UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Calidad de atencion y satisfaccion del paciente con covid-

19 en elprimer nivel de atencion — Red de salud Ferrefiafe
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud
AUTORA:

Chicana Villalobos, Estefany Maria Fernanda (ORCID: 0000-0001-9729-7063)

ASESOR:

Mg. Nique Carbajal, César Armando (ORCID: 0000-0002-9287-9387)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion de riesgos en salud

CHICLAYO - PERU

2022


https://orcid.org/0000-0001-9729-7063?lang=es
https://orcid.org/0000-0002-9287-9387

Dedicatoria

Dedico este trabajo de investigacion a
Dios, por darme salud y vida a mis padres
y hermana por su apoyo incondicional en
mi desarrollo profesional.

A mi hijo:

Quien con su amor me motiva para hacer

realidad este importante Investigacion.

Estefany Maria Fernanda



Agradecimiento

A la Universidad César Vallejo ysu plana
docente por brindarnos laoportunidad de
profundizar nuestrosconocimientos para
enriquecer el que hacer educativo,
quienes se preocuparon por orientar la
ensefianzaen nuestros estudios de post

grado.

Al Dr. Cesar Armando Niquén Carbajal,
asesor de nuestras tesis quien con su
paciencia y dedicacion supo guiarnos

para culminar nuestro trabajo.

Nuestro agradecimiento a directivos y
profesionales que laboranen el Primer
Nivel de Atencion — Red de Salud
Ferrefiafe, por brindarme las facilidades
para realizacién del presente trabajo de

investigacion.

Autora



indice de contenidos

O =1 11 | = TR i
[DITo [[of= 1 (o] (- NN T T TP ii
FaNe | =10 [T | 1 41T o (o IR UPUUPPPPPRPPPPRRRN il
INAICE A CONENIAOS ...ttt iv
[as [[T=X (== o) = U USSR v
1Yo (oY [N {0 18 =TT v
RESUMEN ... e e e Vi
A B S T R A C T ..o e e e Vi
. INTRODUGCCION ... .o ettt e ettt e e e e e et e e e e e 1
. MARCO TEORICO ...ttt e, 5
I, METODOLOGIA ...ttt ettt e e 17
3.1 Tipoy disefio de iNVeStIGaCION ...........ccuiiiiiiiaaaaiaii e 17
3.2 Variables y operacionalizacCion ............cc.ccovvuuiiiieeiiiiiiie e 19
3.3 Poblacion, Muestra y MUESLI O .......ccccceeeiiiiiieeeiiie e 19
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datosS .........coveeveeveeeiiieeninnen, 20
3.5 PrOCEAIMIBNIOS . e it 21
3.6 Método de analiSiS Y datOS .......cceeeiiiiiiiiieeiiiie e 21
T A =Y oT=Yod (o Lo = 113 o 1= S 22
V. RESULTADOS ..o e e e e e, 23
V. DISCUSION . ..ot ettt e et e e e e e et e e e e e e e 30
VI, CONCLUSIONES ... e 36
VILRECOMENDACIONES ... oo et 37
REFERENCIAS ..o e e 38
AN X O S .o 44



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Figural

indice de tablas

Relacion entre la Calidad de Atencion y la Satisfaccion del Paciente
con COVID- 19 Atendidos  en el Primer Nivel de Atencién — Red de

Salud Ferrenafe. 23
Calidad de Atenciéon y la Satisfaccion del Paciente con COVID-19
Atendidos en el Primer Nivel de Atencion — Red de Salud
Ferrefafe. 24

Nivel de Calidad de Atencidon del Paciente con COVID-19 Atendidos
en el Primer Nivel de Atencibn — Red de Salud Ferrefafe.

25
Nivel de Satisfacciéon del Paciente con COVID-19 Atendidos en el
Primer Nivel de Atencion - Red de Salud Ferrenafe.
27
Relaciéon entre las Dimensiones de la Calidad de Atencién con las
Dimensiones de la Satisfaccion del Paciente con COVID-19 Atendidos
en el Primer Nivel de Atencibn — Red de Salud Ferrefnafe.
28

indice de figuras

Esquema de investigacion 18



RESUMEN

El presenta trabajo de investigacion tuvo como propésito de
determinar larelacion entre Calidad de Atencidn y Satisfaccion del Paciente
con Covid-19 en el Primer Nivel de Atencion — Red de Salud Ferrefiafe. Fue
una investigacién cuantitativa, descriptiva, correlaciona y transversal, se
trabajo con una muestra de 50 pacientes con Covid-19, siendo la seleccion
mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia, Se utiliz6 como
instrumento dos cuestionarios que midieron las variables de la investigacion
los mismo que fueron validados y confiables a través del andlisis de fiabilidad
Alfa de Cronbach con valores mayores 0,80. Se tuvo como resultado de que
el 38% de los pacientes estan satisfechos debido a que recibieron una
atencion eficiente en el Primer Nivel deAtencion — Red de Salud Ferrefiafe
llegando a la conclusion, de que existe relacion directa significativa de grado
débil (0.367) entre la entre la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente
con COVID-19 atendidos en el Primer Nivel de Atencion — Red de Salud

Ferrefafe

Palabras clave: calidad de atencién, satisfaccion, paciente con
COVID-19, Nivelde Atencion
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ABSTRACT

The purpose of the present research work was to determine the
relationship between Quality of Care and Patient Satisfaction with Covid-19
in the First Levelof Care - Ferrefiafe Health Network. It was a quantitative,
descriptive, correlatedand cross-sectional investigation, it was worked with a
sample of 50 patients with Covid-19, being the selection through non-
probabilistic sampling for convenience, two questionnaires were used as
instrument that measured the variables of the investigation the same which
were validated and reliable throughCronbach's alpha reliability analysis with
values greater than 0.80. It was found that 38% of the patients are satisfied
because they received efficient care at the First Level of Care - Ferrefiafe
Health Network, reaching the conclusion that thereis a direct significant
relationship of weak degree (0.367) between between quality of care and
satisfaction of patients with COVID-19 treated at the First Level of Care - Red

de Salud Ferrenafe

Keywords: quality of care, satisfaction, patient with COVID-19, Level of

Care
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I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud, el 30 de enero de 2020, considero
a lalnfeccion por COVID-19, como Emergencia Sanitaria Global, teniendo
como fundamento el aumento exponencial de pacientes con dicha enfermedad
en los distintos paises de todo el mundo; siendo posteriormente, el 11 de marzo
de 2020, senalada como pandemia (Velavan & Meyer, 2020). Con fecha 15 de
marzo de 2020, el Gobierno del Pera, determina anunciar Estado de
Emergenciaen todo el territorio, por su parte, El Ministerio de Salud decide
limitar temporalmente el acceso al Primer Nivel de Atencién, teniendo como
Unica funcién la atencién y referencia de paciente con sospecha de COVID-19,
ocasionando un abrumador ingreso estos pacientes al nivel hospitalario,
llegandoal colapso total de los servicios ofrecidos por estas instituciones.
Presidencia delConsejo de Ministros (PCM, 2020). Como respuesta ante el
suceso; el Ministerio de salud plantea la estrategia de crear Hospitales
Temporales en los departamentos mas afectados por la COVID-19, al mismo
tiempo se convoca a todos los profesionales sanitarios a ser frente ante la

emergencia sanitaria.

Parte del equipo sanitario es el personal de enfermeria, el cual es uno
de los grupos ocupacionales mas grandes del sector, ademas se ha
caracterizado por adaptarse facilmente a las nuevas expectativas que la
sociedad ha ido desarrollando, y en base a esto, a los requerimientos de

cuidado de nuestra poblacién y del precario Sistema Sanitario.

Florencia Nightingale enfatiz6 los cimientos de la profesionalizacion de
la carrera de enfermeria, teniendo como uno de sus principales tenores, el
adecuado desenvolvimiento de las enfermeras para optimizar la calidad de la
salud de la poblacién, mas aun en épocas de dificultad, tal cual actualmente
es la situacion de la pandemia por COVID-19 (Velavan & Meyer, 2020). Es por
elloque las enfermeras tienen un rol importante, ya que estan en contacto
directo para brindar el cuidado, asi mismo participan activamente en el equipo
de salud;estando en primera linea en varios sucesos trascendentales como
son las pandemias, asi tenemos, por ejemplo: la Gripe Espafiola en el afio 1918,

la gripe por el virus de la influenza AHIN1 en el afio 2009; epidemias, por



ejemplo: el Sindrome Respiratorio Agudo Severo en el afio 2002, el Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente en el afio 2012 y el Ebola en el afio 2014
(Fundacién Corachan,2020).

El equipo de enfermeria a nivel global ha sido vital en la Pandemia por
COVID-19, estando desde el inicio en primera linea, dando siempre un paso
firme hacia delante para evitar la propagacion de este virus (Fundacion
Corachan, 2020). Participando asi, desde la atencion oportuna y cuidado
directoa pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacion hasta realizar
actividades asistenciales y administrativas con un amplio panorama.
Demostrando su profesionalismo y dedicacién absoluta, mediante el uso de su
capacidad cognitiva, competencias y experiencia, asimismo realizando una
ardua labor a través de jornadas de 24 horas diarias, cada dia del afio, con el
unico fin de salvaguardar la salud y bienestar de cada paciente y poblacion en

general.

Como causa de la Emergencia Sanitaria por COVID-19 se afirma que el
namero de pacientes que llega a diario a hospitalizarse con sintomas de
dificultadrespiratoria ha crecido exponencialmente. En efecto, se crea el plan de
estrategia de los centros de aislamiento temporal para contrarrestar los efectos
de esta pandemia causada por la Infeccion por COVID 19 y atender a la
poblacion afectada. Muchos profesionales de la salud que estan en pie de
lucha en esta pandemia, son profesionales egresados recientemente de sus
profesiones quienes han arriesgado su vida por brindar la atencion necesaria a
los pacientes,mostrando su alto nivel de vocacion de servicio. El personal de
enfermeria no esajeno a esta realidad, teniendo a Licenciadas de enfermeria,
bachilleres, sin Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), con
SERUMS; y en un pequefio porcentaje personal con experiencia laboral y

estudios sin concluir o concluidos de especialidad o maestria.

Los pacientes con infeccién por COVID-19 permanecen en areas de
hospitalizacion, no pueden recibir visitas por cumplimiento de normas de
bioseguridad y para no propagar el contagio; se comprende que el personal de

salud ha tenido que enfrentarse al contexto de maxima dificultad para el

adecuado manejo y mejoramiento de los servicios de salud; frente a los hechos



narrados surgen algunas preguntas:

¢ El personal de salud cumple los estandares de calidad de cuidado? ¢ Cual

es la percepcion de satisfaccion del cuidado brindado?

Esta investigacion se justifica porque pretende develar la calidad de
atenciony la satisfaccion del paciente ante el cuidado del profesional de salud
en época de Pandemia. El objetivo basico del profesional de salud en especial
en esta pandemia es restablecer la salud del paciente o que salga del riesgo
de muerte,y por ello es necesario determinar la calidad del cuidado brindado.
Enfermeria puede tener una gran influencia en satisfacer los requerimientos
del paciente, debido a que es uno de los profesionales que mas tiempo pasa

con ellos; esto crea una relacion entre enfermeria-paciente.

Los resultados serviran para demostrar el trabajo que realiza el equipo
desalud, siendo parte principal del equipo sanitario y durante las 24 horas, asi
mismo, servird de reflexiobn para mejorar la calidad del cuidado de ser
necesariay tener base cientifica en futuros eventos sobre la calidad de cuidado

del profesional de salud.

De acuerdo a la situacion descrita se origina el siguiente problema de
investigacion: ¢ La calidad de atencion esta relacionada con la satisfaccion del
paciente infectado por COVID-19 atendido en el Primer Nivel de Atencién —

Redde Salud Ferrefiafe?

La presente investigacion tiene como propdsito generar conocimiento,
herramientas y elaborar proyectos de mejora sistematica de la calidad del
cuidado del profesional de salud, en situaciones de pandemia, dandonos
nuevasalternativas para que esta siempre cumpla los mejores estandares de

calidad logrando asi la satisfaccion del paciente.

El objetivo general de esta investigacion es determinar la relacion entre
lacalidad de atencién y la satisfaccion del paciente con COVID-19 atendidos

en elPrimer Nivel de Atencién — Red de Salud Ferrefafe.



Siendo los objetivos especificos la de identificar los niveles de la
calidad de atencion, asi como también el grado de satisfaccion del paciente
con COVID-19 atendidos en el Primer Nivel de Atencion — Red de Salud
Ferrefiafe y por ultimo analizar la relacion entre las dimensiones de las

variables de estudio.



ll. MARCO TEORICO

Dentro de los articulos de investigacion revisados, tenemos algunos
estudiosinternacionales, (Ros, 2016), desarroll6 una investigacion acerca de
“calidad percibida y satisfaccion del paciente en los servicios dado a personas
con discapacidad intelectual”, concluyendo que los argumentos palpables son
no significativos (p=0,884). Por su parte (Hanefeld & otros, 2017), en su
investigacion titulada “calidad de atencién”, tuvo como conclusion que seria
necesario afianzar y expandir la comunicacion y el acceso entre paciente y
profesional, mejorando la calidad en la técnica, aceptacion, capacidad de
contestacion y nivel de confianza entre ellos. En el estudio de (Suarez,
Rodriguez& Martinez, 2018) se investigo sobre “La satisfaccion de los usuarios
en relacion a la atencion en los consultorios externos”, teniendo como
conclusiéon la insatisfaccion que tienen los pacientes con dicha atencion
profesional. De igual forma (Maggi, 2018) en su investigacion titulada “calidad
de la atencién y la satisfaccion de usuarios de emergencia”, siendo un estudio
tipo transversal analitico, concluyendo que no hay satisfaccién por parte de los
pacientes en algunas dimensiones como son: tangibilidad, fiabilidad, seguridad
y empatia; setornan parcialmente satisfecho en lo que respecta a la capacidad
de contestacion, no se brinda adecuada confianza y seguridad al paciente y la

cordialidad en el trato es deficiente.

Asimismo, a nivel nacional encontramos a (Infantes, 2017) quien realiz6
una investigacion titulada “calidad de atencion y grado de satisfaccion de los
usuariosde consulta externa”, la cual tuvo como conclusion que el mayor
porcentaje de satisfaccion de los pacientes se centraba en la fiabilidad,
orientacion y definiciondel personal de salud respecto a informes, acceso a
historia clinica, empatia y seguridad. Ademas (Sandoval & otros, 2018)

realizaron una investigacion



titulada “el nivel de satisfaccion de pacientes hospitalizados en cirugia”,
teniendocomo conclusién que se tiene un aumentado nivel de satisfaccion en
los pacientes en el &rea de hospitalizacion de cirugia, ademas de una elevada

satisfaccion en la dimension aspectos tangibles.

También, (Yarlaqué, 2018), realizo un estudio sobre “calidad de servicio
y satisfaccion del usuario”, cuyo enfoque fue cuantitativo, tipo no experimental,
correlacional, teniendo una muestra de 140 pacientes, en la cual se concluyo
gue debido a una adecuada calidad de servicio conllevara a una mayor
satisfaccion,siendo significativa la relacion entre ambos, asimismo, de acuerdo
a los objetivosdeterminados, se obtuvo que existe un vinculo importante entre
la seguridad, capacidad de respuesta, empatia, mejora de los servicios,

aspectostangibles y lasatisfaccion de los pacientes.

A continuacion, se aborda los aspectos referidos al cuidado enfermero
a pacientes con COVID-19 y sobre la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watsoncomo referente para analizar el objeto de estudio. Tratando de adecuar
esta teoria a la presente investigacion, ya que actualmente la pandemia
causada porCOVID-19 ha cobrado muchas vidas es importante analizar la
calidad de los cuidados brindados. La severidad del Covid-19, como se origing,

las formas de transmision se explican en los siguientes parrafos.

La patologia denominada COVID-19, es causado por la infeccién del
VirusSARS-CoV-2, ocasionando sufrimiento en gran parte de la poblaciéon a
nivel mundial. Los primeros avisos respecto a reportes de pacientes con
COVID-19 correspondieron a 44 usuarios los cuales padecieron de neumonia,
de origen noconocido, habitantes de Wuhan, provincia de Hubei, China,
iniciando sintomatologia durante el 31 de diciembre de 2019 y 3 de enero de
2020; algunosde ellos, pertenecian a un area especifica del mercado de
alimentos marinos Huanan, el cual tuvo que ser clausurado el 1 de enero de
2020 por desinfecciony barrido ambiental. Ministerio de Salud (MINSA, 2020).

Con fecha 7 de enero de 2020, las instituciones relacionadas a la

actividadsanitaria en China, detectaron y aislaron a un nuevo serotipo de



coronavirus, cuyas caracteristicas genéticas fueron puestas a disposicion a
nivel global para la determinacion de métodos diagndsticos de forma
especifica. Con fecha 13 deenero de 2020, Tailandia registré y anuncio la
confirmacion del primer caso de COVID-19, el cual fue importado, en la
siguiente semana, al dia dos y siete después del primer caso en Tailandia, los
paises de Japén y Republica de Coreanotificaron casos importados, los cuales
fueron los primeros de su regién,respectivamente. Mas adelante llegé hasta el
continente americano, siendo los primeros casos confirmados el 23 y 27 de
enero, en Estados Unidos y Canada, respectivamente. A fines de este mes
(enero), la Organizacion Mundial de la Salud enuncié a la enfermedad por
COVID-19 como una “Emergencia en la Salud Publica de trascendencia
Mundial” (ESPII) (MINSA, 2020).

En una revisidn sistemética, dentro de las prevalentes en una serie de
pacientes se encuentran, fiebre, tos y disnea. Asi mismo se encontro que los
factores distintivos de la enfermedad son la leucopenia y la rapida progresion
alSindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto. Con fecha 6 de marzo de
2020 se corroboro el primer caso importado de COVID-19 en el Perq, siendo
este un paciente de sexo masculino de 25 afios de edad, quien cursé con
insuficiencia respiratoria aguda leve, teniendo como antecedente el haber
viajado a diferentesdestinos turisticos en Europa en los 14 ultimos dias antes
del inicio de los sintomas. (MINSA, 2020).

Con fecha 11 de marzo de 2020, La OMS que la infeccion por COVID-
19se habia diseminado a nivel internacional, siendo compatible con las
caracteristicas de una Pandemia. En el Perq, hasta el 27 de abril de 2021,
tuvimos 1 775 062 de casos confirmados los cuales han sido notificados,
siendo60 416 la cifra de fallecidos (MINSA, 2021).

“El virus causante del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2
(SARS-CoV-2), denominado infeccion por COVID-19, segun su taxonomia se
encuentra dentro de la familia Coronaviridae, dividiéndose a su vez en cuatro
géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, = Gammacoronavirus Yy

Deltacoronavirus. Diversos coronavirus de estos cuatro géneros son



promotores de patologias en animales caseros, y por ende son
primordialmente de utilidad en la medicina veterinaria. Desde el punto de vista
ecoepidemioldgico se subdividen en dos grupos: coronavirus obtenidos en la
comunidad (o coronavirus del humano, HCoV) y coronavirus de aparicion en
animales. Los coronavirus de afectacion ahumanos se encuentran de forma
libre a nivel mundial, los cuales pueden provocar patologia respiratoria leve.
Se considera que son causantes del 10% al 30% de rinofaringitis.
Contrariamente, los coronavirus de aparicion en animales, se encuentran
ocasionalmente, sin embargo, son causantes de magnanimas epidemias
provocando patologia respiratoria grave. El comienzo de los coronavirus de
interés médico, comprendidos los coronavirus de afectacién a humanos,
parece ser zoonotico. Todavia no se conoce de forma contundente cual habria
yacido como mediador para el SARS-CoV-2, o si saltd verdaderamente del

murciélago al ser humano” (Diaz & Toro, 2020).

Se conoce que las principales formas de contagio del SARS-CoV-2 son
elcontacto, las goticulas, los fomites, el contagio via aérea, el contagio fecal-
oral, el contagio maternofilial y el contagio de los animales al ser humano. Esta
enfermedad cursa con patologias respiratorias, presentando desde cuadros
leves hasta graves e incluso la muerte, ademas por lo contrario algunas
personasinfectadas cursan como asintomaticos. Organizacion Mundial de la
Salud (OMS,2020).

El contagio del SARS-CoV-2 se realiza por contacto directo,
indirectamente o por contacto cefiido con pacientes portadores del virus, a
través por medio de las secreciones infectadas (saliva, secreciones o
goticulas respiratorias), las cuales se liberan al hablar, cantar, toser o
estornudar la persona infectada. El contagio por goticulas respiratorias se
produce al estar la persona en estrecha cercania, en una zona menor a un
metro, con otra personaquien es portadora de este virus y manifiesta sintomas
respiratorios como tos o estornudos o también mientras habla o canta; ante
estas situaciones, las goticulas respiratorias poseedoras del virus llegan hacia

boca, nariz u ojos de lapersona susceptible siendo causante de la infeccion.



Asimismo, puede haber contagio a través de contacto indirecto, es decir si un
hospedero susceptible tienerelacion con un ente inanimado ya sea cosa 0 area

contaminados (contagiopor fomites). (OMS, 2020).

El contagio es a través de la difusién de un microorganismo infeccioso
causado por la dispersién de aerosoles que a pesar de permanecer por
tiemposprolongados en el aire y viajar grandes distancias, aun son infectantes.
El SARS-CoV-2 puede ser contagioso a través de esta via al realizar algunos
procedimientos médicos que producen aerosoles. Por lo tanto, podria ser que
una persona susceptible inhale aerosoles y se produzca el contagio, siendo los
aerosoles portadores de una proporcion significativa de virus para producir
dafioy contaminar al hospedero. (OMS, 2020).

Las goticulas que las personas portadoras del virus liberan son
causantes de la contaminacién de cosas y areas, originando fomites.
Pudiéndose encontraren estas areas ARN virico o viriones del SARS-CoV-2
viables por lapsos que pueden ser horas incluso dias, lo cual va a depender
del medio que lo rodea, el ambiente (incluidos humedad y temperatura) y la
caracteristica del area. Por lo tanto, también es posible que el coronavirus se
transmita de forma indirecta al manipular objetos con presencia de viriones
gue son provenientes de una persona portadora, como por ejemplo
estetoscopio, termémetros o areascercanas, y mas adelante tocar su boca,
nariz u ojos (OMS, 2020).

Cuando la enfermedad ha sido leve, desde los primeros sintomas hasta
laetapa recuperativa, el tiempo estimado es alrededor de 2 semanas; si la
enfermedad ha sido grave o critica, el tiempo promedio oscila entre 3 a 6
semanas. El tiempo aproximado desde el inicio del primer sintoma hasta la
aparicion de sintomas graves como es el caso de la hipoxemia es de 1
semana,en algunos casos provocando el fallecimiento entre 2 a 8 semanas.
En algunas ocasiones se reportan pacientes los cuales relatan sintomas
recurrentes y de larga duracion, incluso persistiendo durante varios meses,

aungque hasta la fechano hay estudios especificos que reporten estas



caracteristicas. Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias
(CCAES, 2021).

Fiebre permanente por dos dias 0 mas, se considera a temperatura
mayor de 38°C, tos, dificultad respiratoria, dolor toracico, desorientacion,
confusion, mialgias, malestar general, cefalea, merma reciente del olfato o el

gusto, odinofagia, congestion nasal, rinorrea, nauseas o vomitos, deposiciones

liquidas,coloracién azul de los labios (cianosis)- Adicional a estas alteraciones
enumeradas, también encontramos los problemas psicolégicos y/o
emocionales que conlleva tener una enfermedad o durante una estancia
hospitalaria, es comun ver la ansiedad en el paciente sobre todo si el ambiente
hospitalario es considerado amenazante, debido a la lejania de los familiares,
si sucumbe al combatir su enfermedad o si ya padece algun trastorno previo
de ansiedad. Siendo asi, la ansiedad, una caracteristica perturbadora y
limitante para que el paciente pueda afrontar de forma adecuada su enfermedad
y a su vez, al médico,puede alterar en su manejo diagnostico y terapéutico.
(Hernandez & otros, 2005).

Es vital el conocimiento de la enfermedad por parte del paciente, ya que
esto mejora el control sobre su salud, convirtiendose en un determinante de
esta; interviniendo tres actores: la persona, el profesional de salud y el entorno.
(Juvinya-Canal, Bertran-Noguer, Suner-Soler, 2018).

El primer nivel de atencién juega un rol importante en el abordaje de los
pacientescon COVID — 19, ya que aproximadamente el 80% de los casos
reciben tratamiento en dicho nivel, es asi que se deberia enfatizar en brindar
el correctoequipamiento e infraestructura para hacer frente a este problema de
salud publica. (Quimi et al, 2021)

Desde el inicio de la pandemia se han establecido diversas medidas
frente a la COVID — 19, principalmente a nivel hospitalario, sin embargo el
fortalecimiento del primer nivel de atencidn es crucial, ya que implementando

la captacion oportuna de sintomaticos, realizacién de visitas domiciliarias,
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abordaje a través de meédicos de familia, uso de consultas telefonicas y otras
TICs, de acuerdo a nuestra realidad, podrian mejorar las falencias en nuestro
sistema de salud y asiver mejores resultados, con respuestas efectivas,

adecuadas y oportunas. (Villanueva-Carrasco et al, 2020).

Los equipos de salud, que realizan atencién integral en la comunidad,
juegan unrol fundamental durante esta coyuntura, atendiendo a pacientes
COVID - 19 y no COVID — 19 en sus domicilios, ya que por multiples razones,
entre ellas el temor al contagio o la no credibilidad al personal de salud, los
pacientes no acuden a sus controles en el establecimiento de salud
correspondiente. (Darrellet al, 2020). Asimismo, el uso de dispositivos méviles
podria favorecer el correctoabordaje, control y seguimiento de los pacientes
gue no acuden al establecimiento de salud por varios motivos. (Feroz et al,
2020).

Como se ha visto a lo largo de la pandemia por COVID - 19, existe una
gran brecha de recurso humano en los establecimientos de salud, asimismo
infraestructura insuficiente, lo que condiciond la saturacion de los servicios de
salud y la insatisfaccion de los pacientes, al no ser atendidos de la manera
oportuna, provocando asu vez incomodidad en el personal de salud, pues al
no verse protegido y ante un mayor riesgo de contagio, se mostro una atencion
deficiente. (Gonzales, 2020).

Los profesionales de salud que laboran en el primer nivel de atencion,
son la primera linea, los primeros en evaluar, diagnosticar y tratar a los
pacientes con COVID — 19, haciendo un seguimiento diario, por lo cual tienen
mayor riesgo decontagiarse con esta enfermedad, ante esto surgen una gran
cantidad deproblemas de salud mental, tales como ansiedad, depresion, estrés,
agotamientolaboral, lo que conlleva a la alteracion del bienestar del trabajador
de salud. (Ocas, 2021)

Para Watson; la humanizacion del cuidado se refiere a llevar a la
personahacia una armonia total, que involucra cuerpo, alma y mente, a través
de una cercana interaccion de confianza y ayuda entre el cuidador y la persona

vulnerable. mediante una estrecha relacion de ayuda y confianza entre la
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persona a cuidar y el cuidador, promoviendo el conocimiento, respeto y
cooperacién, promoviendo en todo momento la decencia del ser humano en la
labor profesional del enfermero, inmersos en un ambiente de amor y armonia,
concientizandose que el amor y el cuidado hacia uno mismo son los que
preceden al amor y al cuidado hacia las demas personas. (Rivera y Triana,
2007).

Para la autora cuando hablamos de cuidado no es solo enfocarse en la
enfermedad sino en la persona a la cual se le brinda la adecuada atencién,
siendo la particularidad del enfermero, para cuidar, optimizar y salvaguardar la
integridad del ser humano, favoreciendo asi al paciente para que encuentre
unaconsideracion al estado patolégico en el que se encuentra, desconsuelo,
padecimiento, existencia y asimismo a auxiliar al projimo para obtener
autocontrol, autoconocimiento y auto curacion, dandose a través de la

comprension, la escucha activa, la comunicacion y aceptacion.

La enfermeria tiene como base las relaciones de cuidado

transpersonales.

Para Watson, cuando la enfermera advierte y toma conocimiento sobre
los sentimientos del préjimo, la enfermeria se convierte en un arte, siendo
capaz de descubrir y captar estos sentimientos, y ademas, de enunciarlos, de

manera similar a la otra persona quien lo experimenta (Rivera y Triana, 2007).

Para la investigadora, la enfermeria es una carrera cuya razon de ser
es la atencibn humanizada poniendo en practica destrezas particulares
buscando el desarrollo de las personas y satisfaciendo necesidades de estos.
La enfermera posee conocimientos, valores, habilidades y destrezas,los cuales

van a determinar su labor profesional y asimismo su identidad con la profesién.

Watson estudio el cuidado de enfermeria con base espiritual y con
encauces filosoficos (existencial — fenomenolégico), siendo el cuidado una
prioridad de la enfermeria, con alcance moral y ético, es decir, la calidez

humanacomo correspondencia en el basico tratamiento entre los pacientes; es
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relacional,transpersonal e intersubjetivo. Esto le condescendié a Watson el
engranaje de sus inferencias tedricas, simultdneamente con las inferencias

primarias del aspecto cientifico de la carrera de enfermeria (Watson, 2010).

Premisa 1. A nivel de toda sociedad siempre ha existido el cuidado y su
relacion con la enfermeria. La actitud asistencial de la profesion se ha llevado

como una cultura, teniendo como Unica forma el cémo adecuarse al entorno.

Gracias a los conocimientos obtenidos por la formacion superior de los
enfermeros, son capaces de examinar a un horizonte mayor, las dificultades y
tramas relacionados a dicha profesion, permitiendo una combinacién entre la
parte relacionada a la calidez humana con los quehaceres cientificos correctos
(Watson, 2010).

Premisa 2. El correcto uso la necesidad de ayuda y de los sentimientos
ligados a ellos, hacen que sea la mejor direccion para advertir la alianza y
cerciorar que haya una adecuada comunion entre la enfermera-persona y
paciente-persona. El nivel de afinidad se deriva de la intensidad del
acercamientotranspersonal alcanzado, donde ambos, enfermera y paciente,

mantienen vinculado su rol y su calidad de persona (Watson, 2010).

Premisa 3. El nivel de autenticidad y honestidad del trato de la enfermera,
guarda relacion cercana con la nobleza y satisfaccion del cuidado, tal es asi,
gueel profesional que desea ser auténtico, tiene que unir la sinceridad y la

honestidad dentro de las actividades relacionadas al cuidado (Watson, 2010).

Los concentos metaparadigmaticos como la Salud: adecuada armonia
y unién entre alma, cuerpo y mente, ligado al nivel deconexion entre el yo

observado y el yo habituado.

Persona: se considera a un ente unido en cuerpo, mente, naturaleza y
espiritu,estando su personalidad ligado a ideas, siendo capaz de tomar sus

propias decisiones.

Entorno: una de las funciones del enfermero es dar cuidado y proteccion
a los ambientes, incluyendo el yo interior, costumbres, perspectivas e

historicidad (pasado, presente y futuro).
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Enfermeria: es la intima conexion entre cierto grado de pasiony el pensamiento,

conocimiento, valores, filosofia, compromiso y accion.

El quehacer diario de la enfermera esta basado en hechos holisticos
donde se muestra la empatia. Para brindar el cuidado la enfermera debe tener
conocimiento cientifico para poder desarrollarse en su labor profesional ya que

la esencia de esta es el cuidado. (Watson, 2010).

De acuerdo al soporte de la variable independiente calidad del cuidado
enfermero, se entiende como calidad la percepcién del paciente en el preciso
momento en el cual el enfermero esta desempefiando su proceso de atencion.
La calidad del cuidado requerida, se relaciona con las caracteristicas que
mejoren y favorezcan su andlisis y es el paciente el que determina si se logran
satisfacer o no las exigencias requeridas, a partir de la interrelacion paciente-
enfermero. De forma que segun (Deming, 1989, como se cité en Kotler, 2001)
lacalidad es un nivel facil de predecir de acuerdo a la uniformidad y la
confianza,a bajo costo, adecuado a las necesidades del mercado, es decir
dando pasos hacia una mejora permanente. Para (Crosby, 2009, como se cito
en Zarate, 2020), la calidad es estar de acuerdo con las exigencias, lo cual se
determina mediante no estar conforme con la realizacion de servicios limitados,
sino con una atencidn Optima que nos ayude a cumplir los objetivos sin
traspiés. Para (Ruelas y Querol, 1994, como se cito en Zarate, 2020), la calidad
es una caracteristica de la atenciébn a nivel médico, la cual puede ser
manifestada en diferentes grados. La calidad se especifica como el adquirir las
mayores destrezas para una atencion éptima con el menor riesgo posible para
el paciente,indicando que estos beneficios estan relacionados con los medios
con los que se realizé la atencion de calidad, lo cual promueve mejoras y
mayores expectativas en salud. Para (Juran, 1990), la calidad de disefio hace
referencia a las caracteristicas que deberia tener un resultado para asi poder
satisfacer losrequerimientos de los pacientes y la conformidad ante la calidad
de atenciodn, indicando que el resultado de todo esto se cifie a los reglamentos
estipulados. (Donabedian, 1996, como se cit6 en Zarate, 2020), despleg6 una
propuesta conceptual asentada en tres elementos: Estructura, Proceso y

Resultado, formando parte de un conjunto de indicadores, pilotos practicos de
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valoracion y prototipos de evaluacion y desempeiio. Comprende las siguientes
dimensiones: entendemos por Estructura, a los materiales relacionados a
infraestructura, mobiliarios, recursos humanos y medios de interactividad.
Proceso se refiere a lo relacionado al flujo de abordaje al paciente, es la
unidén primordial entre el paciente y el cuidado brindado. Resultado es el
producto final de la éptima interaccién entre el cuidado del enfermero y el
paciente, los cuales, asimismo, son medidos mediante indicadores. Para
(Garvin, 1988, como se citdé en Zarate,2020), la calidad es la plenitud de la
satisfaccion de las necesidades y perspectivas que el paciente esperd en
relacion al producto final, para lo cual formulé ocho dimensiones, donde lo

mejor podria ser a expensa una de otra.

Continuando ahora con la variable dependiente: satisfaccién del
paciente,se podria decir que el término satisfaccion guarda relacién con el
cumplimiento del objetivo, con lo que el paciente espero obtener durante su
abordaje por el personal de salud. En los centros de atencion hospitalaria
temporales creados por la emergencia sanitaria, actualmente se evaluara la
satisfaccion de los pacientes, siendo estos manipulados como un indicador y
asi conseguir informacion relevante para desarrollar planes de mejora y
adquirir nuevos recursos y medios adecuados para un cuidado de primer nivel.
Segun (Kotler, 2003), determina la satisfaccion del paciente como el estado de
animo de confortdel paciente, siendo el resultado de relacionar el adecuado
bien o servicio ofrecido con sus perspectivas. Entre las dimensiones de la

Satisfaccion del paciente tenemos.

Rendimiento Percibido, se define como el desenlace de la atencion
brindada,percibido por el paciente, no solo fundamentandose en el resultado
obtenidosino también en su estado de animo, asimismo también influira en la
decisionla huella de lo observado por otras personas.

Las expectativas. Se define en lo que el paciente espera hallar ante
determinada circunstancia, relacionado principalmente segun sus experiencias
previas en el establecimiento, asimismo en base a hechos narrados por otros
pacientes. Es fundamental el monitoreo de las expectativas del paciente, tanto

dentro como fuera del establecimiento.
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Satisfaccion. Abordamos 3 niveles: Insatisfaccion se define como el
estado del paciente al no ser cubiertas sus expectativas. Satisfaccion es la
relaciondptima entre las expectativas generadas por el paciente y el resultado
obtenido. Complacencia cuando el resultado obtenido es superior a las
expectativas del paciente. Asi podemos reconocer el nivel de afinidad y
lealtad del paciente hacia el establecimiento, el usuario satisfecho acudira al
mismo establecimiento con frecuencia; por otro lado, el usuario insatisfecholo
hara solamente hasta que encuentre otro establecimiento que le proporcione
mejores resultados. Por consiguiente, existe la necesidad de estar
modernizando como establecimiento para obtener un producto de primer nivel

0 una éptima atencion.

Resulta necesario para el personal de salud el uso del internet y
herramientas digitales, haciendo de estas un medio cotidiano, con calidad y
eficiencia, para el control y seguimiento de los pacientes, mas aun en el
contexto actual de la pandemia por COVID — 19. Si bien esta transicion se
torna dificultosa por la escasez de recursos, renuencias del equipo de salud,se
debe implementar de forma absoluta, forjando competencias en cada unode los
trabajadores de salud, para obtener con estas herramientas, Optimos

resultados. (Montero et al, 2020).

El uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién, muestra un
granavance en cuanto a poder tener los datos necesarios del paciente y asi
identificar a la poblacion vulnerable ante este virus letal, tal es asi que en Brasil
para el ailo 2019 mostré un 82% de progreso en la utilizacién de estosmedios;
considerando el 88% de médicos y el 94% de enfermeras, que al utilizar estas

herramientas se potencio el trabajo del equipo sanitario. (Cetic.br, 2019).

Se reconoci6 que el personal de salud del primer nivel de atencién de
nuestroterritorio, hace uso frecuente de las herramientas digitales para poder
atender adecuadamente a los pacientes con COVID — 19, frente a las barreras

geograficas, culturales. (Cotrina et al, 2021).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: el tipo es aplicada, cuyo fin es la creacion de
nuevos conceptos para el abordaje y aplicacion de forma inmediata y a
mediano plazo en nuestra sociedad o en la parte productiva, asimismo, esta
investigacion afectade forma secundaria el incremento del horizonte de la
existencia de la cantidad de ciudadanos y en la afiliacibn de puestos de
responsabilidad. (Lozada, 2014).

Para Alvarez (2020) la investigacion aplicada posee o se orienta a
conseguir un nuevo conocimiento destinado que permita soluciones de

problemas practicos.

Paradigma: En relacion al paradigma es positivismo porque tiene
formacion efectiva plenamente practico. El argumento es objetivo porque
cohabita al limitede la consciencia humana respecto a la objetividad. El
compromiso de la cienciaes ejecutado por la integridad de la situacion, que
radicara en manifestar la razony la susceptibilidad de sus normas. (Rodriguez,
2003).

Enfoque: Cuantitativo, debido a que se concentra principalmente en la
parte visible de ser verificado, sefialando las variables: calidad de atencion y
satisfaccion del paciente. Se realizaran estrategias empirico, analitica y se
utilizara a través de examenes estadisticos para el desglose de valores y
confrontacion de las meditaciones. Es cuantitativa porque usa la recoleccién
de valores para discrepar hipétesis en relacion a los resultados obtenidos
siguiendola parte numérica y el analisis estadistico, teniendo como finalidad
impulsar formas de conducta y justificar teorias” (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014,p. 4).

Nivel: Es correlacional, ya que existe una relacion significativa entre la
variable calidad de atencion y satisfaccion del usuario. (Hernandez et al 2014)
realiz6 disefios descriptivos correlacionales, debido a que determinan las
relaciones entre dos 0 mas rangos, ideas o variables en un tiempo establecido.
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Diseilo no experimental: Sera una investigacion de disefio no
experimental de corte transversal, se efectuard sin el empleo premeditado de
las variables “Por no maniobrar las variables la investigacion es no
experimental, debido a que solose visualiza la apariencia en su ambiente
primaria para asi poder ser analizado (Hernandez, Ferndndez y Baptista,
2014).

Seréa de corte transversal, por lo que se recogera la informacién en el
Primer Nivel de Atencién — Red de Salud Ferrefiafe, en un Unico momento y
tiempo, enel mes de noviembre de 2021; los disefios de investigacion
transaccional o transversal se diferencian por obtener la informacion en un
determinado momento y periodo exclusivo. Su &nimo es especificar las
variables y analizar suconsecuencia y relaciéon entre ellas de acuerdo a

determinada coyuntura. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Figura 1:
Esquema de investigacion

e

T

V2

Dénde:

M= muestra de estudio

V1= variable clima organizacional
V2= Variable satisfaccion laboral

r = Relacidn entre ambas variables
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3.2 Variables y operacionalizacion

Definicién conceptual de la variable calidad de atencién: (Barroso,
2000, como se cité en Gardi y otros, 2000). Se define como calidad de
atencion al paralelismo entre las expectativas del paciente, es decir o que
desea recibir y loque verdaderamente lleva como resultado final del servicio
brindado.

Definicion operacional de lavariable calidad de atencion: La calidad
de atencion se define como la relacion existente entre el efecto del servicio
brindadoy la expectativa que tiene el paciente. Se manejara el Modelo
SERVQUAL que muestra cinco dimensiones, presentando 19 preguntas,

empleando la Escala Likert.

Definicion conceptual de la variable satisfaccion del paciente: (Rust
y Oliver,1994, tal como se menciona en Duque, 2005) la satisfaccién es una
reaccion delpaciente de acuerdo a sus expectativas formuladas inicialmente y
por la discrepancia entre estas expectativas y el beneficio observado de la
utilidad o servicio brindado.

Definicion operacional de la variable satisfaccion del paciente:
Indica el grado de confort ante el servicio recibido en relacion a las expectativas
del paciente. Se fundamenta el concepto tedrico realizado por Kotler en el que
se han presentado tres dimensiones y nueve items generales los cuales miden
el grado de satisfaccion de los pacientes, asimismo se empleara la Escala Likert
con puntuaciones que van desde el 1 al 5, donde 1 totalmente en desacuerdo

y5 totalmente de acuerdo.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

En este trabajo de investigacion la poblaciébn son los pacientes con
infeccién porCOVID-19, con sospecha o confirmacion diagndstica a través de
prueba seroldgica y/o molecular; atendidos en el Primer Nivel de Atencion —

Red de Salud Ferrefiafe; que son aproximadamente 200 al mes. La poblacion
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se refierea la totalidad, conjunto o universo de pacientes, los cuales son

investigados o serealizan estudios. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).

La muestra consistird en 50 pacientes atendidos en el Primer Nivel de
Atencion - Red de Salud Ferrefafe, sabiendo que la técnica de muestreo es no
probabilistica por conveniencia. La muestra es una parte significativa de una
poblacién de importancia, donde se recaba informacion, que se define y
determinan con exactitud, y son caracteristicos de la poblacién. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2014).

Se realizara la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia,
obteniendo una muestra seleccionada la cual no seré al azar. Cualquier paciente
de la poblacién tiene posibilidad similar de ser escogido (Pineda y otros, 1994,
tal como se cita en Lopez, 2004). Al ser por conveniencia permitirh escoger
pacientes que accedan a realizar el cuestionario de manera oportuna, mediante
la facilidad y cercania de los pacientes hacia el investigador (Otzen & Manterola,
2017).

Criterios de inclusion: Los pacientes con infeccién por COVID-19, con
sospecha o confirmacion diagnostica, atendidos en el Primer Nivel de Atencién

- Red de Salud Ferrenafe.

Criterios de Exclusion: Los pacientes que no desearon participar de
forma espontdnea en la investigacion y los que no reconocieron de forma

adecuada laspreguntas indagadas en la investigacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el reconocimiento de la informacion en la presente investigacion, se
realizé la técnica de encuesta usando como medida la escala de Likert
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Se realiza una serie de preguntas y
se expresan enforma de afirmaciones para determinar la respuesta del paciente
en tres, cincoosiete categorias. El instrumento es el cuestionario que pertenece
a la técnica deencuesta el cual se aplicé midiendo Unicamente la apreciacion

en la atenciondelos servicios de salud, se aplico a la muestra constituida por 50
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pacientes atendidos en el Primer Nivel de Atencién — Red de Salud Ferrefafe.
Esta viene a ser el conjunto de interrogantes en relacion a una o mas variables

medibles (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Validez Instrumentos: la validez de los instrumentos se realizd por
juicio de expertos de acuerdo a la coyuntura por la pandemia. Para Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), la validez es el valor con que el instrumento

considera la variable de importancia.

Confiabilidad: La confiabilidad de los instrumentos se realizd6 mediante
la prueba piloto de los cuestionarios a 10 pacientes, posteriormente mediante
el programaSPSS se determiné los valores a través del Alfa de Crombach,
donde losresultados fueron para la variable calidad de atencion y para la
variable satisfaccién del paciente externo un valor 0.902 por lo cual se

comprueba que elinstrumento es confiable.

3.5 Procedimientos

El Primer Nivel de Atencion — Red de Salud Ferrefiafe me proporcioné
la informacién de los registros de pacientes atendidos por COVID 19, de los
cualesse tomd una muestra significativa, quienes fueron abordados mediante
dos cuestionarios: para medir la calidad de atencién y la satisfaccion del
paciente, previamente informandoles que participarian de un trabajo de
investigacion, la entrevista via virtual duré aproximadamente 20 minutos en
cada paciente.

3.6 Método de andlisis y datos

El método cuantitativo se fundamenta en tomar medidas, el cual,
mediante el anadlisis de la informacion, podran corregir en estadisticos.
Hernandez (2014, p. 272) mantiene, el andlisis cuantitativo de datos se da a
través de un programa de software de estudio estadistico, en el cual se
alcanzara representar lainformacion, evaluar la confiabilidad y validez obtenido
por el instrumento, distinguir pruebas estadisticas de hipotesis (analisis
estadistico inferencial) y andlisis agregados para ubicar en los resultados. Los
programas informaticos que se utilizaron son Excel y SPSS, el andlisis
descriptivo se expreso en tablas y cuadro estadisticos y en cuanto al estudio

estadistico se uso el Coeficiente decorrelacion de rho de Spearman. 2.6.
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3.7 Aspectos Eticos

La investigacion se efectuara de acuerdo con el dictamen establecido
por la Universidad César Vallejo a través de la guia de elaboracion de tesis.
Asimismo,se respetara la autoria de la investigacion bibliografica a través de la
referencia. Se asombr6 la opinibn de los pacientes y la camaraderia e

identificacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre la Calidad de Atencion y la Satisfaccién del Paciente con COVID-

19 Atendidos en el Primer Nivel de Atencién — Red de Salud Ferrefafe.

Rho de Spearman

calidad de

atencion

Satisfaccion

calidad de Rho de Spearman

atencion Valor de la prueba
muestra

Satisfaccion Rho de Spearman

Valor de la prueba

muestra

1,000

50

*%

,367

,009

50

**

,367

,009

50

1,000

50

Nota. En la tabla 1; se observa que, el valor del coeficiente de correlacion se

Rho de Spearman es altamente significativo (p < 0.01). Este resultado verifica

gueexiste relacion significativa directa (0.367) entre la calidad de atenciony la

satisfaccion del paciente con COVID-19 atendidos en el Primer Nivel de

Atencion — Red de Salud Ferrefnafe.
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Tabla 2
Calidad de Atencién y la Satisfaccion del Paciente con COVID-19 Atendidos enel

Primer Nivel de Atencién — Red de Salud Ferreriafe.

Satisfaccion del paciente

Calidad de atencion Insatisfech Poco

0 satisfecho Satisfecho Total

Deficiente Frecuencia 2 2 1 5
Porcentaje 4,0% 4,0% 2,0% 10,0%

Moderado Frecuencia 1 16 4 21
Porcentaje 2,0% 32,0% 8,0% 42,0%

Eficiente  Frecuencia 1 4 19 24
Porcentaje  2,0% 8,0% 38,0% 48,0%

Total Frecuencia 4 22 24 50
Porcentaje 8,0% 44,0% 48,0% 100,0%

Nota. En la tabla 2; se observa que el 4% de los pacientes se encuentra

insatisfechos con la calidad de atencién deficiente; el 32% se encuentra poco

satisfecho con la calidad de atencion moderada; y el 38% estan satisfechos con

una atencion Eficiente en el Primer Nivel de Atencion — Red de Salud Ferrenafe.
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Tabla 3
Nivel de Calidad de Atenciéon del Paciente con COVID-19 Atendidos en el Primer

Nivel de Atencién — Red de Salud Ferrefiafe.

Nivel de calidad de atencion Frecuencia Porcentaje
Deficiente 5 10%
Seguridad Moderado 21 42%
Eficiente 24 48%
Capacidad Deficiente 4 8%
respuesta Moderado 20 40%
Eficiente 26 52%
Deficiente 3 6%
Fiabilidad Moderado 22 44%
Eficiente 25 50%
Deficiente 6 12%
Empatia Moderado 19 38%
Eficiente 25 50%
Aspectos Deficiente 7 14%
tangibles Moderado 20 40%
Eficiente 23 46%
Total 50 100%

Nota. En la tabla 3, se observa que el nivel de calidad de atencién de la

seguridades Eficiente en un 48%, la calidad de respuesta e también Eficiente
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en un 52%, asimismo, la Fiabilidad y la empatia son eficientes cada una en un
porcentaje del 50%; finalmente los aspectos tangibles con eficientes en un 46%.
Lo cual nos dice que el nivel de calidad de la atencion en el Primer Nivel de
Atencién — Red de Salud Ferrefiafe es mayormente Eficiente en cada uno de

sSus niveles.
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Tabla 4
Nivel de Satisfaccion del Paciente con COVID-19 Atendidos en el Primer Nivelde

Atencién — Red de Salud Ferrefafe.

Nivel de satisfaccion Frecuencia  Porcentaje
Insatisfecho 4 8%
Expectativas Poco 22 44%
satisfecho
Satisfecho 24 48%
o Insatisfecho 3 6%
Rendimie
0
nto Poco 21 42%
percibido satisfecho
Satisfecho 26 52%
_ Insatisfecho 2 4%
Nivel de
Poco 23 46%
satisfaccion
satisfecho
Satisfecho 25 50%

Nota. En la tabla 4 se observa que, en cuanto al nivel de atencion de las
expectativas, el 48% de los pacientes se encuentran satisfechos; en cuantoal
rendimiento percibido el 52% se encuentran satisfechos; y finalmente los
pacientes se encuentran satisfechos en un 50% en el Primer Nivel de Atencién

— Red de Salud Ferrenafe.
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Tabla s

Relacién entre las Dimensiones de la Calidad de Atencidn con las Dimensiones de

la Satisfaccion del Paciente con COVID-19 Atendidos en el Primer Nivel de Atencién

— Red de Salud Ferrefafe.

Dimensiones de

la calidad de

Dimensiones de la satisfaccion

atencion
Expectativas Rendimiento Nivel de
percibido satisfaccion
Rho de Spearman ,524" 547" 465"
Seguridad Valor de la prueba ,000 ,000 ,001
muestra 50 50 50
Capacidad Rho de Spearman ,534" ,597" ,450™
de respuesta Valor de la prueba ,000 ,000 ,001
muestra 50 50 50
Rho de Spearman ,304" ,501" ,378"
Fiabilidad Valor de la prueba ,032 ,000 ,007
muestra 50 50 50
Rho de Spearman ,351" ,400" ,542™
Empatia Valor de la prueba ,012 ,004 ,000
muestra 50 50 50
Rho de Spearman ,531" ,539" 457"
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Aspectos Valor de la prueba ,000 ,000 ,001

tangibles muestra 50 50 50

Nota. En la tabla 5; se observa que, el valor del coeficiente de correlacién se Rho
de Spearman es significativo (p < 0.05) y altamente significativo (p < 0.01). Este
resultado verifica que existe relacion significativa directa entre las dimensiones de
la calidad de atencion con las dimensiones de la satisfacciéndel paciente con

COVID-19 atendidos en el Primer Nivel de Atencién — Red de Salud Ferreriafe.
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V. DISCUSION

La presente investigacion esta enmarcada dentro del contexto de la gestion
de salud. Para dicha discusion se tiene en cuenta los objetivos de la investigacion,
los resultados estadisticos y por ultimo las referencias de diversas investigaciones

y el constructo teorico.

En primer lugar, se parte de la discusion del objetivo general de la
investigacion en la cual se determina la relacion entre las variables de

investigacion.

De acuerdo a lo expuesto tenemos que existe una correlacion altamente
significativa de (p < 0.01) de una relacién directa de (0.367) entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del paciente con COVID-19 atendidos en el Primer Nivel

de Atencion — Red de Salud Ferrenafe

Asi tenemos que, al comparar con otros estudios de Suarez, Rodriguez &
Martinez (2018) que los pacientes se encuentran insatisfechos con dicha
institucion, especialmente con los profesionales de la salud. Por lo tanto, se tiene
en cuenta los reclamos continuos que realizan los pacientes, considerando que
calidad y satisfaccion, es plena necesidad de los usuarios donde existe esa
relacion directa de calidad de servicios que prestan y van generando una

satisfaccion total con los programas que cuenta la institucion de salud.

De igual forma tenemos el estudio de Maggi (2018) en la cual la percepcion
del usuario del area de emergencia donde consideran que no se encuentran
satisfechos con el servicio; es por ello que el autor, hace énfasis que no hay
satisfaccion por parte de los pacientes en la cual se desataca en algunas
dimensiones como son: la evidencia de la calidad, la seguridad y empatia; se
tornan parcialmente satisfecho en lo que respecta a la capacidad de contestacion,
no se brinda adecuada la confianza, la confiabilidad y la cordialidad en el trato es

deficiente por parte del personal de salud hacia el paciente.
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Asimismo, tenemos a los estudios de Infantes (2017) en la cual el mayor
porcentaje de satisfaccion de los pacientes se centraba en la fiabilidad, orientacion
y definicion del personal de salud respecto a informes, acceso a historia clinica,
empatia y seguridad. Por lo tanto, es importante el buen servicio, ya que este es
uno de los pilares de una buena calidad de atencion,es por ello que toda institucion
de salud tiene que reflejar en su misién y visionde su programa como estrategia de

solucion del problema.

Primer objetivo especifico: Identificar los niveles de la calidad de atencién.

Asi tenemos segun los resultados se identifica el nivel donde se observa
gue48%, afirman un nivel de Eficiente, asi como 52%, en una la calidad de
respuesta es eficientes, en la Fiabilidad y la empatia son eficientes cada una en
un porcentaje del 50%; finalmente los aspectos tangibles con eficientes enun 46%.
Es decir, se demuestra que el nivel de calidad de la atencion en el Primer Nivel de
Atencion — Red de Salud Ferrefiafe es mayormente eficiente en cada uno de sus

niveles.

Segun lo determinado tenemos el estudio comparativo de Ros, (2016),
guien desarroll6 una investigacién acerca de calidad percibida y satisfaccion del
paciente teniendo como resultados significativos de (p=0,884), esta informacién
es muy relevante, en la cual los pacientes tienen una percepcion con la
hospitalizacion en la cual los indicadores reflejan una realidad de una atencion de
una calidad baja. De acuerdo a estos resultados los pacientes segun la dimension
se evidencian o resalta un nivel insatisfecho. Por otro lado,en el servicio de
hospitalizacion las respuestas por parte de los pacientes tienen otras

percepciones en la calidad de servicio considerando como regular.
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Por su parte tenemos el estudio de Hanefeld et al. (2017), en su
investigaciénla calidad de atencion, quien considera que seria necesario afianzar
y expandir la comunicacién y el acceso entre paciente y profesional, mejorandola
calidad en la técnica, aceptacion, capacidad de contestacion y nivel de confianza
entre ellos. Por lo tanto, se considera que todo usuario percibe la situacién de
calidad y el rendimiento por parte de los trabajadores de salud, esas expectativas
son primordiales en la cual se mantenga satisfecho el usuario, es decir que toda
institucion de salud debe lograr los objetivos, misiony visién, para dar una calidad
de atencion. La calidad es la caracteristica representativa de toda organizacion,
institucion; donde todo profesional se tiene que adecuarse a un tipo de cultura; y
este pueda prestar un buen servicio, asimismo este se puede entender como un
proceso que debe abordarse en la medicion de la calidad. Por lo cual, los
responsables de que se generé una una buena calidad esta principalmente en el
personal de salud,y el usuario es quien tiene que evaluar dicha calidad. Como
segundo paso esla percepcion del paciente, usuario, quien evalué sobre la
prestacion el nivel de calidad, donde se tiene en cuenta la vision y la subjetividad
sobre el problema que representa al servicio; por lo tanto, se considera que la
percepcion es un indicador claro para tener en cuenta para constituir una fuente

de informacion y de vital importancia.

Ademas, Sandoval et al (2018) en la investigacion demuestra que existe un
nivel alto de nivel medio de bienestar por parte del paciente del area de cirugia,
ademas de una elevada agrado dentro de la dimension perceptible, evidente.Por
lo cual el autor tiene en cuenta que para prestar servicio de calidad se debe tener
en cuenta que el paciente reciba un buen servicio de diagnéstico yterapéutico debe
conseguir una atencién sanitaria Optima, asimismo debe tener en cuenta la
percepcion que tiene el paciente como el conocimiento y factores que aquejan a

Su persona.
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Tercer objetivo especifico: Identificar el grado de satisfaccion del paciente con

COVID-19 atendidos en el Primer Nivel de Atencidon — Red de Salud Ferrefafe

Segun los resultados tenemos que el nivel de atencién de las expectativas,
el48% de los pacientes se encuentran satisfechos; en cuanto al rendimiento
percibido el 52%, y el 50% en el Ambiente en el Primer Nivel de Atencién — Red

de Salud Ferrenafe.

Segun Watson; considera que la humanizacién del cuidado se refiere a
llevara la persona hacia una armonia total, que involucra cuerpo, alma y mente, a
través de una cercana interaccién de confianza y ayuda entre el cuidador y la
persona vulnerable. Esto es una relacion existente entre el paciente y el personal
médico; donde se debe promover el conocimiento, respeto y cooperacion,
promoviendo en todo momento la decencia del ser humano en la labor profesional
del enfermero, inmersos en un ambiente de amor y armonia, concientizandose
gue el amor y el cuidado hacia uno mismo son losque preceden al amor y al

cuidado hacia las demas personas.

Por otro lado tenemos a Rivera y Triana, (2007) en su estudio considera
gue el cuidado no es solo enfocarse en la enfermedad sino en la persona a la cual
se le brinda la adecuada atencion, siendo la particularidad del enfermero, para
cuidar, optimizar y salvaguardar la integridad del ser humano, favoreciendo asi al
paciente para que encuentre una consideracion al estado patolégico enel que se
encuentra, desconsuelo, padecimiento, existencia y asimismo a auxiliar al préjimo
para obtener autocontrol, autoconocimiento y auto curacién,dandose a través de la

comprension, la escucha activa, la comunicacion y aceptacion.

De lo expuesto se puede considerar que es importante en desatacar la
eficaciaen todo servicio, asi como la buena atencion al usuario; de acuerdo a los
resultados encuestado podemos determinar que se debe valorar la opinién del
paciente, de acuerdo a la percepcion que tiene sobre el servicio de calidad, asi
tenemos en la dimension en el aspecto visible se destaca los aspectos fisicos,
equipamientos, que también son partes del servicio de calidad en la cual el

paciente considera que no estan aptos para dar un buen servicio; por
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otro lado en la apariencia personal en la dimension de comunicacion los pacientes
no se muestran satisfechos. En conclusion, estos hallazgos se evidencian que los
pacientes encuestados en un nivel medio no se encuentransatisfechos con los
cuidados que le brindan como en el aspecto fisico del local,donde pone como

énfasis la habilidad y la competencia profesional.

Por otro lado, en otros estudios de Diaz & Toro, (2020) en su estudio
demuestra que en tiempo de pandemia de COVID 19 el personal de salud,
médicos, enfermeras, técnicos, han realizado un trabajo de calidad, mostrando
grandes virtudes entre ellas el buen trato y el deber de estar con los pacientes en
todo momento de emergencia. Los autores confirman que lamejor herramienta fue
la lucha para poder circunscribir los alcances de la pandemia del COVID 19, entre
se destaca por parte del personal de salud el trato humano, la empatia, la
comunicacién de manera comprensible, otro de los aspectos destacables es el
tiempo dedicado, asimismo el servicio personalizado, atendiendo de forma rapida

a los mas urgentes y controlando la enfermedad.

Por altimo, tenemos el tercer objetivo especifico: Analizar la relacion entre

lasdimensiones de las variables de estudio.

Dentro de la cual, tenemos los resultados que, el valor del coeficiente es
significativo (p < 0.05) y altamente significativo de (p < 0.01). Es decir que existe
relacién significativa directa entre las dimensiones de la calidad de atencién con la
satisfaccion del paciente con COVID-19 atendidos en el PrimerNivel de Atencion —

Red de Salud Ferrefiafe.

De acuerdo a los resultados tenemos el estudio comparativo de Yarlaqué,
(2018) en la cual trata de la calidad de servicio y satisfaccién del usuario, donde
concluye que debido a una adecuada calidad de servicio conllevara a una mayor
satisfaccion, siendo significativa la relacion entre ambos, asimismo, de acuerdo a
los objetivos determinados, se obtuvo que existe un vinculo importante entre la
seguridad, capacidad de respuesta, empatia,mejora de los servicios, aspectos
tangibles y la satisfaccion de los pacientes.Por lo tanto, considera que los usuarios

tienen que tener un trato excelente por
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parte del personal de salud; es por ello que se debe tener en cuenta varios factores
entre ellos tenemos la capacitacion de médicos, enfermeras y técnicos en una
cultura de atencién al paciente; donde esto generé una buenapractica de atencion
de salud; por otro lado, se debe contar con recurso humano que esté
comprometido con su profesion y la de la institucién, y por ultimo también se tiene
en cuenta la parte fisica de la institucion de salud; ya que esta representa también
la calidad. De la cual se concluye que al existir una atencion de calidad en los
pacientes de COVID 19 se fomenta un sistemadisciplinario y un puntal desarrollo

en la atencién hospitalaria.
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VI.

CONCLUSIONES

Después de dar solucion a los resultados y realizar la respectiva

discusion sellego a las siguientes conclusiones:

1. Existe relacion directa significativa entre la calidad de atencion y la
satisfaccion del paciente con COVID-19 en el Primer Nivel de Atencion —Red

de Salud Ferrenafe.

2. Se confronto la relacién entre ambas variables. Donde se evidencio
gue, en la mayoria de los pacientes que se encuentran satisfechos esdebido
a que la atencion recibida por parte del profesional que laboraen Red Salud

de Ferrenafe fue eficiente.

3. Otro aspecto es que el nivel eficiente es el que mas predomina en

la calidad de atencion en percepcién de los pacientes de COVID 19.

4. Por otro lado, los pacientes de COVID 19, se encuentran

satisfechos después que son atendidos en la Red de salud de Ferrefafe.

5.Y, por ultimo, existe relacion significativa entre las dimensiones de
la calidad de atencién con las dimensione de la satisfaccion en los pacientes
con COVID-19 en el hospital de primer Nivel de Atencion — Red de Salud

Ferrenafe.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades Primer Nivel de Atenciéon — Red
deSalud Ferrefiafe de tomar prioridad la satisfaccién de sus pacientes

sobre sus diferentes necesidades durante su estancia en la Red Ferrenafe.

2. Por otro lado, se sugiere a las autoridades brindar el apoyo total a
sus colaboradores para cumplir con una atencién de calidad durantesu
servicio en dicho establecimiento de salud con la finalidad de considerarlo

como un sistema sostenible en el tiempo.

3. Asimismo, se recomienda a las autoridades, a fortalecer
programas en la atenciéon al paciente con nuevas disposiciones e

innovaciones,y que estos se den periédicamente.
4. Por ultimo, se sugiere que, el Hospital debe brindar servicios

hospitalarios completos, con la finalidad de dar una atencion integralal
paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variable independiente calidad de atencidn

VARIABLES ; ;
DEFINCION DEFINICION St WL
DE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE ) ENTO
ESTUDIO MEDICION
Se define | Determina la Atencion individualizada
como calidad | relacién existente
de atencién al | entre el efecto del S idad Informacién sobre la consulta
paralelismo servicio brindado egurida
entre las | y la expectativa Confianza transmitida durante
expectativas que tiene el la atencion.
del paciente, | paciente. . .
CALIDAD es decir lo que | Atencion optima
desea recibir y Capacidad . L
DE o de res t Fluidez de la atencién
, que puesta
ATENCION _ 1)Nunca.
verdaderament Oportunidad en resolver su _
e lleva como problema 2)Casi
resultado final
e i nunca
del servicio Respeta el orden de la cita Cuestionario
brindado. Fiabilidad Concluir en el plazo 3) Aveces. |de
. 4) Casi recoleccion
prometido. ) de datos:
Sistema de quejas adecuado Slempre Encuesta de
_ calidad de
Empatia Trato cordial. 5)Siempre Atencion
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Elementos
tangibles

Informacion clara y
comprensible.

Sefializacion y ubicacion

Presentacion de las
instalaciones.

Equipamiento y materiales




Anexo 2. Matriz de operacionalizacién variable dependiente satisfaccion del usuario

VARIABLES

DE
ESTUDIO

DEFINCION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMEN
TO

SATISFAC
CION DEL
PACIENTE

La satisfaccion

es una
reaccion del
paciente de

acuerdo a sus
expectativas
formuladas
inicialmente 'y
por la
discrepancia
entre estas
expectativas y
el beneficio
observado de
la utilidad o
servicio

brindado.

Indica el grado de
confort ante el
servicio recibido
enrelacion a las
expectativas del

paciente

Expectativa

S

Nivel de Satisfaccion

Desempefio
Rendimiento
o Comodidad
Percibid o
Referencia
Fortalecimiento
educativo
Nivel de

Satisfaccion

Sugerencias

1) Totalmente
en desacuerdo
2)En
desacuerdo 3)
Indiferente

4) De acuerdo
5) Totalmente

de acuerdo

Cuestionario de
satisfaccion del

usuario




CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Anexo 3. Instrumento - Escala de calidad de atencién

Estimado(a) paciente, con el presente cuestionario pretendemos obtener informacién
respecto a la Calidad de atencién, para lo cual le solicitamos su colaboracion
respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos permitiran proponer sugerencias
para mejorar la Calidad de atencién. Marca con una (x) en una sola alternativa la que
considere se acerque mas a su criterio o grado de informacién. Agradeceré que sea muy
sincero en las respuestas.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre
Seguridad CN | AV | CS
1 | Durante su estancia hospitalaria se respeté su
privacidad.
2 | El profesional de salud que le atendié le realiz6 un
minucioso y adecuada evaluacion.
3 | El profesional de salud que le atendi6 le brindo el
tiempo suficiente para contestar sus dudas o
preguntas
4 | El profesional de salud que le atendio le inspir0
confianza.
Capacidad de respuesta
S | La atencion recibida a su llegada a este
establecimiento y en el &rea de admision fue eficiente
y en corto tiempo
6 | El tiempo que espero para ser atendido en el area de
trigje fue corto.
7 | La atencion en el servicio de hospitalizacion fue
eficiente
8 | Se resolvi6 inmediatamente cuando presento
alguna dificultad o problema.
Fiabilidad
9 | Fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas.
10 | su atencidn se realizo en orden y respetando el orden
de llegada.




11

Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo
el Establecimiento conté con mecanismos para
atenderlo.

Empatia

12 | El profesional de salud que le atendio lo trato con
amabilidad, respeto y paciencia.

13 | El personal administrativo lo trato con amabilidad,
respeto y paciencia

14 | Usted comprendi6 la explicacion que le brindo el
médico u otro profesional sobre su salud .

15 | Usted comprendio la explicacion que el médico u otro
profesional le brindo sobre el tratamiento que recibira
y los cuidados para su salud.
Aspectos tangibles

16 | Los carteles, letreros o flechas del Establecimiento son
adecuados para orientar a los pacientes.

17 | Las areas por la que paso se encontraron limpios y
contaron con sillas para su comodidad.

18 | El Establecimiento cuenta con bafios limpios, agua y
jaboén para lavado de manos.

19 | El 4rea de triaje donde fue atendido cuenta con

equipos y materiales necesarios para su atencion.




Anexo 4. Validez y confiabilidad

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE
ATENCION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
964 19
Correlacion total de Alfa de Cronbach si el
elementos elemento se ha
corregida suprimido
CAl ,832 ,961
CA2 ,909 ,960
CA3 ,929 ,959
CA4 N ,962
CA5 ,660 ,963
CA6 ,481 ,965
CA7 430 ,965
CA8 ,919 ,960
CA9 517 ,965
CA10 ,851 ,961
CAll ,889 ,960
CA12 ,810 ,961
CA13 ,882 ,960
CAl14 ,879 ,961
CA15 ,567 ,964
CA16 770 ,962
CAl7 ,803 ,962
CA18 ,850 ,960

CA19 ,822 ,962




ANOVA

Suma de Media
cuadrados gl cuadrati F Sig
ca
Inter 171,128 13 13,164
sujetos
Intra Entre 20,902 18 1,161 2,43 ,001
sujetos elementos 2
Residuo 111,729 234 ATT
Total 132,632 252 ,526
Total 303,759 265 1,146
Fuente: Elaboracion propia 26

El instrumento es valido, porque las correlaciones de Pearson son mayores a

0,30, verificado con el andlisis de la varianza (ANOVA) con la prueba F siendo

altamente significativa (p < 0.01).

El instrumento es confiable, siendo la consistencia interna alfa de Cronbach >

0,80.

At

Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho

COESPE 262



Anexo 5. Instrumento - Escala de satisfaccion del usuario

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

~\|| CHSAn VaLLElo ESCUELA DE POSGRAD

ESCUELA DE POSTGRADO

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL USUARIO

Estimado(a) paciente, con el presente cuestionario pretendemos obtener
informacion respecto a la Satisfaccion del paciente, para lo cual le solicitamos su
colaboracion respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos permitiran
proponer sugerencias para mejorar la Satisfaccion del paciente en el Primer Nivel
deAtencion — Red de Salud Ferrefafe. Marca con una (x) en una sola alternativa
la queconsidere se acerque mas a su criterio o grado de informacién. Agradeceré
gue seamuy sincero en las respuestas.

1 2 3 4 5
Totalmente En Indiferente De acuerdo | Totalmente
en desacuerdo deacuerdo
desacuerd
o]
Expectativas TD | ED| I | DA | TA

1 Existe seguridad en la atencion que le brinda el

personal desalud y administrativo.
2 En la actitud del personal de salud se demuestra

su interés enatenderlo.
3 El ambiente fisico en el cual fue atendido es

confortable.

Rendimiento percibido
4 Siente que después de su evaluacion, el personal

de salud seidentifico con usted.
5 Se siente conforme con el desemperio del

personal de salud albrindarle los servicios

requeridos.
6 Se siente comodo con el ambiente fisico del &rea

de triaje delestablecimiento
7 Estaria de acuerdo con su referencia a otro

establecimiento demayor nivel si es que asi lo

amerita.




Nivel de satisfaccién

8 Después de su evaluacién por el personal de
salud, se sintio
satisfecho con el abordaje de su enfermedad y
las respuestasante sus dudas.

9 Le satisface la frecuencia con que el personal de

salud acudi6éante su llamado.

10

Desea recomendar a otros pacientes para ser
atendidos eneste Establecimiento




Anexo 6. Validez y confiabilidad

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL
USUARIO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,929 10
Correlacion total de Alfa de
elementos Cronbach
S1 ,859 921
S2 544 ,932
S3 ,855 ,920
S4 ,910 913
S5 , 762 921
S6 ,644 ,926
S7 627 927
S8 721 922
S9 ,840 916
S10 ,815 ,918
ANOVA
Suma de Media
cuadrados ¢l cuadrat F Sig
ica
Inter 92,80 13 7,138
sujetos 0
Intra Entre 13,60 9 1,511 2,9 ,00
sujetos elementos 0 86 3
Residuo 59,20 11 ,506
0 7
Total 72,80 12 578
0 6
Total 165,6 13 1,191
00 9

Fuente: Elaboracién propia



El instrumento es valido, porque las correlaciones de Pearson son mayores a
0,30, verificado con el analisis de la varianza (ANOVA) con la prueba F siendo

altamente significativa (p < 0.01).

El instrumento es confiable, siendo la consistencia interna alfa de Cronbach >
0,80.

L

Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho
COESPE 262



Anexo 7. Hojas de validacion por expertos
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad de Atencién y Satisfaccién del Paciente con COVID-19 en el Primer Nivel de
Atencién — Red de Salud Ferreriafe

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de calidad de servicio y cuestionario de satisfaccion del usuario

3. TESISTA:
Br. Estefany Maria Fermanda Chicana Villalobos

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validaro teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: SI [_—\] NO L__|

Chiclayo, 02 de diciembre de 2021

At

Y It'f?ﬁ_’._—_.
..--'91""' H
3. ‘Barboza Ro)sé
.‘ﬁ‘t!df '?6 g‘:"wﬂ
Wcih_" 5 e 013227
Magister Victor Humberto Barboza Rojas
DNI. 46358998 CMP.075227

EXPERTO

16
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad de Atencion y Satisfaccion del Paciente con COVID-19 en el Primer Nivel de
Atencién - Red de Salud Ferrefiafe

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de calidad de servicio y cuestionario de satisfaccion del usuario

3. TESISTA:
Br. Estefany Maria Fernanda Chicana Villalobos

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedié a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira

recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI 3 NO

Chiclayo, 02 de diciembre de 2021

Magister Veronica Valiente Mescnes
DNI: 17632425  CEP:52075
EXPERTO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad de Atencién y Satisfaccién del Paciente con COVID-19 en el Primer Nivel de
Atencion —~ Red de Salud Ferrefiafe

2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de calidad de servicio y cuestionario de satisfaccion del usuario

3. TESISTA:
Br. Estefany Maria Fernanda Chicana Villalobos

4. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de |la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad,

OBSERVACIONES: Aplo para su aplicacion

APROBADO: S| X NO

.~ «/ ]  Chiclayo, 02 de diciembre de 2021

-
.
P

-
P

Magister Rubin Ebenezer Ramos Castro
DNI: 46047932  CEP.073314
EXPERTO

16
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Calidad de Alencién y Sallsfaccién del Paciente con COVID-12 en el Primar Nivel de
Alencion = Red de Salud Ferreflate

2, NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario de calidad de serviclo y cuestionario de satisfaccién del usuario

3. TESBISTA:
Br. Estefany Maria Fernanda Chicana Villalobos

4, DECISION:

Después de haber ravisado el instrumento de racoloccién de datos, procedid a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
rocoger Informacién concreta y real de la vadable en estudio, coligiendo su

pertinencia y utilidad,

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: 8!

Magister Luis Alejandro Lozada Ruiz
DNI: 46712273 CMP:66553  RNE: 39318
EXPERTO



Anexo 8. Autorizacién de aplicacion del instrumento




Anexo 9: Matriz de consistencia

Titulo de la tesis: Calidad de atencion y satisfaccion del paciente con covid-19 en el primer nivel de atencién —red de

salud ferrenafe

Problema _ o
Principal: Objetivo Principal:
¢EN que medida Determinar la
la calidad se

relaciona con la
satisfaccion del
paciente con

relacion entre la
calidad de atencién
y satisfaccion del

i paciente con
COVID-19 en el | ohoyin 19 en el
Primer Nivel de . vel d
Atencion — Red Prlmer, Nive ©

Atencion — Red de
de Salud ~

~ Salud Ferrefafe
Ferrefiafe?

Problemas Objetivos
especificos: Especificos:

1. ¢En  qué|l. Establecer la
medida la | relacion que existe

seguridad se

entre la seguridad y

Hipotesis General:

La calidad de atencion
se relaciona
significativamente con

la satisfaccion  del
paciente con COVID-
19 en el Primer Nivel de
Atencibn — Red de
Salud Ferrefiafe.

Hipotesis
especificas:

l.-La seguridad se
relaciona
significativamente con
la  satisfaccion  del
paciente con COVID-
19 en el Primer Nivel de

V.1
Calidad de
Atencioén

Unidad de
Analisis

Pacientes con
COVID-19

Poblaciéon

poblacién
considerada
para este
tema de
investigacion
son los

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo

Disefio: No experimental de
corte transversal

Técnica:
Se realizé la
técnica de
encuesta
usando como
medida la

escala de Likert

Instrumento:
El instrumento
es el

cuestionario que
pertenece a la
técnica de
encuesta el cual
se aplicé
midiendo




relaciona con la
satisfaccion del
paciente con
COVID-19
atendido en el
Primer Nivel de
Atencion — Red
de Salud
Ferrefiafe?

2 ¢EN qué

medida la
capacidad de
respuesta se

relaciona con la
satisfaccion  del
paciente con
COVID-19 en el
Primer Nivel de
Atencion — Red
de Salud
Ferrefiafe?

3. ¢En qué
medida la
fiabilidad se
relaciona con la
satisfaccion del

paciente con
COVID-19 en el
Primer Nivel de

satisfaccion del
paciente con
COVID-19 en el
Primer Nivel de
Atencion — Red de
Salud Ferrefiafe?

2. Identificar la
relacion que existe
entre la capacidad
de respuesta y

satisfaccion del
paciente con
COVID-19 en el

Primer Nivel de
Atencion — Red de
Salud Ferrenafe?

3. Determinar la
relacion de fiabilidad
y satisfaccién del
paciente con
COVID-19 en el
Primer Nivel de
Atencion — Red de
Salud Ferrefiafe?

4. Determinar la

Atencion - Red de
Salud Ferrenafe.

2. La capacidad de
respuesta se relacion
significativamente con
la  satisfaccion  del
paciente con COVID-
19 en el Primer Nivel de
Atencibn — Red de
Salud Ferrefafe.

3. La fiabilidad se
relaciona
significativamente con
la  satisfaccion  del
paciente con COVID-
19 en el Primer Nivel de
Atencion — Red de
Salud Ferrefiafe.

4. La empatia se
relacion  significativa
con la satisfaccion del
paciente con COVID-
19

en el Primer Nivel de
Atencion — Red de
Salud Ferrefafe.

5. Los aspectos

V.D.:
Satisfaccion
del paciente

pacientes con
diagnéstico

de infeccién
por COVID -
19 atendidos
por el Primer
Nivel de
Atencion -
Red de Salud
Ferrefnafe.

Muestra

30 pacientes
atendidos en
el Primer Nivel
de Atencién —
Red de Salud
Ferrefafe,
sabiendo que
la técnica de
muestreo es
no
probabilistica
por
conveniencia.

Unicamente la
apreciaciéon en
la atencién de
los servicios de
salud

Métodos de
Anélisis de
Investigacion:
Los programas
informaticos que
se utilizaron son
Excely SPSS, el
andlisis
descriptivo  se
expreso en
tablas y cuadro
estadisticos y en

cuanto al
estudio

estadistico se
uso el

Coeficiente de
correlacion de
rho de
Spearman.




Atencion — Red
de Salud
Ferrefafe?

4 ¢EN queé
medida la
empatia se

relaciona con la
satisfaccion del

paciente con
COVID-19 en el

Primer Nivel de
Atencion — Red
de Salud
Ferrefiafe?

5 ¢EN qué
medida el

aspecto tangible
se relaciona con
la satisfaccion del
paciente con
COVID-19 en el

Primer Nivel de
Atencion — Red
de Salud

Ferrenafe?

relacion que existe
entre la empatia y la
satisfaccion del

paciente con
COVID-19 en el
Primer Nivel de

Atencion — Red de
Salud Ferrefafe?

5. Conocer la
relacion que existe
entre los aspectos

tangibles y la
satisfaccion del
paciente con
COVID-19 en el
Primer Nivel de

Atencion — Red de
Salud Ferrenafe?

tangibles se relacion
significativa con la
satisfaccion del

paciente con COVID-
19 en el Primer Nivel de
Atencibn — Red de
Salud Ferrefiafe.




