,

17

¢El profesional de enfermeria le explico a usted o a sus familiares el
 problema de salud que la agueja?

¢El profesional de enfermeria le explico a usted o a sus familiares los
procedimientos o andlisis que le realizaron?

18

NN A

SN IN LA

¢El profesional de enfermeria le explicd a usted o a sus familiares el
tratamiento que recibid: tipo de medicamento, dosis y efectos adversos?

5
3

ASPECTOS TANGIBLES

p— -

19

¢Los canteles, letreros y flechas del servicio le parecen adecuados para
onentar a los pacientes?

20

¢(El servicio donde estd usted cuenta con personal para informar y
orientar a los pacientes?

21

¢El*se~k:io donde es atendido cuenta con equipos disponibles y
materiales necesarias para su atencién?

7
7
/|

22

(Los ambientes del servicio donde es atendido estan limpios y
comodos?

/

NN Ny
N

Leer con detenim iento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
3. Moderado nivel |

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

[ i-Nocumpleconeicriterioc | 2 Bajo Nivel

|

4, Alto nivel ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicabie [ ]

e ”":',::f Sulee, Lmo s el gty Hoashs owe, 2435174,
Apellidos y nombres del juez v 7 e’ 3 * T 7
Especialidad del validador P O AL ottt l" ety .
de
Claided: o m:zwa-tmm :,,,::. “: %/ e e
B vancia: 1 lam eno wiariin K Gon 18 demantln o { -"‘-::f‘/..-

-
‘ cia: 1 tam

R 0 igrnantn, o5 doci Gck wat Mekdds

e e tlat B o slcaonlos

711 A

)




Yo, Silvia Vanessa Velasquez Tuesta, identificado con DNI N° 44358998, con
Grado Académico de Magister en Enfermeria, en la Universidad Catdlica Santo

VALIDACION DE PROPUESTA

(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVALUACION DE LA
PROPUESTA DE UN PLAN DE ATENCION CENTRADO EN EL PACIENTE PARA

MEJORAR LA SATISFACCION EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

Toribio de Mogrovejo con cédigo de inscripcion en SUNEDU N° 093 — 2014.

Hago constar que he leido y revisado la FPropuesta de un plan de atencién
centrado en el paciente para mejorar la satisfacciébn en el servicio de
hospitalizacion, correspondientes a la Tesis del mismo nombre, de la Maestria

en Gestidn de los Servicios de Salud de la Universidad Cesar Vallgjo.

La propuesta corresponde a la tesis: “PLAN DE ATENCION CENTRADO EN EL
PACIENTE PARA MEJORAR LA SATISFACCION EN EL SERVICIO DE

HOSPITALIZACION DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO™.

C. Pertinencia con la investigacion

N® | CRITERIO sl NO | OBSERVACIONES
1 Pertinencia con el problema, objetivas e X

hipdtesis de investigacion.

Pertinencia con las variables y dimensiones. X
3 Pertinencia con  las  dimensiones e X

indicadores.
4 Pertinencia con los principios de la redaccion X

cientifica (propiedad y coherencia).

Pertinencia con los fundamentos tedricos X

Pertinencia con la estructura de la X

investigacidn
7 | Pertinencia de |la propuesta con el diagndstico X

del problema

d. Pertinencia con la aplicacion

N® | CRITERIO Sl NO | OBSERVACIONES
1 Es aplicable al contexto de la investigacion X
2 Soluciona el problema de la investigacidn X
3 | Su aplicacidn es sostenible en el tiempo X
4 Es viable en su aplicacion X




5 Es aplicable a otras instituciones con X
caracteristicas similares

Luego de la evaluacion minuciosa de la propuesta y realizadas las correcciones

respectivas, los resultados son los siguientes:

Propuesta: PROPUESTA DE UNPLAN DE ATENCION CENTRADO EN EL PACIENTE
PARA MEJORAR LA SATISFACCION EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
UN HOSPITAL DE CHICLAYO.

% DE LA PROPUESTA

APLICABILIDAD CONTEXTUALIZACION | PERTINENCIA VALIDADA

100% 100% 100% 100%

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucion estatal, las mismas gue estan
elaboradas conforme a las actuales directivas y estas normas son aplicables a

la institucién en estudio.

Chiclayo, 19 de Julio del 2023.

Silvia Vanessa Velasquez Tuesta.
Ciddigo de registro de Sunedu: 093 — 2014.
Centro de labores: Hospital Regional Las mercedes.

Cargo: Enfermera asistencial y docente.

CODIGO VIRTUAL: 093 - 2014,
Mg. Silvia Vanessa Veladsquez Tuesta.

Experto
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FSCUE LA BE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION
Sra:(artd) osiTtA PActA TOLWD GASTELOD

Presente

Asunto;  Opinion de instrumentos a través de juicio de experto.

‘Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los
instrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para poder desarroliar mi trabajo
de investigacion.
vestigacion es: “Plan de atencion centrado en el paciente

iCi hospitalizacién de un hospital de Chiclayo” y
la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de educativos en relacion al estudio.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables. -

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Nancy Eliza h Chapoiian Ciprianc
“DNI: 44363356




TSCINEA DE POSHRADD

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Ustod ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuesti j atencidn
centrada en el mme y safisfaccion del paciante hospitalizado®. La ev:gaonmmnb cs

Nombre del juez: s : !
] 7—(![‘ _(-,r,r/(("’ _/-2-"(‘
| Grado profesional: Maestria () “Doctor ()
Clinica (¥) Social ()
I Area de formacién académica: | Educativa (1) Organizacional ()
- /[A(-azruu_af' E
Areas de experioncia profesional: | 3 YR
Institucién donde labora: Rendenm , usaT , uss
Tiempo de experiencia profesional 2adanos | )
en el area: Més de 5 aflos (X )
2. Propésito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
Lm_g_ggca_!a(cmﬁodem@éncenm«\elpaﬁuuq

A _ 1

Nombre de la prueba: Atencion centrada en el pacente. |

Autor{a): Nancy Elizabeth Chapofan Cipriano.

Procedencia: Chdayo

Administracion: Pacientes hospitalizados,

Tiempo de aplicacion: 15 min. '

Ambito de aplicacién: Servicio de medicina interna — Hospital.

Significacion: El cuestionario esta dividido en cuatro dimensiones. se encuentra |
compuesto por 28 items con una escala de Likerl |

|

Datos de la escala (Satisfaccion del paciente hospitalizado)

Nombre de Ia prucba: ___| Satistaccion def paciente hospéalizado. i
A:wf(a)‘ - Nancy Elizabeth Chapodan Cipriano ) i1
r ' | Chiclayo. e ]
Procedencia: 2 i 1o X
_Adﬁﬁismcion- Pacientes hospaalizados. <
e anlk 15 min.
Tiempo de aplicacién: : 7 - .
—Amb:: di_lﬁicaclbn- Servicio de medicina interna — Hospital.
Slgnlﬂaclén - -El cuestionario esta dividido en cinco dnmwa. se encuentra
compuesto por 22 items con una escala de Likerl




ESOUELA D POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INTRUMENTO QUE MIDE ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

i

-

| N* | DIMENSIONES | lems Claridaa’ Coberencial Retevancia?t BM
eopmendacines |
= B iJzlalel1[2]3]sl1T2]3]1%
i PACIENTE COMO PERSONA
0t  El personal de enfermeria al brindarie la atencion, le hacen sentir como /
[ persons. v v
| 02 | El parsonal de enfermeria le Rama por su nombee al brindarie la J /
stencion. / l .
C3 | El personal de enfermeria respela su decisidon antes de comenzar j !
l cusiguiera procedimiento o tratamiento, A | o
0< | El personal de enfermeria le brinda informacién acerca de su f
' enfermedad y sobre su estado de salud cuando lo solicita, t ; 3
' 05 El personal de enfermeria le muestran interés por brindarle comoedidad / | ; ‘
[ ' durante su eslancia en este senvico. ’ | | v
0% El personal de enfermeria que lo atiende tene los conocimientos / | |
necesarios para responder 8 sus preguntas o dudas. 2! [
o7 cUmdownmpm.lmdchMm / ] | /
interés sincerc en ayudarioc. ¥ “1 =
| PERSPECTIVA BIOPSICOSOCIAL
|08 | Bl personal de enfermeria le proporcionan atencion individualizada. v vl | ! i/
| 09 'DummhmﬁnMMp«dm«mbmﬂ
| con amabilidad y respeto. ] ¥ 1
| 10 | El personal de enfermeria le muestra interés por brindarie comodidad 4 , { | !
L | durante su hospitalizacidn, v ! | v
1" 'Elmonaldomnﬂmnadmmeladenebnbgmmmﬂm A
l durante su hospitalizacion. rd ’ :
[ 12 | El parsonal de enfermeria ke explican los cuidados empleando un tono :
| | de voz pausado. ) ’ g
| 13 D«Jramesumnoo.m:nunuaanhaymmodemmm : LE .
‘ |y creencias. - =
14 Durante su hospitalizacion le dedican el iempo requerido para su pa v/ __
‘ _atencién =1 Y
TALIANZA TERAPEUTICA ¢
15 | El persenal de enfermeria se muesiran comprensivos y le escuchan. Y %4 1 il
16 | Le brindan informacién clara y oponuna. / D




| ESCUELA DE POSGRADO

17 | El personal de enfermeria le brinda apoyo emocional durante su L
atencion. l/ i L
18 | El personal de enfermeria acude oportunamente al llamado. /| V| V]
19 | El personal de enfermeria le escucha atentamente. ! 74 v
20 | El personal de enfermeria le brindan un cuidado integral célido y / &/ 7/
delicado. Vi 4
21 | El personal de enfermeria lo atiende suele ser cortés con usted V ) /|
22 | El personal de enfermeria le brinda informacion acerca del v . ¥ ’
procedimiento a realizar. % /
23 | El personal de enfermeria le pide el consentimiento antes de iniciar un ) / v /
procedimiento o tratamiento. ‘
COMPARTIR PODER 'Y RESPONSABILIDAD P
24 | El personal de enfermeria prioriza su atencién al paciente que mas lo /A ‘//
_|necesita. 4
25 | El personal de enfermeria le demuestra que es responsable en su y / 3 >
latencién. g
(26" [El personal de enfermeria le atiende oportunamente sus necesidades l/ / g
l ‘ basicas (higiene, alimentacién, evacuacion urinaria e intestinal). L L o
27 ' El personal de enfermeria identifica sus necesidades fisicas, ‘/ 4 L
p..coolbgnwc y espiritual. // /. 1
) -

| 78 Le adrministran a tiempo los medicamentos indicados por el médico.

Leer con detenimients los ltems y calficar 6n una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus cbservacionss que considere pertinents,

[ 1. No'cumplo con el criterio _—._’ 2, lhja_hlvdl I 3. Moderado nivel

I 4. Alto nivel

Ohservaclones (preclsar sl hay suflclencia):

P
Cpniton de sglicabilidad: A[o“l.‘hM;j/] Aplicable despubs «(o correglr | ]

. /, . //: vl |+ ( ] ‘, YA
Fopptliadon oy nobins del jusz velldador. .0 ..
// / / “ O,
Eageneduticdand del valldador (8)ierisoreitonnee A/ T T T T T L L L L L L LT
fAsnded 11 e W st b N dintli, 6 el W ‘ il “ .,.-,h'l“
L I il “' """“ « lw.‘w“'
oammrnniie L1 b i 1w i Vagess vast) L unnisioh 1 Wl bt G will o v wl o

o
Paiwrannia L1 haiy 0n Siviv fo Moot latiles, 1k thed d1 ek its bt Wdubby

Mode Aoisinin s tdots wdlvimivin taintohe Vi Anirm ‘lnl.‘uadlha Wbt ilidsiilns

Ho aplicable [ )

.ﬂ‘h un*" .

N L Sl 6

fe

do Junio do 2023




ESCUELA DF POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCIO

DIMENSIONES / ems

Craridad!

N DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Colerencia?

Relevancia? Coservacienesi |

11234

11z]3]4

FIABILIDAD

1t 12]3]4 i

()

¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente por el profesional
de enfermeria a su llegada al servicio de salud?

v

£

S

2

¢Usted o su famiar fuercn atendidos por el profesional de enfermeria
considerando la gravedad de su salud?

¢Después de ser evaluado por el médico, su atencion en el servicio
estuvo a cargo del profesional de enfermeria?

LEl profesional de enfermeria que 1o recibié cuando ingresd al senvicio,
Fevaba su dentificacion y se comunicd con usted o su familiar para
exphcarles sobre su enfermedad?

v
y
V]

¢Elptdeﬁonaldemmmolumesmﬁaspmmu¢

Cuente cen los medicamentos que recets el médico?

V]

CAPACIDAD DE RESPUESTA

¢La atencidn en ol nstar de enfermeria fue répida?

.

LE! profesional de enfermeria hizo que la atencion en el laboratono
fuese rapida?

LEl profesional ge enfermeria hizo que la atencion para tomarse
examenes radiclogicos fuese répida?

Slis

~| <

LEl profesional ce enfermeria hizo que la atencdén en la farmacia fuese
répida?

<

SEGURIDAD

10

¢El profesional de enfermeria que le atendio, le brindd el tiempo

necesano para contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud?

LI

1"

¢Durante su atencdn én el servicio, el profesional de enfermeria, respetd
sy privacidad?

12

13 |

<-

LEl profesional de enfermeria velo por el respeto de su intimidad durante

~——a

1/

¢ El profesional de enfermeria $¢ mostiro interesado por qué su problema
de sslud sea resuelto o mejorado?

EMPATIA

-] €
‘Q.\Q\

i/




ESCUELA DE POSGRADQ

14 | (EI profesional de enfermeria le traté con amabilidad, respeto y

paciencia? v v V]
15| ¢El profesional de enfermeria le mostré interés para solucionar cualquier Vs V4
problema que se presentd durante su atencion?

16 | ¢El profesional de enfermeria le explicd a usted o a sus familiares el I i V4
problema de salud que la aqueja? v

17 | ¢El profesional de enfermeria le explico a usted o a sus familiares los U J/ L
procedimientos o analisis que le realizaron?

18 | (El profesional de enfermeria le explicd a usted o a sus familiares el Y, , P
tratamiento que recibié: tipo de medicamento, dosis y efectos adversos? v /
ASPECTOS TANGIBLES

18 | ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio le parecen adecuados para /|
orientar a los pacientes? v v 1

20 | (El servicio donde esta usted cuenta con personal para informar y l / W —[
orientar a los pacientes? i 2

21 | (El servicid donde es atendido cuenta con equipos disponibles y /) 4
materiales necesarias para su atencion? U /

22 | ;Los ambientes del servicio donde es atendido estan limpios y V / p
cémodos? { l b

l 1. No cumple con el criterio | 2. Bajo Nivel I

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. /(’().i” ..... QS\(&L’LO?’*"(‘“ ............................................. DNI\{f(;’L?SC (7
Especialidad del validador (a)............... ] Comm T S
’

'Claridad: EI item se comprende facimente, ey > ubsl“: 3 AC de Junio de 2023

sintactica y seméntica son adecuadas, Tic. Paola Tello Qm

“Coherencia: El item tiene relacion Ibgica con la dimension o indicador que esta =

midiendo

i Undad N
(‘\@“c‘:; w“‘t"‘“‘ W
*Relevancia; El item es esencial o importante, es decir debe ser induido (35




VALIDACION DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVAITUACIC'iN DE LA
PROPUESTA DE UN PLAN DE ATENCION CENTRADO EN EL PACIENTE PARA
MEJORAR LA SATISFACCION EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

Yo, Rosita Paola Tello Gastelo, identificado con DNI N°45692556, con Grado
Académico de Magister en Enfermeria, en la Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo con cédigo de inscripcién en SUNEDU N°074 — 2017.

Hago constar que he leido y revisado la Propuesta de un plan de atencién
centrado en el paciente para mejorar la satisfaccion en el servicio de
hospitalizacion, correspondientes a la Tesis del mismo nombre, de la Maestria
en Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad Cesar Valigjo.

La propuesta corresponde a la tesis: “PLAN DE ATENCION CENTRADO EN EL
PACIENTE PARA MEJORAR LA SATISFACCION EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO™.

€. Pertinencia con la investigacion
N°® | CRITERIO Sl |NO | OBSERVACIONES

1 | Pertinencia con el problema, objetivos e X

hipdtesis de investigacion.

2 | Pertinencia con las variables y dimensiones. X

Perinencia con las dimensiones e | x
indicadores.

4 | Pertinencia con los principios de la redaccidn X
cientifica (propiedad y coherencia).

£ | Perfinencia con los fundamentos tedricos X

6 | Perinencia con la estructura de la X
investigacion

7 | Pertinencia de la propuesta con el diagnéstico |

del problema

f. Pertinencia con la aplicacion

N° | CRITERIO 51 |NO |OBSERVACIONES
Es aplicable al contexto de la investigacion X

2 | Soluciona el problema de la investigacion X
Su aplicacion es sostenible en el tiempo X




4 Es viable en su aplicacidn

Es aplicable a otras instituciones con
caracteristicas similares

Luego de la evaluacion minuciosa de la propuesta y realizadas las correcciones

respectivas, los resultados son los siguientes:

Propuesta: PROPUESTA DE UNPLAN DE ATENCION CENTRADO EN EL PACIENTE
PARA MEJORAR LA SATISFACCION EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
UN HOSPITAL DE CHICLAYO.

APLICABILIDAD

CONTEXTUALIZACION

PERTINENCIA

% DE LA PROPUESTA
VALIDADA

100%

100%

100%

100%

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucién estatal, las mismas gque estan

elaboradas conforme a las actuales directivas y estas normas son aplicables a

la institucion en estudio.

Rosita Paola Tello Gastelo.
Cadigo de registro de Sunedu: 074 — 2017.

Centro de labores: Hospital Regional Las mercedes.

Cargo: Enfermera asistencial y docente.

Chiclayo, 19 de Julio del 2023.

—

) DNI: 45692556
CODIGO VIRTUAL: 074 - 2017.

Mg. Rosita Paola Tello Gastelo.

Experto
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ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

— ¢ > -~ D A PEHARA
Sra: (srta): Pou o DEL PIAR GARCIA  EERAS

Presente
Asunto:  Opinién de instrumentos a través de juicio de experto.

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo, asi mismo, hacer de su
conocimiento que soy estudiante de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, campus Chiclayo, lo cual requiero validar los
instrumento con el cual recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo
de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacién es: “Plan de atencién centrado en el paciente
para mejorar la satisfaccion en el servicio de hospitalizacién de un hospital de Chiclayo™ y
siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de educativos en relacién al estudio.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente
o
m : CioGarcia I '.'u?.-;.
Nancy Elizabgth Chiapofian Cipriano. A i

“DNI: 44363356 p
‘Q\'Cf:b(;‘ik) fo‘l/oc-/zca



FSCULLA DE FOSGRADO

VALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *Cuestionario de atencién
centrada en el paciente y satisfaccion del paciente hospitalizado”. La evaluacidn del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utiizados eficientemente; aportando al quehacer de enfermeria. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

r Nombre del juez:

Rocls Def Pilan Gorc, Pubage,
‘Grado profesional: Maestria_(}~ Doctor ()

Clinica (4~ Social ()
Area de formacion académica: Educativa (o) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: &,«W el , Docents .

_Institucion donde labora:

Howdad ves Marcedey

Tiempo de experiencia profesional Zazahoc ( )

on el area: Mas de 5 afios ()
2. Proposito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Cuestionario de atencion centrada en el paciente)
Autor(a): Nancy Elizabeth Chapofian Cipriano.
Procedencia: Chiclayo.
 Tiempo de aplicacion: 15 min. '
Ambito de aplicacién: Servicio de medicina inlerna - Hospital
Significacion: El cuestionario esté dividido en cuatro dimensiones, se encuentra
compuestio por 28 items con una escala de Likert.

Datos de la escala (Satisfaccion del paciente hospitalizado)

Nombre de la prueba: Satisfaccion del paciente hospalizado.
Autor{a): Nancy Elzabeth Chapofan Cipriano.
Procedencia: Chiclayo.
| Administracion: Pade'nm hospitalizados.
Tiempo de aplicacion: 15 min.
Ambito de aplicacion: Servicio de medicina interna - Hospital.
Significacion: El cuestionario esta dividido en cinco dimensiones, se encuentra
compuesto por 22 ilems con una escala de Likert.




ESCURLA DF POSGRADOD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INTRUMENTO QUE MIDE ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

DIMENSIONES | items

Claridag:

Coberencia?

Relevancia®

112|374

11234

1 2T37T

ry peones |

PACIENTE COMO PERSONA

El perscnal de enfermeria al brindarle |a atencién, Ie hacen sentir como
persona.

4

£l personal de enfermeria le llama For su nombre al brindarie ta
atencién,

|

El personal de enfermeria respeta su decision antes de comenzar
cualguiera procedimiento o tratamiento.

El perscnal de enfermeria le brinda informacién acerca de su
enfermedad y sobre su estado de salud cuando lo solicita.

&

El personal de enfermeria le muesiran interés por brindarle comodidad
duranie su estancia en este servicio.

El personal de enfermeria que lo atiende tiene los conocmientos
necesanos para responder a sus preguntas o dudas,

NN NSNS

o7

Cuando tiene un problema, el personal de enfermeria muestra un
interés sincero en ayudario.

NI

PERSPECTIVA BIOPSICOSOCIAL

El personal de enfermeria le proporcionan atencidn individualizada.

—

\

2|8

Durante la atencién brindada por el personal de enfermeria lo tratan
<on amabilidad y respeto.

S

10

El personal de enfermeria le muestra interés por brindarle comodidad
durante su hospitalizacicn.

"

El personal de enfermeria al brindarie la atencion le genera confianza
durante su hospitalizacion

12

El personal de enlermoria-lo explican los cuidados empleando un tono
de voz pausado.

13

Durante su ingreso a esta instituGon hay un respeto de sus costumbres
Y creencias.

|14

Durante su hospitalizacién le dedican el tiempo requerido para su
atencidn.

ALIANZA TERAPEUTICA

El personal de enfermeria se muesiran comprensivos y le escuchan.

L6 !

- Le bandan informacion clara y oporfuna.




|| ESCUILA OF POSGRADO

17 | €l personal de enfermeria le brinda apoyo emocional durante su A A | of )
atencidn.

18 | El personal de enfermeria acude oportunamente al llamado. Vi, 1 .

19 | El personal de enfermeria le escucha atemamente. & ~{ -~

20 | El personal de enfermeria le brindan un cuidado integral cahido y A 2 y 1 :
delicado. } ¥

21__| El personal de enfermeria lo abende suele ser corlés con usted v, < 4!

22 | El personal de enfermeria le brinda informacién acerca del v :
procedimiento a realizar, A

23 | El personsal de enfermeria e pide el consentimiento antes de micar un e / A
procedimiento o tratamiento.
COMPARTIR PODER Y RESPONSABILIDAD

24 | El personal de enfermeria peioriza su atencion al paciente que mas lo A ) /
necesita.

25 | El personal de enfermeria le demuestra que es responsable en su v S/ A
atencidn,

26 | El personal de enfermeria |e atiende oportunamente sus necesidades 4 o / |
basicas (higiene, aimentacidn, evacuacion uninaria e intestinal). I

27 | El perscnal de enfermeria identifica sus necesidades fisicas, / / p
psicolagicos y esparitual. Seac - 4 . .

28 | Le adminisiran a tiempo los medicamentos indicados por & médico. ? 0 ¥

Leor can detenimiento los items y calfficar en una escala do 1 8 4 su valoracidn, asi como solictamos brinde sus cbservacones que considara pertinente.
f 1. No cumple con el criteno ] 2. Bajo mivel | 3. Moderado nivel | a.mnﬁu./y

Observaciones (procisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicabie [+] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. @.'.\sw.gbﬁa.&wr Ded Plan s ONELHSTINICT
Especialidad del validador (a):..... & LH%“N\LV&.‘“’{]““ 2. Motslan ot dpapacie, tt athres ot Saled

'Claridag: £ en o compeends ficiments, es dech, W
satackca y semaniica son adecuadas.
Cobesencia: E1 2em lens selacin itgca con f dimensién o ndicadar qua esta

matoado ‘
Welsvancis: D demos somcal o importavie, &5 deok debas ser indukdo

AT

o s ' s Firma del oxgerto informante R e, ey



ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

rapida?

N® | DIMENSIONES / items Charidad? Coherencia? | Relevancla? | Omsenaccres
Resemensacones
TV IR T 1123 1413]213lsi012]31]|4
FIABILIDAD
01 | ¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente por el profesional /
de enfermeria a su llegada al servicio de salud? v £
02 | ¢Usted o su famiar fueron atendidos por el profesional de enfermeria : ' }
considerando Ia gravedad de su salud? v | d
03 | (Después de ser evaluado por el médico, su atencion en el servicio ' A A
estuvo a cargo del profesional de enfermeria? 3 | ="+
04 (_EI profesicnal de enfermeria que lo recibio cuando ingreso al senicio, /] 4 !
llevaba su identificacion y se comunicd con usted o su familiar para : “1 gl
expicaries sobre su enfermedad? )
05 | ¢Elprofesional de enfermeria hize las gestiones necesanas para que Ud. 7
Cuente con los medicamentos que receld el médico? > .
CAPACIDAD DE RESPUESTA B |
08 | sLa atencion en el estar de enfermeria fue rapida? % -" -
Q7 | LEl profesional de enfermeria hizo que la atencion en el laboratorio A A
fuese rapida?
03 | LEl profesional de enfermeria hizo que 1a atencién para tomarse w
examenes radiologicos fuese rapida?
09 | LEl profesional de enfermeria hizo que la atencién en la farmacia fuese Vv ]

SEGURIDAD

10

¢E! profesicnal de enfermeria que le atendio, je brndd e tiempo

necasario para conlestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud?

N\

1

¢ Durante su atencién en el servicio, el profesional de enfermeria, respeto
su privacidad?

> - —

12

LE profesional de enfermeria veid por el respeto de su intmidad durante
la evaluacion médica?

12

¢LEl profesional de enfermeria se mostrd inferesado por qué su problema
de salud sea resuelto o mejorado?

EMPATIA




ESCUFLA DE POSGRADO

14 | (EI profesional de enfermeria le watd con amabilidad, respeto y A ¥ V
paciencia? : =

15 | LEl prefesional de enfermeria le mosted interés para sclucionar cualquier : o A
problema que se presentd durante su atencion? v

16 | (EI profesional de enfermeria le explicd a usted o a sus familares el /1 & A
problema de salud que la aqueja?

17 | LEl profesional de enfermeria le explicd a usted o a sus familiares los ™ 4 _
procedimienios o andlisis que le realizaron?

18 | SEl profesional de enfermeria le explcd a usted © a sus familiares el v /
tratamiento que recibid: tipo de medicamento, dosis y efectos adversos? l
ASPECTOS TANGIBLES

19 | ¢Los carteles, letreros y flechas del servicio le parecen adecuados para ¥ 5 i | ' p
orientar a los pacientes? & e

20 | ¢El servicio donde estd usted cuenta con personal para informar y oA e A
onenar a los pacientes?

27 | LEl servicio donde es atendido cuenta con equipos disponibles y i A s
matenales necesanas para su atendidn? ’

22 |¢lLos ambientes del servide donde es atendide estan limpios y 7 1 1 I
codmedes?

Leer con detenimeento los items y calficar an una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicilamos brinde sus cbservaecionas que considare pertinents:

[ 1. No cumple con ef criterio | 2. Bajo Nivel ] 3. Moderado nivel | 4, Alto nivel j
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Apllcd:lo[vl/ Aplicable después de corregir [ ] u.oaplle.blo[ ]
Apellidos y nombres ded juez validador. & anean ;QL‘*%A......?&"‘—‘:U Ded Prton . DNEISFFHICT

Especialidad del validador (l):....é;.‘\

'Clarkdad: EI em se comprenae Lackmenio, s  deck,
Saldcticn y semantca sen adecuadas.

iCoherencia: El ilan Sese racids Kgica cos la Sivensidn o Indicadar que esth
midiends

Relevancis: El lomesosoncid  © mposanie, os deci b 2ot Incluids

Nota Suficencin, se dice suficlencia cuando los ilems planioados son sulcenies
para mock la dmessidn
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Yo, Rocio del Pilar Garcia Rebaza, identificado con DNI N® 45774367, con Grado
Académico de Magister en gestion de los servicios de Salud, en la Universidad

VALIDACION DE PROPUESTA

(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVAI,UAGIE'}N DE LA
PROPUESTA DE UN PLAN DE ATENCION CENTRADO EN EL PACIENTE PARA

MEJORAR LA SATISFACCION EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

César Vallejos con cédigo de inscripciéon en SUNEDU N° 0684 — 2021.

Hago constar que he leido y revisado la Propuesta de un plan de atencion
centrado en el paciente para mejorar la satisfaccion en el servicio de
hospitalizacion, correspondientes a la Tesis del mismo nombre, de la Maestria

en Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad Cesar Vallgjo.

La propuesta corresponde a la tesis: “PLAN DE ATENCION CENTRADO EN EL
PACIENTE PARA MEJORAR LA SATISFACCION EN EL SERVICIO DE

HOSPITALIZACION DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO™.

a. Pertinencia con la investigacion

N® | CRITERIO Sl NO | OBSERVACIONES
1 Pertinencia con el problema, objetivos e X

hipdtesis de investigacidn.

Pertinencia con las variables y dimensiones. X
3 | Pertinencia con las dimensiones e X

indicadores.
4 Pertinencia con los principios de la redaccion x®

cientifica (propiedad y coherencia).

Pertinencia con los fundamentos tedricos x

Pertinencia con la estructura de la X

investigacidn
7 | Pertinencia de la propuesta con &l diagndstico x

del problema

b. Pertinencia con la aplicacion

N® | CRITERIO sl NO | OBSERVACIONES
1 Es aplicable al contexto de la investigacion x
2 | Soluciona el problema de la investigacion X
3 5Su aplicacion es sostenible en el tiempo x®
4 | Es viable en su aplicacién X




5 Es aplicable a ofras instituciones con X
caracteristicas similares

Luego de la evaluacion minuciosa de la propuesta y realizadas las correcciones

respectivas, los resultados son los siguientes:

UN HOSPITAL DE CHICLAYO.

Propuesta: PROPUESTA DE UNPLAN DE ATENCION CENTRADO EN EL PACIENTE
PARA MEJORAR LA SATISFACCION EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE

APLICABILIDAD | CONTEXTUALIZACION | PERTINENCIA

% DE LA PROPUESTA
VALIDADA

100% 100% 100%

100%

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucidn estatal, las mismas que estan

elaboradas conforme a las actuales directivas y estas normas son aplicables a

la institucién en estudio.

Chiclayo, 18 de Julio del 2023.

Rocio del Pilar Garcia Rebaza.
Caodigo de registro de Sunedu: 0684 — 2021
Centro de labores: Hospital Regional Las mercedes.

Cargo: Enfermera asistencial y docente.

—m—
e
— A

Rocio Grarcia Rebaza
ﬁmmmwmﬂt
S. CEP 61352

DNI: 45774367
CODIGO VIRTUAL: 0684 — 2021

Mg. Rocio del Pilar Garcia Rebaza.

Experto




ANEXO N°9: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
MUESTRA PILOTO PARA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA LA ATENCION CENTRADA EN EL

PACIENTE




MUESTRA PILOTO PARA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE EVALUA LA SATISFACCION DEL PACIENTE

HOSPITALIZADO




ANEXO N°10: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO DE
ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE

TECNICA: ENCUESTA.
INDICADOR ESTADISTICO: ALFA DE CROBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,957 28

Se obtiene como resultado, el indice Alfa de Cronbach tiene un valor de 0,957.
Cuanto mas se acerque a su valor maximo 1, mayor sera la fiabilidad de la escala.

En este sentido, la herramienta de recoleccién de datos es CONFIABLE en su

aplicacion.



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO DE
SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

TECNICA: ENCUESTA.

INDICADOR ESTADISTICO: ALFA DE CROBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vaélido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,935 22

Se obtiene como resultado, el indice Alfa de Cronbach tiene un valor de 0,935.
Cuanto mas se acerque a su valor maximo 1, mayor sera la fiabilidad de la escala.

En este sentido, la herramienta de recoleccion de datos es CONFIABLE en su

aplicacion.



ANEXO N°11: TABLAS DE EVALUACION DE LA ATENCION DEL
PACIENTE Y SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SEGUN
SUS DIMENSIONES POR ITEMS

Tabla 13
Evaluacion de la atencién del paciente hospitalizado segun la dimension paciente
como persona en un hospital publico de Chiclayo

A Casi

item Nunca .
veces  siempre

Siempre

El personal de enfermeria al brindarle

la atencion, le hacen sentir como 0% 23% 26% 51%
persona.

El personal de enfermeria le llama por
su nombre al brindarle la atencion.

El personal de enfermeria respeta su
decision antes de comenzar
cualquiera procedimiento o
tratamiento.

El personal de enfermeria le brinda
informacion acerca de su enfermedad
y sobre su estado de salud cuando lo
solicita.

El personal de enfermeria le
muestran interés por brindarle
comodidad durante su

hospitalizacion.

El personal de enfermeria que lo
atiende tiene los conocimientos
necesarios para responder a sus
preguntas o dudas.

Cuando tiene un problema, el
personal de enfermeria muestra un 10% 28% 26% 36%
interés sincero en ayudarlo.

0% 23% 28% 50%

1% 24% 29% 46%

6% 26% 31% 36%

6% 28% 26% 40%

11% 16% 29% 44%

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

Tabla 14
Evaluacién de la atencién del paciente hospitalizado segun la dimensién perspectiva
biopsicosocial en un hospital publico de Chiclayo

A Casi

ftem Nunca .
veces siempre

Siempre

El personal de enfermeria le proporcionan
atencion individualizada.
Durante la atencién brindada por el personal

4%  26% 41% 29%

de enfermeria lo tratan con amabilidad y 3% 21% 40% 36%
respeto.

El personal de enfermeria le muestran interés

por brindarle comodidad durante su 6% 28% 29% 38%

hospitalizacion.

El personal de enfermeria al brindarle la

atencion le genera confianza durante su 8% 23% 34% 36%
hospitalizacién.



El personal de enfermeria le explica los
cuidados empleando un tono de voz pausado.
Durante su ingreso a esta institucion hay un
respeto de sus costumbres y creencias.
Durante su hospitalizacion le dedican el
tiempo requerido para su atencion.

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

16% 18% 30% 36%

4%  33% 30% 34%

4% 36% 25% 35%

Tabla 15
Evaluacion de la atencién del paciente hospitalizado segun la dimension alianza
terapéutica en un hospital pablico de Chiclayo

. A Casi :
ltem Nunca . Siempre
veces siempre

3% 24% 38% 36%

El personal de enfermeria se muestra
comprensivos y le escuchan.

El personal de enfermeria le brindan
informacion clara y oportuna.

El personal de enfermeria le brinda apoyo
emocional durante su atencion.

El personal de enfermeria acude
oportunamente al llamado.

El personal de enfermeria le escucha
atentamente

El personal de enfermeria le brindan un
cuidado integral célido y delicado.

El personal de enfermeria lo atiende suele ser
cortés con usted.

El personal de enfermeria le brinda

5%  34% 26% 35%

5% 30% 28% 38%

5%  20% 38% 38%

6% 25% 33% 36%

6% 21% 33% 40%

10% 21% 30% 39%

informacion acerca del procedimiento a 6%  25% 29% 40%
realizar.

El personal de enfermeria le pide el

consentimiento antes de iniciar un 10% 25% 28% 38%

procedimiento o tratamiento.
Nota. Extraido segun datos de la encuesta

Tabla 16
Evaluaciéon de la atencién del paciente hospitalizado segun la dimension compartir
poder y responsabilidad en un hospital publico de Chiclayo

" A Casi :
ltem Nunca . Siempre
veces siempre

El personal de enfermeria prioriza su atencién
al paciente que mas lo necesita.

El personal de enfermeria le demuestran que
son responsables con su atencion.

El personal de enfermeria le atienden
oportunamente sus necesidades béasicas
(higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e
intestinal)

El personal de enfermeria identifica sus
necesidades fisicas, psicologicos y espiritual.
Le administran a tiempo los medicamentos
indicados por el médico.

9%  23% 33% 36%

4%  24% 35% 38%

1% 26% 30% 43%

5%  24% 39% 33%

6% 25% 28% 41%




Nota. Extraido segun datos de la encuesta

Tabla 17
Evaluacién de la satisfaccion del paciente hospitalizado segin la dimensiéon de
fiabilidad en un hospital pablico de Chiclayo

item Insatisfecho F.)OCO Satisfecho
satisfecho

jUsted o su familiar fueron atendidos

inmediatamente por el profesional de 10% 30% 60%
enfermeria a su llegada al servicio de salud?

¢Usted o su familiar fueron atendidos por el

profesional de enfermeria considerando la 9% 25% 66%
gravedad de su salud?

¢ Después de ser evaluado por el médico, su

atencion en el servicio estuvo a cargo del 8% 33% 60%
profesional de enfermeria?

¢ El profesional de enfermeria que lo recibié

cuando ingres6 al servicio, llevaba su

identificacion y se comunicé con usted o su 18% 29% 54%
familiar ~ para  explicarles  sobre  su

enfermedad?

SEl profesional de enfermeria hizo las

gestiones necesarias para que Ud. Cuente con 10% 46% 44%

los medicamentos que recetd el médico?
Nota. Extraido segun datos de la encuesta

Tabla 18
Evaluacion de la satisfaccion del paciente hospitalizado segun la dimensién de
capacidad de respuesta en un hospital publico de Chiclayo

. . Poco .

ltem Insatisfecho satisfecho Satisfecho
g,,La.l atencion en el estar de enfermeria fue 10% 38% 53%
rapida?
¢El profesional de enfermeria hizo que la 8% 45% 48%

atencion en el laboratorio fuese rapida?

¢El profesional de enfermeria hizo que la

atencion para tomarse examenes 13% 46% 41%
radioldgicos fuese rapida?

¢El profesional de enfermeria hizo que la
atencion en la farmacia fuese rapida?

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

15% 45% 40%

Tabla 19
Evaluacion de la satisfaccion del paciente hospitalizado segun la dimension de
seguridad en un hospital publico de Chiclayo

Poco

Iltem Insatisfecho satisfecho Satisfecho
¢ El profesional de enfermeria le atendid, le
brind6 el tiempo necesario para contestar sus 13% 280 60%

dudas o preguntas sobre su problema de
salud?



¢cDurante su atenciéon en el servicio, el

profesional de enfermeria, respetd su 13% 30% 58%
privacidad?

¢El profesional de enfermeria velé por el

respeto de su intimidad durante la evaluacion 16% 30% 54%
médica?

¢El profesional de enfermeria se mostro

interesado por qué su problema de salud sea 9% 39% 53%
resuelto o mejorado?

Nota. Extraido segln datos de la encuesta

Tabla 20
Evaluacion de la satisfaccion del paciente hospitalizado segun la dimension de
empatia en un hospital publico de Chiclayo

Poco
satisfecho

9% 35% 56%

ftem Insatisfecho Satisfecho

¢El profesional de enfermeria le tratdo con
amabilidad, respeto y paciencia?

¢El profesional de enfermeria le mostré
interés para solucionar cualquier problema 10% 29% 61%
que se presentd durante su atenciéon?

¢ El profesional de enfermeria le explicé a

usted o a sus familiares el problema de salud 16% 34% 50%
que la aqueja?

¢ El profesional de enfermeria le explicé a

usted o a sus familiares los procedimientos o 8% 41% 51%
analisis que le realizaron?

¢ El profesional de enfermeria le explicé a
usted o a sus familiares el tratamiento que
recibié: tipo de medicamento, dosis y efectos
adversos?

Nota. Extraido segun datos de la encuesta

18% 31% 51%

Tabla 21

Evaluacién de la satisfaccion del paciente hospitalizado segun la dimension de
aspectos tangibles de la atencion del personal de enfermeria de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina de un hospital de Chiclayo

. : Poco .
ltem Insatisfecho satisfecho Satisfecho
¢Los carteles, letreros y flechas del servicio
le parecen adecuados para orientar a los 13% 46% 41%
pacientes?
¢El servicio donde esta usted cuenta con
personal para informar y orientar a los 13% 40% 48%
pacientes?
¢El servicio donde es atendido cuenta con
equipos disponibles y materiales necesarias 16% 34% 50%
para su atencion?
,Los ambientes del servicio donde es 26% 38% 36%

atendido estan limpios y comodos?
Nota. Extraido segun datos de la encuesta




ANEXO N° 12: DESARROLLO DE LA PROPUESTA

1. TITULO DE LA PROPUESTA: Plan de atencion centrado en el paciente para
mejorar la satisfacciébn en el servicio de hospitalizacion de un hospital de

Chiclayo.
2. PRESENTACION

Los modelos de atencion centrados en el paciente reconocen que los
pacientes no son simplemente objetos pasivos de la atencion médica, sino seres
humanos Unicos con sus propias experiencias, valores y necesidades. Estos
enfoques consideran que los pacientes deben ser tratados como socios activos
en su propio cuidado, y que sus preferencias, opiniones y metas deben ser

tenidas en cuenta al tomar decisiones clinicas (Vélez, 2017).

Un aspecto fundamental de los modelos de atencion centrados en el paciente
es la importancia de establecer una relacion sélida y colaborativa entre la
enfermera y el paciente. Esto implica una comunicacion abierta y efectiva, en la
que la enfermera escuche atentamente al paciente, responda a sus
preocupaciones y brinde informacion clara y comprensible. Ademas, la
participacion activa del paciente en la toma de decisiones es promovida, lo que
incluye el intercambio de informacion sobre opciones de tratamiento, riesgos y
beneficios, para que juntos puedan seleccionar la mejor opcion para el paciente
(Ruiz, 2017).

Diversos enfoques han dado lugar a una serie de modelos de atencién que
buscan colocar al individuo en el centro del cuidado, reconociendo la importancia
de sus necesidades, preferencias y experiencias como elementos
fundamentales para proporcionar una atencion de calidad. El propoésito
subyacente en el desarrollo de estos modelos es mejorar la relacion de la
enfermera-paciente, fomentar la toma de decisiones compartidas y promover un
enfoque mas holistico y personalizado en la atencion médica (Costa & Padilla,
2017).

Por un lado, la satisfaccion es uno de los factores clave que determinan la
confianza del paciente en los servicios de hospitalizacion. Ademas, tiene un

impacto significativo en la reduccioén de la rotacién de personal y en las quejas



de los pacientes sobre el costo del servicio. Ademas, también afecta los
resultados del tratamiento, las malas practicas médicas y la retencion del
paciente (Sabo et al., 2023).

La evidencia muestra un nivel variable de satisfaccion de los pacientes con el
servicio de admision ofrecido en las instituciones de salud en diferentes areas.
Por ejemplo, el 90,0% de los pacientes en el Reino Unido y el 98,0% en Iran
informaron estar satisfechos con los servicios de hospitalizaciéon. Ademas,
estudios en Alemania, Pakistan, Nigeria y Etiopia mostraron que alrededor del
83,0 % al 62,0 % de los pacientes estaban satisfechos con los servicios de

hospitalizacion, respectivamente (Ogbeyi et al., 2018).

Ademas, se identificaron diferentes factores que tienen una influencia
significativa en la satisfaccion del paciente con los servicios de hospitalizacion
(Edad, sexo, residencias rurales, ingresos y tarifa de servicios, nimero de
prestadores de servicios, servicio de alimentacion, y ambientes hospitalarios y
de enfermeria), se identificaron como determinantes de la satisfaccion del

paciente (Marama et al., 2018).

Asimismo, las organizaciones de atencion de la salud de todo el mundo
tienden a centrarse en las necesidades de sus médicos y personal, mas que en
las de sus pacientes. Casi todos ellos creen que estan contribuyendo a la salud
y el bienestar del publico y de los pacientes individuales. Pero a menos que se
asocien activamente con sus pacientes para comprender qué es lo mas
importante, no lograran mejorar la satisfaccion en el servicio ni los resultados de

la atencion que desean (Levitan & Schoenbaum, 2021).

El problema encontrado en un hospital de Chiclayo, es que se debe dedicar
mas tiempo y atencion personalizada a pacientes concretos; mejorar la
comunicacion para ofrecer informacién clara sobre enfermedades y cuidados;
resolver los retrasos en la prescripcion; aumentar la fiabilidad de los tratamientos;
y mejorar la puntualidad de determinados servicios, ocasionando que los
pacientes estan irritados, insatisfechos y tienen sentimientos negativos hacia el

centro sanitario como consecuencia de estos fallos.



Por lo tanto, la presente propuesta estd enfocada en aplicar un plan de
atencion centrado en el paciente para mejorar la satisfaccion en el servicio de

hospitalizacion de un hospital de Chiclayo.
. CONCEPTUALIZACION DE LA PROPUESTA

La presente propuesta esta influenciada por la insatisfaccion de los pacientes
con la calidad de la atencion que reciben, como indican los datos adquiridos a

través de los instrumentos utilizados.

El principal objetivo del desarrollo de esta propuesta es disefiar un plan de
atencion centrado en el paciente para mejorar la satisfaccion en el servicio de
hospitalizacion de un hospital de Chiclayo, ademas cuenta con cuatro objetivos
especificos que a continuacion se describen: capacitar al personal de enfermeria
sobre relaciones interpersonales efectivas dentro del area de hospitalizacion,
capacitar al personal de enfermeria en técnicas para una mejor comunicacion
dentro del area de hospitalizacion, establecer estrategias para mejorar la
satisfaccion del paciente dentro del area de hospitalizacion y realizar el

monitoreo mensual al personal de enfermeria del area de hospitalizacion.

En lo que respecta a la capacitacion del personal de enfermeria sobre
relaciones interpersonales efectivas dentro del area de hospitalizacion, se realizo
esta propuesta para que las enfermeras se encuentren debidamente capacitas y

puedan manejar diferentes tipos de inconvenientes laborales.

Con respecto a la capacitacion al personal de enfermeria en técnicas para una
mejor comunicacion dentro del area de hospitalizaciéon, se realiz6 charlas con
pacientes satisfechos y se fomenté una cultura de trabajo en equipo y

colaboracion.

En relacion a establecer estrategias para mejorar la satisfaccion del paciente
dentro del area de hospitalizacion, se planted estrategias como: ofrecer un trato
personalizado, brindar una atencion con empatia y humanidad, adquirir la
instrumentacion necesaria, escuchar atentamente a los pacientes, realizar

preguntas de manera eficiente y mantener una buena comunicacion.



Ademas, se realizara el monitoreo mensual al personal de enfermeria del area
de hospitalizacion, con el fin de evaluar el proceso de adaptacion del plan de

mejora en beneficio de los pacientes.

Por dltimo, el presupuesto con el que contara la propuesta, asciende a la suma

de S/. 5 300.00 soles, que engloba todos los gastos a realizar.
4. OBJETIVOS DE PROPUESTA
4.1. OBJETIVO GENERAL

= Disefiar un plan de atencion centrado en el paciente para mejorar la

satisfaccion en el servicio de hospitalizacién de un hospital de Chiclayo.
4.2. OBJETIVO ESPECIFICO

= Capacitar al personal de enfermeria sobre relaciones interpersonales

efectivas dentro del area de hospitalizacion.

» Capacitar al personal de enfermeria en técnicas para una mejor

comunicaciéon dentro del area de hospitalizacion.

= Establecer estrategias para mejorar la satisfaccion del paciente dentro

del &rea de hospitalizacion.

» Realizar el monitoreo mensual al personal de enfermeria del &rea de

hospitalizacion.
5. JUSTIFICACION

Aplicar una propuesta de Atencion Centrada en el Paciente es fundamental
porque sitla al paciente en el centro de todas las decisiones y acciones relativas
a su tratamiento. Por lo cual, el hospital podra aumentar la satisfaccién del
paciente ofreciéndole una atencion mas personalizada, sensible y adaptada a
sus necesidades especificas, en donde el personal estara concientizado y

capacitado para poder realizar una atencion adecuada.

Ademas, la razon principal de establecer una propuesta de Atencién Centrada
en el Paciente es mejorar la experiencia del paciente durante su estancia en el
hospital. Con ello, se pretende establecer un entorno asistencial mas humanista

y empatico en el que el paciente sea siempre escuchado y valorado. Ademas,



un paciente contento es mas propenso a seguir las instrucciones médicas, lo que
puede dar lugar a mejores resultados sanitarios y menos problemas. Asimismo,
una propuesta de atencion centrada en el paciente puede beneficiar al personal
médico y de enfermeria al crear un entorno de trabajo mas satisfactorio y

significativo en el que pueden ver los resultados de sus esfuerzos.
. FUNDAMENTO
6.1.Fundamentacion filosoéfica

a) Epistemoldgico: El estudio se basa en la epistemologia, ya que brindara
conocimientos tanto para el investigador como para otros estudios futuros,
también se tendra en cuenta los aportes de los autores con sus

respectivas fundamentaciones teoricas, sustentada de manera veridica.

Por lo cual, la epistemologia cientifica parte de la idea de que la verdad
de un enunciado universal, como una ley cientifica, nunca puede probarse
de manera concluyente. No importa cuan exitosa haya sido una hipotesis
en el pasado, siempre puede resultar en predicciones incorrectas cuando
se aplica en una nueva situaciéon (Merritt, 2020). Asimismo, examina co6mo
se produce la informacién, como se justifica su validez y cémo podria
mejorarse el proceso de adquisicion y validacion de conocimientos en el

contexto de la ciencia (Moon et al., 2021).

b) Filoséfico: Esta investigacion se basa en consideraciones filosoficas,
éticas y sociales, en que los pacientes deben recibir una atencion de
calidad que se enfoquen en los problemas que puedan surgir en el

ambiente hospitalario.

Por lo tanto, la investigacion fisiolégica, hace avanzar nuestra
comprension de los sistemas bioldgicos, siendo esencial para la medicina

y la biologia en general (Imig, 2023).

c) Psicoldgico: El estudio tiene como base la psicologia, pues se espera
gue la atencion centrada en el paciente y satisfaccion, no solo mejore,
sino que se brinde de una manera amable y profesional, se exprese lo

positivo y responda de manera efectiva en el paciente.



La investigacion psicoldgica se refiere al estudio y analisis de aspectos
psicolégicos asociados con la atencion, la interaccion con pacientes y el

bienestar emocional del personal de enfermeria (Scholtz et al., 2020).

d) Socioldgico: Esta propuesta se basa en la sociologia, ya que sera
importante para la autora, asi como para los pacientes del servicio de
hospitalizacion, con el objetivo de disefiar un plan de atencién centrada
en el paciente para mejorar la satisfaccibn en el servicio de

hospitalizacion.

De hecho, es una investigacion cientifica que permite comprender las
dinamicas sociales y los elementos socioculturales que influyen en la
experiencia de los pacientes y la forma en que se manejan los problemas

de salud en un determinado local o institucion (Trupia et al., 2021).

6.2.Fundamentacion legal

Norma/Numero Nombre Resumen

Es promovida por el Estado para
proteger y asegurar a la poblacién ante
Ley N° 26842 Ley General de Salud contingencias que pueden afectar su
salud, garantizando la libre eleccién de
sistemas previsionales.

Precisa el alcance de los derechos al
acceso a la atencién integral de la
salud, incluyendo la promocion,
tratamiento, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion; asi como, al acceso a la
informacién y consentimiento
informado.

Ley que establece los
derechos de las personas
usuarias de los servicios
de Salud.

Ley N° 29414

Se establecen las competencias
especificas de la incumbencia
profesional de los titulos de
Ley del trabajo de la Licenciado(a) en Enfermeria 'y
enfermera (0) Enfermero(a), que describe las
actividades permitidas en los campos
de la ensefianza, la practica clinica y el
ejercicio de las especialidades.

Ley N° 27669




Desarrollo de actividades del plan de atencion centrado en el paciente de

acuerdo alos objetivos planteados

a. Capacitar al personal de enfermeria sobre relaciones interpersonales

efectivas dentro del area de hospitalizacion.

En primer lugar, se desarrollara un programa de formaciéon que haga hincapié
en la relevancia del enfoque centrado en el paciente y su beneficiosa influencia
en la experiencia del paciente y su familia. El mismo que consiste en utilizar
cursos practicos y dindmicos para mejorar las habilidades de escucha activa,
comunicacion y empatia del personal de enfermeria. Estos cursos pueden incluir
ejercicios de roles y simulaciones para practicar las habilidades en un ambiente

controlado.

En segundo lugar, se realizardn simulaciones de escenarios clinicos para
promover el pensamiento critico y la toma de decisiones centrada en el paciente.
Esto incluye la incorporacion de sesiones de retroalimentacion y estudios de
casos reales, con el objetivo de aprender de experiencias pasadas y mejorar

continuamente la calidad del servicio.

b. Capacitar al personal de enfermeria en técnicas para una mejor

comunicacion dentro del area de hospitalizacién.

Se realizard charlas con pacientes satisfechos. Esto incluye invitar a los
pacientes que hayan tenido interacciones positivas con el personal de
enfermeria a hablar de sus experiencias. Esto puede servir de motivacion e
inspiraciéon para el equipo, ademas de reafirmar la importancia de la

comunicacion centrada en el paciente.

Asimismo, se fomentara una cultura de trabajo en equipo y colaboracion, con
el propdésito de que el personal de enfermeria brinde un cuidado mas compasivo
y personalizado, lo que contribuird a una mayor satisfaccion del paciente y a una

mejora general del tratamiento hospitalario.



c. Establecer estrategias para mejorar la satisfaccion del paciente dentro del

area de hospitalizacion.

Ofrecer trato personalizado. El primer aspecto a considerar para un servicio
al paciente 6ptimo es garantizar una atencion personalizada debido a que cada
paciente es Unico, para ello se le debe tratar con cuidado y respeto. Ademas, el
personal de enfermeria debera escuchar activamente sus problemas y deseos
lo que ayudara a tener un conocimiento mas profundo de sus situaciones Unicas,
facilitando el descubrimiento de respuestas aceptables. Asimismo, se debe
mantener una comunicacion clara y eficaz, ofrecer informacion inteligible sobre
los procedimientos médicos y cultivar un ambiente acogedor y seguro que
contribuya a la confianza y comodidad del paciente a lo largo de su tratamiento

médico.

Atender con empatia y humanidad. Ponerse en el lugar del paciente,
comprender sus sentimientos y preocupaciones y mostrar una auténtica
preocupacion por su bienestar forman parte de ello. Para ello, las enfermeras
deben respetar la dignidad y la autonomia del paciente haciéndole participe de
las decisiones relacionadas con su salud, lo que contribuye a mejorar la relacion

enfermera-paciente.

Contar con la instrumentacidn necesaria. Se debera invertir en equipos
médicos adecuados para prestar una atencion excelente y hacer avanzar los
estandares sanitarios en beneficio de los pacientes y de la comunidad médica
en su conjunto. Esto permitird a los profesionales sanitarios realizar diagndésticos
mas precisos y administrar tratamientos mas eficaces. Ademas, contar con el
equipo adecuado agilizara las operaciones médicas, lo que permitird minimizar

los tiempos de espera de los pacientes y mejorar su experiencia en general.

Escuchar a los pacientes. El personal de enfermeria debera brindar
importancia a las preocupaciones, sintomas y experiencias de los pacientes, lo
que les permite recabar informacion significativa. Ademas, escuchar a los
pacientes también les permite expresar sus preocupaciones y emociones, lo que
es importante para su bienestar emocional durante el tratamiento. Asimismo, se
debe fomentar la escucha activa y la comunicacion en todos los niveles, que

ayuden a crear confianza y a profundizar el vinculo entre el paciente y el equipo



médico, lo que aumentara la adherencia al tratamiento y la satisfaccion del

paciente.

Pregunta de forma eficiente. El personal de enfermeria debera formular
preguntas pertinentes y sin ambigliedades para recopilar informacion pertinente
sobre la salud y las necesidades del paciente, para que el médico de turno realice
el historial médico correcto, se identifique sintomas cruciales y factores de riesgo,
y comprender mejor el estado general del paciente haciendo las preguntas
adecuadas. Esta capacidad de preguntar eficazmente contribuira a mejorar la
toma de decisiones médicas, el diagndstico correcto y el desarrollo de planes de
tratamiento adecuados, lo que ayudara a una atencion mas individualizada y

eficaz para cada persona que busca atenciéon médica.

Mantener la comunicacion. Es fundamental que el personal de enfermeria se
comunique de manera comprensible con el paciente desde el principio, utilizando
un lenguaje accesible y evitando tecnicismos innecesarios. En consecuencia,
mantener al paciente informado sobre su estado de salud, diagndéstico, plan de
tratamiento y cualquier procedimiento médico implicado le permitird participar

activamente en su atencion y tomar decisiones con conocimiento de causa.

. Realizar el monitoreo mensual al personal de enfermeria del area de

hospitalizacion

Fases Periodo 2023
Actividades Inicio-Fin | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Capacitar al personal
de enfermeria sobre 01/09/2023
relaciones 30/09/2023
interpersonales
Capacitar al personal
de enfermeria en 01/10/2023
técnicas para una 31/10/2023
mejor comunicacion
Establecer estrategias
para mejorar la 01/11/2023
satisfaccion del 30/11/2023
paciente
Realizar el monitoreo
mensual al personal 01/09/2023

. 31/12/2023
de enfermeria




7. ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAR LA PROPUESTA

capacitaciones

mensuales

al personal de
enfermeria

evaluar los

comportamientos.

Tablero de madera

(investigadora)

ACTIVIDAD OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA A RECURSOS Y RESPONSABLES | INSTRUMENTOS
ACTIVIDAD DESARROLLAR MATERIALES DE EVALUACION
Jornadas de - Realizar cursos Diapositivas Especialista de |Cuestionarios
capacitacion practicos y dinamicos [Folletos recursos
para mejorar para mejorar las Retroproyector humanos en
las relaciones Capacitar al habilidades de \Videos temas sobre
interpersonale personal de escucha activa, relaciones
s enfermeria sobre |comunicaciony interpersonales
relaciones empatia del personal
interpersonales |de enfermeria.
- Realizar
simulaciones de
escenarios clinicos.
Jornadas de Capacitar al - Realizar charlas con |Diapositivas Coach en Cuestionarios
capacitacion personal de pacientes satisfechos. [Folletos comunicacion
para mejorar laj enfermeriaen |- Fomentar una culturaRetroproyector asertiva
comunicacion | técnicas para una (de trabajo en equipo y Videos
mejor comunicacién |colaboracion.
Jornadas de - Ofrecer trato Diapositivas Magister en Cuestionarios
capacitacion personalizado. Folletos atencion al
para mejorar la - Atender con empatia [Retroproyector cliente,
satisfaccion y humanidad. \Videos consumidor y
del paciente Establecer - Contar con la IAplicacion de usuario
estrategias para [instrumentacion casuistica
mejorar la necesaria.
satisfaccion del |- Escuchar a los
paciente pacientes.
- Realizar preguntas
de forma eficiente.
- Mantener la
comunicacion.
Evaluacién de Realizar el - Realizar métodos de [Lapiceros Licenciada en Check list
las monitoreo mensual |observacion para Papel bond Enfermeria

8. PRESUPUESTO
Para llevar a cabo la propuesta, se requerira un presupuesto de S/. 5 300.00

soles, que se dividira de la siguiente manera:

ACTIVIDAD PRESUPUESTO
Capacitar al persor]al de enfermeria S/ 150000
sobre relaciones interpersonales
C,apa_lcnar al personal _de enferm_erla_r,sn S/ 1 300.00
técnicas para una mejor comunicacion
Establece_r estra_l'geglas para mejorar la S/ 1 500.00
satisfaccion del paciente
Realizar el monitoreo men§ual al S/ 1.000.00
personal de enfermeria
TOTAL S/. 5300.00
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