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Resumen

La presente investigacion se realiz6 con el propdsito de determinar, la relaciéon entre
calidad de atencion en enfermeria y el trato digno brindado a los pacientes de un
Hospital de la Regién del Cusco, 2022. La investigacion fue de tipo basica, disefio
no experimental, corte transversal, nivel correlacional y enfoque cuantitativo, se
realizé con una muestra por conveniencia de 338 pacientes. Para la medicién de
las variables, se aplicaron dos cuestionarios. Se concluye que existe una asociacion
alta significativa estadisticamente entre la calidad y el trato digno, acotando una
correlacion positiva y alta entre las variables mencionadas con un nivel de
significancia igual a 0.000, y una correlacién de Rho de Spearman de 0.782. A nivel
descriptivo se obtuvo que la calidad de atencion predominantemente tiene una
calidad media con 44.1%, asi mismo se observo una calidad alta tan solo de 25.7%,
y una calidad baja de 30.2% que es mayor en comparacion del nivel alto. En
relacion al trato digno se obtuvieron similares respuestas, evidenciandose que el
43.8% percibe un nivel medio de trato digno, un nivel alto de 26% y un nivel bajo
de 30.2%; por ultimo, tanto las dimensiones de la variable calidad de atencion,
como las dimensiones de trato digno, presentan mayor porcentaje en sus niveles

medio y bajo.
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Abstract

The present investigation was carried out with the purpose of determining the
relationship between the quality of nursing care and the dignified treatment provided
to the patients of a Hospital in the Cusco Region, 2022. The investigation was of a
basic type, non-experimental design, cross-sectional, correlational level and
guantitative approach, was carried out with a convenience sample of 338 patients.
To measure the variables, two questionnaires were applied. It is concluded that
there is a statistically significant association between quality and dignified treatment,
delimiting a positive and high correlation between the mentioned variables with a
level of significance equal to 0.000, and a Spearman’s Rho correlation of 0.782. At
the descriptive level, it was obtained that the quality of care predominantly has an
average quality of 44.1%, likewise a high quality of only 25.7% was observed, and
a low quality of 30.2%, which is higher compared to the high level. In relation to
dignified treatment, similar answers were obtained, showing that 43.8% perceive a
medium level of dignified treatment, a high level of 26% and a low level of 30.2%;
finally, both the dimensions of the quality-of-care variable and the dimensions of

dignified treatment present a higher percentage in their medium and low levels.

Keywords: Quality of care, Dignified treatment, Empathy
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l. INTRODUCCION

En salud, es importante, brindar una atencién con calidad, con trato digno,
sin importar la clase social, raza o etnia. Existen pocos estudios sobre satisfaccion
por el trato recibido; México, es uno de los paises que aborda este tema; el trato
digno incluye el hecho de saludar amablemente, de presentarse al paciente antes
de iniciar la atencion, dirigirse al paciente siempre por su nombre, salvaguardar la
intimidad del paciente, brindar una adecuada informacion sobre los procedimientos
a realizar, entre otros (Vidal et &l., 2018).. El trato digno se entiende como la
impresion que tiene el paciente y/o familiar, del cuidado que recibe por enfermeria,
durante su permanencia en un hospital (Negrete-Arredondo, 2009). Todo paciente
gue acude por atencién en salud, debe recibir un trato digno que le brinde confianza
y disminuya el temor que genera su enfermedad, a su vez, permita establecer sus
necesidades. De esta aplicacion, dependera el bienestar tanto de las personas que
lo solicitan como del personal que la ofrece.

La calidad de atencion, es una preocupacion continua en el sector salud, no
solo por aspirar a la mejora de las instituciones que prestan servicios de salud, sino
también, porque en el centro de todos los procesos se encuentra la vida de la
persona, la cual debe ser protegida, la organizacion mundial de la salud (OMS) la
conceptualiza como “El grado en que los servicios de salud incrementan la
posibilidad de obtener un resultado deseado, para la persona y poblacion (2022).
Existen leyes a nivel nacional que tienen como objetivo, garantizar un buen trato;
es asi, que la ley nro. 29414, mediante el articulo 19, establece, que todo el
personal de una institucion, debe ofrecer una atencién con buen trato y respeto a
los pacientes, donde se respeten sus derechos (El Peruano, 2015). La organizacion
encargada de hacer cumplir el buen trato, entre otros derechos del paciente es
SUSALUD, mediante decreto supremo N°027-2015-SA.

Calidad de servicios, es el conjunto de acciones que tienen el fin de mejorar
el servicio al cliente; en ese sentido una variable de calidad de servicios es la
calidad de atencion, pues busca englobar todos los procesos incluidos en la
atencion, con la meta de brindar un buen servicio, llamado “salud” (Duque, 2005).

En el contexto internacional, las variables calidad de atencion en enfermeria
y trato digno son muy poco abordadas, la atencién de salud esta muy relacionado

a los sistemas de salud que posee cada pais, por ejemplo, en Estados Unidos,



prima la atencién por gasto de bolsillo, los hospitales son privados, lo que genera
altos costos en los pacientes, que en muchas ocasiones no pueden pagarlo
(Thomas et al., 2019).

Este hecho ya estd considerado como inadecuada calidad de atencion,
porque no satisface sus necesidades. El pais que abord6 con mayor énfasis el tema
de trato digno es México, un estudio realizado en un hospital en base a los
resultados que evidenciaron en un afio, en la encuesta nacional de satisfaccion, los
pobladores refirieron que los servicios de salud que les brindan habian empeorado,
comparandolos con afios anteriores, el 15% afirmaba que no habia recibido un trato
digno en el establecimiento donde solicitd la atenciéon (Garcia & Cortés, 2012).

Se analizo otro estudio en el mismo pais, sobre trato digno en el personal de
enfermeria, en los periodos 2010-2015, en la universidad de Sonora, donde se
estudio el comportamiento del trato digno como indicador de calidad en el periodo
antes mencionado, la problematica se basa en que durante los afios 2010 y 2011
el trato digno como indicador no llego al estandar de 95% que era el esperado; sin
embargo, a partir del 2012, el indicador obtuvo un porcentaje mayor o igual a 95%,
hecho que concluyo que hubo mejorias para el ultimo afio en estudio (Salmon &
Padilla, 2019).

En el contexto nacional, se ha presentado en los ultimos afios, un incremento
de quejas por parte de los pacientes o familiares, en temas de trato inadecuado
recibido por parte del personal de salud, un estudio realizado en el hospital
Rebagliati, evidencié que un 23.5% de quejas recibidas en su hospital, se dieron
por un trato inadecuado del personal asistencial (Alamo et al., 2020). Esta situacion
también sucede en muchos hospitales de todo el pais, a diario observamos quejas
por mal trato en los canales nacionales, esto deriva de muchos factores, como
inadecuada infraestructura, déficit de recursos humanos destinados para la
atencion, largas horas de espera para una atencion, entre otros; lo que trae como
resultado, un trato inadecuado.

Este hecho se pone de manifiesto en todos los campos de salud, es asi que
en un estudio realizado en una universidad de Lima, se abordé la problematica en
el sentido que la atencion y el trato que se les brinda a los pacientes en servicios
de odontologia era medianamente buena, lo que tenia como consecuencia valorar

de forma negativa al profesional odontélogo en cuanto al servicio brindado, sin



embargo, en relacion a dimensiones de calidad de atencidon, como infraestructura,
imagen del personal, entre otros, tenia buena aceptacién (Manriqgue-Guzman et al.,
2018). Otro trabajo realizado en la ciudad de Ica, abord6 el problema de satisfaccion
y percepcion de calidad en el servicio de medicina fisica y rehabilitacién, campo en
el que no hay muchos estudios de esta indole, evidenciando que en general habia
un trato adecuado, con mayor énfasis en la dimensién empatia, sin embargo, la
dimension fiabilidad fue la que evidencio menor promedio de aceptacion
(Lostaunau, 2019).

Segun datos recopilados procedente de INDECOPI, la cantidad de reclamos
respecto a servicios de salud aumenté en mas del 100% desde 2006 hasta 2015.
Por otra parte, en base a los datos de la encuesta nacional de hogares (ENAHO),
se registréo una gran proporcion de pacientes con un problema de salud, que no
buscaron atencion médica por que percibieron maltrato por parte del personal de
salud, situacion similar es descrita por la Defensoria del Pueblo en sus reportes
sobre la situacion de los servicios de salud (Rojas et &l.,2018).

En el contexto local, un estudio ejecutado, en el servicio de emergencia del
hospital en estudio, encontré que una cuarta parte de la poblacion que constituyo
la muestra, se encontraba insatisfecha con el trato que recibid, atribuible en algunos
casos, a la sobrecarga laboral del personal de salud (Taipe, 2019). Otro estudio
realizado en la ciudad del Cusco, en una clinica privada, abordo el tema de
satisfaccion y calidad de atencion en enfermeria, en base a las manifestaciones de
algunos pacientes por inadecuada atencién, que a pesar del uso de materiales por
parte de enfermeria para mejora de esta atencion, continuaban manifestdndose
hechos de la misma indole (Vargas & Torres, 2021).

El hospital en cuestion, es un hospital de nivel 11, ademas de ser el centro
de referencia, para todos los establecimientos de la regidn, atiende pacientes
asegurados SIS, SALUDPOL, SOAT y particulares. El servicio de emergencia
constituye el primer contacto del paciente con el hospital, se ha podido evidenciar
por medio de registros de quejas interpuestas al hospital, que ha existido
incomodidad e insatisfaccion por servicio brindado en el hospital en términos de
calidad del servicio de enfermeria, lo que esta relacionado a diversos factores
como, inadecuado trato, inadecuada infraestructura, carga laboral, falta de recursos

humanos, estrés laboral, entre otros, en algunas ocasiones incluso, se ha reportado



como queja a la defensoria del pueblo, donde se registrd que dicho hospital junto a
otras entidades de salud, acumularon el 70% del total de quejas en salud (Red de
comunicacion regional, 2021).

El hospital en cuestion, actualmente, no cuenta con infraestructura adecuada
a su nivel, y a la cantidad de pacientes que atiende dia a dia, la forma de
organizacion de los espacios que brindan atencién, no son los adecuados, la
accesibilidad al hospital es critica, entre otros; no cuenta con un espacio destinado
para el area de emergencia, pues éste, se acondiciond en un espacio provisional
durante la emergencia sanitaria, lo que afecta a los pacientes y a los trabajadores;
y lo que definitivamente, no permite brindar una calidad de atencion adecuada
(Pulcha & Maguifa, 2020).

El hospital mencionado, actualmente, cuenta con casi 800 profesionales,
entre personal asistencial y administrativo, entre los cuales, figura también,
personal por contrato CAS COVID, personal que antes de la pandemia, no laboraba
en el hospital (Gobierno del Peru, 2020). Para el afio 2004, la DIRESA Cusco,
informo que solo en el servicio de emergencia, se reportaron 25508 atenciones , lo
gue nos da una idea, de cuantas atenciones se llegé hacer en todo el hospital,
teniendo como base que el hospital en mencion, es un hospital de referencia, por
lo que atiende una gran demanda de pacientes; en vista de este gran numero de
personas que se atienden, y la cantidad de trabajadores que presenta, resulta
factible determinar, que los trabajadores en muchas ocasiones no brindan la
atencion solicitada de forma adecuada.

El problema general de la investigacion sera ¢ Cual es la relacion entre la calidad
de atencion en enfermeria y el trato digno brindado a los pacientes de un Hospital
de la Regién del Cusco, 20227?, los problemas especificos seran: (1) ¢De qué
manera se relacionan la dimension elementos tangibles, con el trato digno que se
brinda a los pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022 ?; (2) ¢ De qué
manera se relaciona la dimension capacidad de respuesta de un Hospital de la
Regién del Cusco, con el trato digno brindado, 2022 ?; (3) ¢De qué manera se
relaciona la dimension empatia, con el trato digno que se brinda a los pacientes de
un Hospital de la Region del Cusco, 2022 ?; (4) ¢De qué manera se relaciona la
dimensidon seguridad como parte de calidad de atencion, con el trato digno que se

brinda a los pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022 ?; (5) ¢,De qué



manera se relaciona la dimensién fiabilidad, con el trato digno que se brinda a los
pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 20227

La justificacion teorica del estudio, se establece por que los resultados que
se obtengan de esta investigacion, formaran parte de un aporte teérico, a su vez,
gue podran ser analizados por otros investigadores, para realizar, nuevos trabajos,
en vista del tamafio de muestra que se usara en el presente trabajo, los resultados
permitirdn conocer de forma precisa, la existencia o no, de relacion entre las dos
variables en estudio, asi como también entender el nivel que presenta cada
dimension de ambas variables.

Tendr& por justificacion metodoldgica; la elaboracion de un instrumento que
se validara y permitira legitimar, las herramientas usadas para medir la calidad de
atencion en enfermeria y trato digno, en los pacientes que acuden al hospital en
mencion, que podran ser usados por otros investigadores. Se justifica
metodolégicamente, también, en las caracteristicas particulares de su disefio, que
al analizar las variables permitiran procesar los datos de manera diferenciada,
permitiendo obtener informacién importante que servira como base para analisis
posteriores.

La presente investigacion, tiene justificacion practica, la informacion que se
obtenga a partir de este trabajo, ayudara, a establecer nuevas estrategias, para
perfeccionar el trato y la calidad de atencion que se brinda a los pacientes del
hospital, es decir, se podran establecer soluciones; el presente informe se justifica
también en la practica, porque durante el desarrollo de la investigacion, presentara
aspectos favorables para su fortalecimiento y aspectos que son desfavorables para
Su pronta correccion, todo en favor de la mejora de atencion en salud.

Finalmente, tendra justificacién social; porque, habiéndose realizado el
estudio en base a las quejas que se pudieron obtener de servicios como el de
emergencia, relacionados al trato y calidad de atencion en enfermeria, es
imperativo determinar la relaciébn entre ambos y como se estan presentando en
dicho hospital, dando como resultado que el paciente no se siente bien atendido,
una vez establecida la existencia de relacion del trato digno y la calidad de atencién
ofrecida a los pacientes del hospital, se podra determinar estrategias de mejora, la
calidad de atencidén se optimizard de forma significativa y los pacientes estaran

gustosos de volver a recibir atencion en nuestra institucion, porque se sintieron bien



tratados, tuvieron mas confianza, y mejoraron el tema de salud por el cual

acudieron, en busca de una atencion.

El objetivo general de la investigacion ser&: Determinar la relacion entre
calidad de atencion en enfermeria y el trato digno brindado a los pacientes de un
Hospital de la Region del Cusco, 2022; los objetivos especificos seran: (1)
Determinar la relacion que existe entre la dimensién elementos tangibles y el trato
digno brindado a los pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022; (2)
Determinar la relacién que existe entre la dimension capacidad de respuesta de un
Hospital de la Region del Cusco y el trato digno brindado, 2022; (3) Determinar la
relacién de la dimensién empatia con el trato digno que se brinda a los pacientes
de un Hospital de la Region del Cusco 2022; (4) Determinar la relacion que existe
entre la dimension seguridad, como parte de calidad de atencién y el trato digno
gue se brinda a los pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022; (5)
Determinar la relacion que existe entre la dimension fiabilidad y el trato digno
brindado a los pacientes de un Hospital, de la Regién del Cusco, 2022.

La hipotesis general de la investigacion sera: Existe relacion directa entre
calidad de atencion en enfermeria y el trato digno que se brinda a los pacientes de
un Hospital de la Region del Cusco, 2022; las hipotesis especificas seran: (1) Existe
relacion entre la dimension elementos tangibles y el trato digno que se brinda a los
pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022; (2) Existe relacion entre la
dimension capacidad de respuesta de un Hospital de la Region del Cusco y el trato
digno brindado, 2022; (3) Existe relacion entre dimension empatia y el trato digno
gue se brinda a los pacientes de un Hospital de la Regién del Cusco 2022; (4) Existe
relacion entre la dimensién seguridad como parte de la calidad de atencion y el trato
digno que se brinda a los pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022;
(5) Existe relacion entre la dimension fiabilidad y el trato digno que se brinda a los

pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Méndez (2018), en su trabajo de investigacion “Como
perciben los usuarios el trato digno, al ser atendido por enfermeria, en el E.E. S.S
Dr. Alonso Suazo, Tegucigalpa febrero 2018, tuvo como fin establecer la
percepcién que tienen los usuarios, del trato digno, en la atencién brindada, en
dicho E.E.S.S, por lo que, se realizé un estudio descriptivo, a 380 usuarios, que
fueron atendidos por enfermeria, usando la encuesta auto aplicable para dicho fin,
llegando a la conclusién que en una cuarta parte de los usuarios encuestados,
refirieron que el trato fue excelente, resaltando que el trato digno y la atencién de
la enfermera estan estrechamente relacionados.

En otro estudio realizado por Peralta (2018), de nombre “Calidad percibida
relacionada con la atencién de enfermeria por familiares en un hospital del IMSS”,
en el estado de Morelos (México), tuvo como finalidad estimar la calidad percibida
en relacion con la atencion brindada por enfermeria, en familiares de pacientes
pediatricos de dicho hospital; para lo cual se ha realizado un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, a una muestra de 105 nifios, aplicando cuestionarios
como SERVQHOS-E para analizar datos, llegé a la conclusion de que en un 31.4%
el familiar se encontraba satisfecho con la atencion recibida, respecto a la
dimension tangibilidad se obtuvo un resultado positivo de 45 % obteniendo valores
mas altos la apariencia de la enfermera (0), en cuanto a la dimension infraestructura
fue distinguida de forma negativa con un 7.2 %.

Por otro lado, tenemos el estudio de Guerrero (2018), de nombre
“Satisfaccién del usuario externo sobre la calidad de atencion de salud de la
consulta externa en el hospital de la Policia Nacional No 2 - Guayaquil, 2017”, con
el fin de establecer la satisfaccion del paciente en relacién a la calidad de atencién
en dicho hospital; para lo cual realizé un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal; con un grupo de 376 usuarios, llegando a la
conclusién de que existia insatisfaccibn en cuatro de las cinco dimensiones
(tangibilidad, seguridad, respuesta y empatia), la que resulto ser satisfactoria fue la
dimension confiabilidad, mediante el andlisis correlacional se reconocié que las
dimensiones afectan unas a las otras, en ese sentido el incumplimiento de una de

ellas, tendra incidencia en la percepcion de la otra.



Lépez (2017) en su investigacion “Percepcion de los pacientes en relacion
al trato digno en la atencion de enfermeria, servicio de hospitalizacion semi
privado, hospital militar escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua 20177,
tuvo como finalidad establecer la percepcion de los pacientes sobre el trato digno
en la atencién hospitalaria del centro mencionado; el estudio fue descriptivo
correlacionalde 240 pacientes inscritos en el hospital en abril, incluyé una muestra
de 120 pacientes. La percepcion del usuario esta estrechamente relacionada con
el trato digno que recibe, es decir, estd conforme con el servicio siempre que el
personal ofrezca una atencion de calidad, respete su dignidad y los derechos del
paciente.

Ruiz-Cerino et al.,( 2020), en su trabajo de nombre: “Percepcién de la calidad
del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en una
institucion publica”, en el estado de Sonora, tuvo como fin definir la percepcién de
la calidad del cuidado de enfermeria, en una institucion publica; mediante un
estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, a una muestra de 90 personas,
mediante muestreo por conveniencia, el resultado fue que mas de la mitad de las
personas que integraron la muestra, percibian la calidad del cuidado como buena,
los autores, indican que es relevante saber coOmo es la apreciacion que tienen los
pacientes de la calidad de atencion, porque de esa forma se puede determinar
como es la atencion brindada.

A nivel nacional, Hidalgo y Sanchez (2019), en su investigacion: “Percepcién
del trato humano de enfermeria y satisfaccion de los pacientes de dos instituciones
prestadoras de servicios de salud”, en Loreto, con el fin de definir, la relacién entre
coémo se percibe el trato de enfermeria, y la satisfaccion de los pacientes, con una
investigacion no experimental, disefio descriptivo transversal y correlacional,
realizada a un grupo de 277 pacientes, haciendo uso de la escala de trato digno en
enfermeria y cuestionarios de satisfaccion, llegaron a la deduccion de que, mas de
la mitad de los pacientes, refirieron haber recibido un trato digno, se estableci6é que
a mayor trato digno mayor es la satisfaccion de la persona.

Fernandez (2019), realiz6é un estudio de nombre “Percepcion de la atencién
y trato digno del Servicio de Odontologia del P. S. Mariane Preuss San Juan de
Miraflores, 2018”, en Lima, tuvo como proposito precisar la relacion entre
percepcion de atencion y trato digno en el servicio odontoldgico antes mencionado,

el trabajo fue motivado por una encuesta realizada a los pacientes que acudian al
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servicio de odontologia, en el cual refirieron que el trato no era satisfactorio; para
este trabajo, la autora, realizdé un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional,
disefio no experimental a 140 pacientes que acudieron al consultorio de
odontologia, aplicé para su evaluacion, encuestas, cuestionarios y fichas técnicas.
Concluydé que existia una relacion “moderada positiva” entre apreciacion de la
atencién y trato digno. Se puede resaltar que la infraestructura de una institucion
también tiene relacion directa con el trato digno, de la misma forma estan
relacionados la imagen del personal y la sefalizacién de la institucion.

Chumpitaz (2019), en su estudio “Calidad de atencion de enfermeria y la
satisfaccion del paciente hospitalizado de una clinica privada, Lima — Pertd 2018”
tuvo por finalidad instaurar la relacion que existe entre la calidad de la atencion de
enfermeria y la satisfaccion del paciente que estuvo hospitalizado en la clinica en
mencion. Con una investigacion de tipo aplicada, cuantitativo, correlacional. Para
medir la calidad se realiz6 con una muestra de 51 enfermeras del area asistencial.

Se hallo una relacion positiva entre calidad de atencion y satisfaccion. La
correlacion terming estadisticamente significativa y de nivel medio que tiende a alta.
Por otro lado, un estudio realizado en Huanuco, de titulo “Calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion de los familiares de pacientes que acuden al
servicio de UCI del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano”, tuvo como fin,
definir la calidad de atencion y la satisfaccion de familiares de pacientes internados
en UCI, de dicho hospital, realizando un trabajo descriptivo, prospectivo,
transversal, de tipo correlacional, concluyé que un porcentaje de 75 % dieron una
calificacion alta a la calidad de atencion que recibieron de enfermeria, mientras que
un 80% de familiares refirieron estar satisfechos con la atencién (Gonzales & Rios,
2019).

Por su parte Febres y Mercado (2020), en su estudio “Satisfaccion del
usuario y calidad de atencion del servicio de medicina interna del hospital Daniel
Alcides Carrion. Huancayo”, tuvo como fin, especificar la satisfaccion de la calidad
de servicio de pacientes que acudian a consulta externa en dicho nosocomio, para
lo cual, realizé un estudio observacional, de tipo descriptivo, corte transversal, a
292 pacientes que acudieron por atencion, llegé a la resolucion de que un 39.4 %
estuvo insatisfecho con la atencién, un 60.3 % estuvo satisfecho, ademas indico

gue el item seguridad y empatia obtuvieron el mas alto porcentaje de satisfaccion,



el mayor grado de insatisfaccién fue ocasionado por los elementos tangibles, segun
determino el estudio.

Para abordar la variable calidad de atencion en enfermeria, es necesario
definir el término “calidad”, la Real Academia de la Lengua Espafola (RAE) la
define como “un conjunto de propiedades que ayudan a juzgar el valor de algo”,
calidad, es interpretar las ulteriores necesidades de un usuario en caracteristicas
gue puedan ser medidas; es conformidad con lo que se requiere, este término no
solo se refiere a productos, sino también a procesos que se relacionan con el
producto, de forma especifica, es calidad de trabajo, calidad de servicio, calidad de
informacion, de proceso, de personas, de sistemas, de objetivos, entre otros
(Dugque, 2005). Se entiende por calidad de servicios al conjunto de acciones, cuya
finalidad es mejorar el servicio al cliente; en ese sentido una variable de calidad de
servicios es la calidad de atencion, pues busca englobar todos los procesos
incluidos en la atencién, cuyo fin es brindar un buen producto o servicio, que en
este caso es “la salud”.

Calidad de atencion en enfermeria: Variable 1: La calidad de la atencion
sanitaria, es el grado en que los servicios de salud para personas y poblaciones,
incrementan la posibilidad de obtener los resultados sanitarios deseados,
ajustandose a los conocimientos de los profesionales (OMS, 2022). Para Ruiz-
Cerino et al., esta definida como “la perspectiva de valoracion maxima de bienestar,
basado en la seguridad del paciente, la cual se produce desde que recibe atenciéon
hospitalaria y se traduce en la insatisfaccion o satisfaccion que este percibe” (2020).
Avedis Donabedian, define calidad como “aquella cuyo resultado puede brindar a
la persona un maximo y completo bienestar, una vez culminado el balance entre
ganancias y pérdidas que suelen estar junto al proceso en todas sus partes (Chavez
& Molina, 2015).

La calidad de atencion de enfermeria, no es extensamente abordada como
tal, sin embargo en el afio 2002 se abordd una definicién indicandola como aquella
atencion oportuna, eficiente, de forma individual, humanizada y que ademas cumple
la caracteristica de ser continua, que brindan los profesionales de enfermeria en
base a estandares de atencion ya determinadas, para la practica de la enfermeria,
con el propésito de lograr la satisfaccion tanto de la persona que la recibe, como

del que presta el servicio llamado “salud” (Ochoa et &l., 2004).
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La definiciobn de atencion de calidad se cita a menudo en la literatura de
enfermeria. Aunque su modelo se centra en la atencion de la salud, no en la
atencion de enfermeria, la definicion de la calidad de la atencion que los médicos
brindan a los pacientes individuales fue util para definir la calidad de la atencion de
enfermeria a nivel individual versus organizacional. Donabedian en 1980 identificd
tres aspectos técnicos e interpersonales del cuidado como los elementos béasicos
de la calidad: La atencion técnica se refiere a la atencion cientifica, aplicando
conocimientos y habilidades profesionales para beneficiar la salud del paciente y
minimizar los riesgos. La atencion interpersonal se considera el “arte” de la
atencion, incluido el desarrollo y la gestion de las relaciones médico-paciente.
También considero las “amenidades” como un tercer elemento de la calidad de la
atencion (Izumi et al., 2010).

La preocupacion por una atencion sanitaria de alta calidad, se remonta al
siglo V A.C., cuando Hipdcrates establecio un Codigo de Etica Médica, obligando a
los futuros meédicos a jurar “nunca hacer dafio a ninguno”. La historia de las
actividades de asegurar garantia de calidad en enfermeria, se remonta a Florencia,
los intentos de Nightingale por mejorar las condiciones de atencion a los soldados
de la guerra de Crimea en 1858. Sus estandares para evaluar el cuidado de los
soldados, se han establecido como uno de los primeros en ser documentados como
esfuerzo del trabajo de mejora de la calidad, y desde entonces, la garantia de la
atencion de enfermeria de calidad se ha mantenido como prioridad para las
enfermeras de todo el mundo. Posteriormente, la enfermeria se ha convertido en
una profesion con un cuerpo Unico emergente de conocimiento y esto ha resultado
en un creciente interés en la mejora de la calidad de los cuidados de enfermeria.

La evaluacion no es un concepto nuevo, es por tanto “una herramienta para
mejorar los cuidados de enfermeria porque después de que se implementa el
cuidado de enfermeria, se evalUan los criterios para ver si se alcanzo6 la meta y se
toma una decision hecha en cuanto a si las implementaciones deben continuar
como estan (el cuidado es 6ptimo) o deben cambiarse de alguna manera (no es
Optimo por varias razones). Es dificil justificar la existencia de la enfermeria, si no
se puede demostrar que beneficia al receptor de la atencion de manera especifica.
Las enfermeras deben darse cuenta de que son responsables ante sus pacientes,

empleadores, colegas, subordinados, otros miembros del equipo de salud y
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profesion de enfermeria. Asi, la valoracion de la calidad de la atencion al receptor
de enfermeria que es el cliente, es importante (Samson-akpan & Edet, 2020).

Para el estudio de la variable calidad de atencion en enfermeria y
habiéndose expuesto lineas arriba la relacion estrecha entre calidad de atencién
como una variante de calidad de servicio, se abordaran los modelos de medicién
de calidad de servicio, cuyo objetivo es el mismo, solo que, enfocado en atencién
en salud, en ese sentido tenemos:

Modelo de calidad de atencion medica de Avedis Donabedian: Fue el pionero
en estudiar la calidad en los servicios de salud, en 1996 estableci6 tres dimensiones
para su estudio: De estructura, de proceso y de resultado; en este arquetipo la
estructura engloba todas las caracteristicas fisicas, organizacién, y todo lo referente
al sistema asistencial, el proceso se interpreta como el conjunto de las acciones
para tratar al paciente y el resultado en sintesis es |lo que se logra (Vargas & Torres,
2021).

Modelo de calidad del servicio de Gronroos: En el afio 1984 propone un
modelo que engloba la calidad de servicio en tres componentes: Calidad técnica,
que se refiere al “que” recibe la persona; segundo, calidad funcional; referida al
‘como” el cliente percibe el servicio, y por ultimo la “imagen corporativa”, que
practicamente muestra la forma en como el usuario percibe el servicio (Torres &
Vasquez, 2015).

Modelo SERVQUAL: Este modelo fue desarrollado por un grupo de
investigadores entre los que se puede mencionar a Parasuraman, Berry y Zeithalm,
gue determinaron un modelo basado en la teoria de brechas, inicialmente el modelo
contaba con tres dimensiones, pero luego de ampliar sus estudios, establecieron
cinco dimensiones para poder medir la calidad de servicios; se puede mencionar:
Empatia, fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta y elementos tangibles. Este
modelo muestra 22 pares de preguntas, elaboradas para medir las expectativas del
cliente, del servicio brindado. (Azmi et al 2017).

Modelo Jerarquico Multidimensional de Brady y Cronin: Este modelo se basa
en la apreciacién del usuario sobre la calidad de servicio brindado, plantea tres
dimensiones: Calidad de interaccién, ambiente fisico y calidad de resultados. El

primer item engloba aspectos como actitud, experiencia, comportamiento; la
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segunda dimension, incluye los elementos tangibles, tiempo de espera entre otros,
y el ambiente fisico referido al entorno en general (Torres & Vasquez, 2015).

Para el presente estudio, se considera el modelo SERVQUAL, puesto que
describe de forma completa todos los aspectos a tener en cuenta para referirnos al
término calidad de atencion, resaltando que como una de sus dimensiones
considera la “empatia”, término estrechamente relacionado al “trato digno”. (Torres
& Vasquez, 2015). Las dimensiones que considera este modelo, se describen a
continuacion:

Elementos tangibles: Este concepto hace referencia a todo lo que es material
y que puede ser captado con nuestros sentidos o alguno de ellos. Podemos definir
a los elementos tangibles como palpables con el tacto o percibidos con la vista
(Guillermo del Pino,2022). Esta dimension mide la apariencia de instalaciones
fisicas, equipos y personal (Torres & Luna, 2017).

Capacidad de respuesta: La OMS abordo en primera intencion el concepto
de capacidad de respuesta de los sistemas de salud, en el informe sobre la salud
mundial del afio 2000, definiéndola como la capacidad que poseen los sistemas de
salud, para responder a las expectativas que tienen las personas, en aspectos
como atencion y entorno; se mide acorde a dos categorias, la primera referida al
respeto hacia las personas y la segunda enfocada en el paciente (atencion, calidad,
acceso) (Rodriguez et al., 2022).

La capacidad de respuesta presenta una relacion con el tiempo y las
atenciones a corto plazo que deben brindar las entidades. Por tanto, las
necesidades y las inquietudes de los usuarios, deben ser respondidas de inmediato;
en ese sentido, esta dimension, es la capacidad que tiene la entidad para responder
de forma oportuna a las solicitudes de las personas teniendo en cuenta el tiempo
de inicio de la solicitud y la respuesta (Polo, 2015).

Empatia: La RAE, define la empatia, como el sentimiento de identificacién
con una persona con la que puede compartir los mismos sentimientos. Esta
definicion engloba la imitacion que puede tener una persona de las acciones que
efectivizan otras personas de su ambiente y que la persona va interiorizando para
realizarlas posteriormente (Castilla, 2021). La empatia es situarnos en la posicién
de la otra persona, sea el tipo de situacion por la que esté pasando, es la capacidad

de identificarnos con alguien y compartir sus sentimientos. Por otro lado, esta
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vinculada a la inteligencia emocional como uno de sus requisitos, también esta
vinculada con la compresion, el apoyo y la escucha activa. Es la capacidad que
tenemos para poder entender las emociones y sentimientos que transmiten las
demdas personas (Montejano, 2019).

Seguridad: Definida dentro del modelo Servqual, como el conocimiento y
amabilidad que tienen los empleados que va de la mano con la habilidad que
poseen de inspirar confianza al cliente (Bustamante et al., 2019). Otra definicion
citada inicialmente en la revista cubana de enfermeria en el afio 2014, indica que
segun la OMS, es un principio elemental de atencion al paciente asi como también
un componente importante de gestion de la calidad (Moya Saenz, 2018).

Fiabilidad: Usamos la palabra fiabilidad para referirnos a que algo es
confiable y que brindara el mismo resultado continuamente, la fiabilidad es la
calificacion que le damos a aquello que nos da seguridad, brinda garantias o resulta
confiable (Gadea et &l., 2018).

Trato Digno: Variable 2; El trato digno o buen trato, es definido por Dois y
Bravo (2019), como un “derecho humano” irrenunciable, que esta vinculado
directamente, con todos los derechos a la salud que tiene la persona, asi mismo,
es una particularidad principal en la atencién de salud, en vista que, en la medida
gue la persona perciba un buen trato, se podra establecer un acuerdo entre el
profesional asistencial y el paciente. Otros autores la definen como: la sensacion,
gue tienen los pacientes y sus familiares, sobre el trato y atencion que reciben del
personal de enfermeria, este trato, esta considerado dentro de los derechos que
tiene un paciente (Pérez et al., 2017), diversos textos lo consideran como un
indicador de calidad de atencion, el cual debe estar cimentado, prioritariamente en
el respeto hacia los derechos del paciente, a las particularidades propias de cada
persona, a la informacion clara y a la amabilidad brindada por la enfermera (0)
(Nava et al., 2019).

El estado peruano, protege el “trato digno”, dentro de los derechos generales
del paciente; el “congreso de la republica”, mediante la “ley No 30023”, establece
en su primer articulo, el 13 de agosto como “Dia nacional de la salud y el buen trato”
(El Peruano, 2013). A lo largo de la historia de la profesién de enfermeria, varias
enfermeras dedicaron su vida al estudio del cuidado de forma holistica,

considerando los cuidados como un todo, en vista de que tratar con “dignidad” se
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refiere a tratar con el “valor’ que tiene cada persona, hace alusion al cuidado
humanizado, en ese sentido se abordaran las teorias de la enfermeria humanistica
como arte y ciencia.

Teoria de Virginia Henderson: Esta teoria pertenece al modelo de
necesidades humanas, basada en las necesidades béasicas que tiene el ser
humano, determina que la funcién de la enfermera es apoyar a la persona sana o
enferma, su finalidad es hacer a la persona independiente, de forma pronta, para
gue pueda satisfacer sus necesidades por si sola, para que este individuo adquiera
su independencia, es necesario observar e incluir los aspectos externos que
afectan la vida de una persona (Hernandez, 2016).

Modelo Transcultural de Madeleine Leininger: En su teoria propone la
enfermeria transcultural, como una manera de trabajo basado en el cuidado
centrado en las creencias que tiene una persona, en su cultura, valores, practicas
personales, para brindar el cuidado que necesitan, con el fin de recuperar su salud;
es decir, tiene el enfoque desde el panorama de la antropologia social y cultural
(Moll, 2012).

Teoria del cuidado humano de Jean Watson: Plantea que la profesion de
enfermeria, debe brindar un cuidado “humanizado”, realza el aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica de enfermeria, esta teoria involucra
directamente a los valores, voluntad y al compromiso que tiene la enfermera en el
“cuidar”, define el cuidado como un proceso entre dos personas con la relaciéon
enfermera — paciente (Moll, 2012).

Teoria de enfermeria humanistica de Paterson y Zderad: Esta teoria hace
énfasis en la relacion que existe entre enfermera y paciente, como una experiencia
fenomenoldgica vivida por ambas personas, considera a la persona como un ser
apto de elegir responsablemente en la vida, la teoria enfatiza en que la interaccion
humana es la mejor forma de brindar el cuidado. Esta teoria define a la enfermeria,
como esa experiencia vivida entre la enfermera y el paciente; y en su proceso define
a la persona y el entorno (Romero, 2018).

Modelo de relacion persona a persona de Joyce Travelbee: En su teoria
define a la enfermera como aquella persona que posee un amplio conocimiento
especializado con la capacidad de aplicarlo en el proceso interpersonal con el

paciente y la comunidad, en su teoria describe cuatro fases, las que se enlazan
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entre si, indica que primero ocurre una fase de “encuentro original”, que lo describe
como el primer encuentro con el paciente, seguida por una fase de emergencia de
identidades, descrita como la fase en la que se empieza a establecer las relaciones
personales, y la enfermera deja de ser vista de una forma general; continda
también la fase de empatia y culmina con la fase de simpatia, entendida como la
capacidad de compartir los sentimientos de la otra persona, esta surge una vez
evidenciada la empatia (Moll, 2012).

Teoria caritativa de Katie Erikson: Parte de una idea primordial llamada
‘humanismo”, consustancial a la ciencia de cuidar a los enfermos, afirma que, el
cuidado brindado por enfermeria, puede valorarse en gestos de amor y caridad,
con la finalidad de paliar el sufrimiento, y “servir a la vida y la muerte”, esta teoria,

se pone de manifiesto, al ver al ser humano en sufrimiento, en un sentido
“ontolégico”, afirma que la finalidad del cuidado, no es solo alcanzar la plena salud,
sino también, alcanzar la vida humana de forma universal (Raile & Marriner, 2018).

Para el estudio de “Trato digno”, se utilizara la “teoria del cuidado humano
de Jean Watson” (Izquierdo Machin, 2015), esta teoria sopesa que el aprendizaje
de las “humanidades”, amplia la mente, y el desarrollo de una persona, se basa en
la armonia interna de una persona, mediante una relacion productiva, entre el
“cuidador” y la “persona cuidada”. Esta teoria, corresponde a la “escuela del Caring”
o cuidado, que se basan en que todas las enfermeras, pueden acrecentar su
atencion y calidad en cuanto al paciente, si expanden su mente y consideran
aspectos “espirituales” e integran todos sus conocimientos relacionados a este
tema.

Las dimensiones para el presente trabajo, son los descritos por Brito-Nava
et al., (2019), en su investigacion: “Validez factorial del cuestionario sobre trato
digno en enfermeria”, en el cual el trato digno, es evaluado mediante 11 items,
contenidos en tres dimensiones, los cuales son definidas por los autores y se
mencionan a continuacion:

Dimension relaciones humanas: Esta dimension tiene como instrumento el
didlogo. La fuerza del dialogo es una caracteristica de las personas, dado que el
hecho de hablar es una forma de expresar la intimidad. La persona necesita

dialogar y la persona enferma, con mayor razén (Brito-Nava et al., 2019).
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Dimensién comunicativa: Este proceso debe lograr que se dé una
comunicacion afectiva y efectiva, en primer lugar, la competencia de no
preocuparse por uno mismo sino, estar disponible para otros; en segundo lugar,
necesita de comprensioén, que es la capacidad mediante el cual, una persona puede
entender el punto de vista de otra, como tercer lugar, es imperativo incluir la
empatia, que es un precepto de tipo animico y afectivo; por dltimo, la comunicacién
demanda fidelidad (Brito-Nava et al., 2019).

Dimensioén interior de la persona: Esta dimensién es muy importante, porque
conlleva al desarrollo de la familiaridad y confidencialidad. La relacion que se
establece va mas alla de lo social; proteger lo intimo es fundamental, hay un
sentimiento natural que lo protege: el pudor y un item relacionado con el tiempo de
espera (Brito-Nava et al., 2019).

El trato digno de las enfermeras debe basarse en el respeto de los derechos
humanos y de las caracteristicas particulares, también por la informacion completa,
real y oportuna que debe ser perfectamente entendido por el paciente; y finalmente
por la amabilidad del personal que ofrece el servicio. La cuestion del trato digno se
ha vinculado ampliamente a la calidad de los servicios de salud y esta
intrinsecamente vinculada a la satisfaccion del usuario.

Los procesos de atencion son los mecanismos principales a travées de los
cuales los proveedores de atencion médica influyen en los resultados de salud de
los clientes y las familias. En consecuencia, los procesos de atencion juegan un
papel central en las iniciativas de peritaje de la calidad y mejora del desempefio,
especialmente los procesos de atencion de enfermeria (Jones, 2021).

Las enfermeras participan en los procesos de atencién para diagnosticar y
tratar las respuestas de los clientes a los problemas de salud, ademas, las
enfermeras son las principales responsables de las actividades de coordinacion de
la atencion, dentro y entre los equipos de atenciéon médica. Asi, hay pocos
elementos del cuidado que no pasen por las manos de los enfermeros, y pocos
resultados del cliente que no sean influenciados por los procesos de cuidado de
enfermeria. A pesar de la relevancia de los procesos de atencion de enfermeria
para la evaluacion de la calidad y las iniciativas de mejora del desempefio, se
dispone de pocos indicadores solidos de calidad del proceso de enfermeria (Jones,
2021).
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En los mercados de atencion médica orientados al consumidor de hoy en
dia, una atencién basada en el paciente y la satisfaccién con la calidad de la
atencion de enfermeria son componentes importantes de la gestion de la calidad
hospitalaria. Una parte importante del cuidado es la perspectiva del paciente de lo
gue constituye este cuidado y los resultados de este cuidado. Porque las
enfermeras son Unicas, su rol las ubica al lado de la cama brindando atencion las
24 horas del dia, juegan un papel fundamental para garantizar que los pacientes
reciban atencion de alta calidad. Por lo tanto, comprender cémo estos
comportamientos de cuidado afectan los resultados de calidad es esencial para el
desarrollo ulterior de la practica de enfermeria (Samir&AbeerAbd, 2022).

La calidad de la atencion de enfermeria se refiere a la satisfaccion de las
necesidades de los pacientes a través de un cuidado con propésito. Este ambito
incorpora satisfacer las necesidades mediante la creacion de un ambiente comodo
gue conduce a la curacion, permitiendo a la enfermera ir mas alla de la superficie
fisica y posibilitando el acceso al nacleo de la humanidad (Samir&AbeerAbd, 2022).

Por otro lado, los profesionales son conscientes de la responsabilidad que
tienen por la calidad de la atencion a los pacientes, asi como el ejercicio que suma
a la valoracion del cuidado y la satisfaccion de los pacientes. En ese sentido,
escuchar la opinion del paciente sobre la atencion recibida puede ser una
oportunidad para construir un resultado que proporcione a los altos mandos algunos
cursos para decidir sobre transformaciones. Como producto de los cambios en el
entorno mundial, las personas han requerido que se renueve el compromiso para
grandes mejoras en las organizaciones de servicios de salud, incitado por
preocupaciones de la seguridad del paciente (Freitas et al., 2014).

La enfermeria debe centrar sus acciones en lo biolégico, demandas sociales,
espirituales y mentales de los seres humanos. Para estimular y ayudar a las
personas a satisfacer sus necesidades espirituales en base a sus atenciones, los
profesionales de enfermeria pueden utilizar algunas intervenciones, tales como:
ofrecer apoyo segun sus necesidades religiosas, facilitacion de la practica religiosa,
consejeria espiritual, contratacién de un consejero espiritual y apoyo en la solucion
entre tratamiento y creencias espirituales (Freitas et al., 2014). Recordemos que el

profesional de enfermeria es la persona que pasa mayor tiempo con el paciente,
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razon por la que su intervencion, resulta ser mas amplia y de impacto directo, aqui
esta la importancia del rol de enfermeria.

Uno de los indicadores méas importantes de los servicios de enfermeria es la
calidad de atencién, desde el ingreso hospitalario hasta el alta, constituyen una
parte importante de la conexion entre la institucion de salud y el paciente. La calidad
se mide por la satisfaccion de los pacientes y sus familiares, la satisfaccion del
paciente es la expectativa del paciente, que muestra la calidad de atencion de la
gue el paciente es la principal autoridad (Gurkan et &l., 2020).

La calidad de la atencion de la salud, que se define como la provisién de
servicios accesibles y atencion igualitaria, a un nivel profesional éptimo y que tenga
en cuenta los recursos disponibles y conduce a adhesion y satisfaccion ciudadana,

implica la adecuacion de la atencion a la necesidades y expectativas de los
ciudadanos (Ribeiro et al., 2017).

Las enfermeras juegan un papel vital en el sistema de salud, esto se debe a
gue es necesario un alto nivel de competencia en la atencion de enfermeria para
brindar seguridad al paciente, la calidad de la atencidn sanitaria mejora la
regulacion de la atencidn sanitaria y prioridades de atencion meédica ética basadas
en estandares de atencion (Motamedzadeh et al., 2018).

La dignidad humana es un concepto vago, complejo, multidimensional y
fundamental en la profesion de enfermeria. Significa tener respeto por la
individualidad humana y tratar a cada individuo como un ser humano unico. La
dignidad humana, en los codigos morales, es un deber y un derecho humano, y en
el trabajo de enfermeria, una obligacion moral (Parandeh et al., 2016).

La atencion de enfermeria digna es un concepto importante para la
prestacion de una atencion segura y de calidad a los adultos mayores
hospitalizados, ya que los paises de todo el mundo experimentan un aumento en
la proporcion de adultos mayores en sus poblaciones (Naciones Unidas, Division
de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, 2019) (Fuseini
et al., 2022).

La dignidad humana en el cuidado del paciente es un concepto importante
en la ética clinica, la dignidad es un sentimiento interior de ser bueno, personal
valoracion y autoestima. La dignidad esta influenciada por las relaciones sociales,

incluyendo aquellos con familia y amigos (Kadivar & Hamooleh, 2018).
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El respeto por la dignidad de los pacientes es un principio establecido desde
hace mucho tiempo en los sistemas de atencién de la salud, que ha cobrado mayor
importancia en los Ultimos afios. La atencion que no incluya la dignidad afectaria
negativamente la recuperacion de los pacientes, mientras que preservar una
atencion digna mejora la recuperacion de los pacientes y promueve la comodidad

emocional (Zirak et &l., 2017).
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lll. METODOLOGIA
3.1 Tipo ydisefo deinvestigacion

La investigacion que se ha realizado ha sido de tipo béasica, puesto que se
dirigi6 a establecer, mediante el conocimiento cientifico, los medios a través de los
cuales se puede enfundar una necesidad de investigacion (CONCYTEC, 2020).
Conforme mencionan Valderrama y Jaimes (2019), este tipo de investigacién no
tiene un fin aplicativo inmediato, sino buscar ordenar y enriquecer el conocimiento
cientifico.

La investigacion presento el disefio no experimental de corte transversal,
ya que, no se manipulé ninguna de las variables para observar los efectos y el
problema se estudié en un periodo de tiempo especifico siendo el afio 2022. El
disefio fue no experimental, que para Hernandez y Mendoza (2018) corresponde al
estudio de las variables sin realizar ninguna manipulacion. El mismo autor, respecto
al disefio transversal, sefiala que corresponde a recoger los datos en un momento
especifico. Siendo asi, resaltan que en el disefio no experimental esta asociado con
el disefio transeccional donde se busca observar el problema para posteriormente
analizarlos y medir el nivel de asociacion o explicar los efectos sobre las causas.

La investigacion se caracterizd por un enfoque cuantitativo, porque, para

poder conocer la relacidon que existe entre variables y dimensiones, es necesario
poder medirlas, dicho de otro modo, para poder medir la atencion en enfermeria
y el trato digno que reciben los pacientes, se tuvo que medir en la muestra objetivo
Su presencia, mediante un instrumento que lo organizo para presentarlo en forma
de figuras y tablas. Las investigaciones de enfoque cuantitativo son las que miden
los resultados, y los cuantifican, a partir de un proceso de valorizacién de
respuestas, las cuales se pueden expresar mediante tablas y figuras (Hernandez-
Sampieri, 2018).

El presente estudio ha sido de nivel correlacional, puesto que se pretendié
relacionar ambas variables: Calidad de atencion en enfermeria y el trato digno y
con ello explicar el problema de estudio, del mismo modo Valderrama y Jaimes
(2019), seialan que el nivel de estudio relacional, corresponde al estudio del grado

de relacion existente entre las variables.
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3.1.1 Variablesy operacionalizacion.

Segun Quintana (2020), la operacionalizacion es un proceso logico y
metddico, que consiste en descomponer deductivamente las variables en
elementos mas abstractos hasta llegar al nivel mas concreto. El presente trabajo
de investigacion, consto de 02 variables cualitativas: Variable 1 que es “Calidad
de atencion en enfermeria” y la variable 2 “Trato digno”.

Variable 1. Calidad de atencion en enfermeria.

Definicion conceptual. - La calidad de atencion en enfermeria es la
perspectiva de valoracion maxima de bienestar basado en la seguridad del
paciente en la cual se produce desde que recibe atencion hospitalaria y se traduce
en la insatisfaccién o satisfaccion que este percibe (Ruiz-Cerino et al., 2020).

Definicion Operacional. - La calidad de atencion se midi6 en cinco
dimensiones, adaptadas del modelo Servqual, que permite identificar la calidad
de atencion (Vargas & Torres, 2021) Las que se mencionan a continuacion:
Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.
Cada dimension, consta de indicadores, las mismas que fueron medidas mediante
la escala ordinal de Likert.

Indicadores. -Las dimensiones se midieron en los siguientes indicadores:
Infraestructura, accesibilidad, ventilacion de area, formalidad de atencion,
confianza e interés por el bienestar del paciente, calidad de informacion brindada,
comunicacion asertiva y oportuna, cantidad de enfermeras, informacioén sobre
aplicacion de medicamentos, confianza en la enfermera (0), amabilidad, atencion
individualizada y preocupacion por el bienestar del paciente.

Escala de medicion: Fueron medidas mediante la escala ordinal de Likert,
en una escala de valores que van desde nunca, casi hunca, a veces, casi siempre
y siempre.

Variable II: Trato digno

Definiciébn conceptual. - Se define como la impresién que asumen los
pacientes y sus familiares, del trato que ofrece el personal de salud, que, a su vez,
esta considerado dentro de los derechos fundamentales del paciente (Pérez et al.,
2017).
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Definicion operacional. — La variable se subdividié en 3 dimensiones, las
gue son descritas por (Brito-Nava et al., 2019) dimensién relaciones humanas,
comunicativa y dimension interior de la persona. Cada dimension comprende
indicadores, los mismos que fueron medidos mediante una escala ordinal de
Likert.

Indicadores: Las dimensiones de trato digno, se midieron en los siguientes
indicadores: Presentacion y saludo respetuoso, comunicacion personal con el
paciente, estancia agradable, informacion completa sobre los cuidados, respeto
por la intimidad del paciente, comunicacion respetuosa y tiempo de espera

Escala de medicién: Fue medida mediante la escala ordinal de Likert, en
una escala de valores que van desde nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y

siempre.

3.2 Poblacién, muestray muestreo
3.2.1 Poblacion

Hernandez y Mendoza (2018), sefialan que es la totalidad de las
personas u objetos involucradas en el fendmeno que tienen en comun
caracteristicas similares los que son observables y medibles en un especifico
espacio. La presente investigacion conforme a los criterios de inclusion y
exclusiébn que se mencionan a continuacion, estuvo conformada por 2800
pacientes (dato tomado del libro de registro de ingresos a emergencia por el
area de trigje).

Criterios de inclusion: Se tomd en cuenta a todos los pacientes que
ingresaron al hospital en mencion, por el area de emergencia; pacientes que
firmaron el consentimiento informado y se encontraron dispuestos a brindar
informacion, sin tener alguna obligacién sobre ella. Por otra parte, se tomo en
cuenta a pacientes mayores de edad, por la objetividad de las respuestas de
acuerdo a la investigaciéon formal que requiere. Un criterio muy importante de
inclusion fue: Solo pacientes con prioridad Il y 1V, se entiende por prioridad IlI,
a todo aquel paciente que no presenta riesgo de muerte (urgencia menor),
prioridad IV (patologia comun) todo aquel paciente que no presenta
compromiso de sus funciones vitales ni existe un riesgo de complicacién
inmediata (MINSA, 2007).
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Criterios de exclusion: En tal sentido el criterio de exclusion estuvo
conformado por aquellos pacientes que no se encontraron consientes, por
ende, no pudieron participar de la encuesta y pacientes que no desearon
colaborar.

3.2.2 Muestra

Segun Hernandez y Mendoza (2018), la muestra se representa por el
subconjunto representativo de toda la poblacién, que comparte caracteristicas
comunes, en un determinado lugar geogréafico y un periodo de tiempo. Para
este estudio, la muestra estuvo constituida por 338 pacientes que ingresaron al
servicio de emergencia del hospital en estudio.

3.2.3 Muestreo
En tanto a la técnica de muestreo, se usé un muestreo por conveniencia,
puesto que el contexto pandémico y la accesibilidad a la informacion es limitada por
la cantidad de pacientes y su disponibilidad, por ello se us6 una muestra de 338
gue son los pacientes que poseen de disponibilidad de brindar su informacion
(Otzen & Manterola, 2017).
3.2.4 Unidad de analisis
Lo conformaron los pacientes que ingresaron al hospital en estudio, por el
servicio de emergencia, que cumplieron los criterios de inclusion.
3.3 Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos
La técnica a emplearse en una investigacion es muy relevante porque
mediante ella se obtendréa la informacion para el analisis y procesamiento (Piza et
al., 2019). En esta investigacion se utilizo la encuesta como técnica, compuesta por
preguntas dirigidas a la muestra de la poblacién.
La informacion que se obtuvo mediante la aplicacion del instrumento, ha
sido procesada mediante el estadistico SPSS, obteniendo asi la confiabilidad y
validez instrumental a través del coeficiente Alpha de Cronbach.
Se hizo uso del cuestionario, lo cuales permitieron acopiar datos de las
variables para responder a los problemas de la investigacion. De esta forma, se
consideré 33 items en forma de proposiciones interrogativas y afirmativas que

fueron concisas, claras, con 05 respuestas de acuerdo a la escala de Likert.
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3.3.1 Técnicas

El proceso de recolectar datos necesita el uso de técnicas que permitan tener
acceso a la informacién que se necesita, durante el proceso de investigacion, las
técnicas engloban un conjunto de procedimiento y actividades que permiten lograr
la informacion que se requiere para la resolucién de la pregunta de investigacion,
segun el proceso de obtencién de informacidn, en el presente trabajo se hizo uso
de encuestas. (Hurtado de Barrera, 2010).
3.3.2 Instrumentos

Las técnicas usadas en un trabajo de investigacion, conforman el conjunto
de instrumentos mediante el cual se ejecuta el método cientifico, el instrumento
incluye el medio que ayuda a efectivizar la investigacion, el uso de técnicas para
juntar informacion es un importante paso donde se revisan y modifican datos con
la finalidad de realzar la informacion que es util (Hernandez & Duana, 2020). Para
este estudio se hizo uso de dos cuestionarios:
Ficha técnica de instrumento 1:
Nombre: Adaptacion del cuestionario SERVQUAL para calidad de servicio.
Autor: Zeithaml, Parasuraman y Berry (Matsumoto, 2014).
Dimensiones: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad
y empatia.
Baremos: Nivel bajo: 51 - 60, nivel medio 61 -70, nivel alto 71-107.
Fichatécnica de instrumento 2:
Nombre: Cuestionario de trato digno
Autor: Secretaria de salud en México (Brito et al.,2019)
Dimensiones: Relaciones humanas, comunicativa, interior de la persona
Baremos: Nivel bajo: 51 - 60, nivel medio 61 -70, nivel alto 71-107.
3.3.3 Validez y confiabilidad

Los instrumentos que se usaron en el presente trabajo, fueron dos
cuestionarios; el primero modificado del cuestionario SERVQUAL y el segundo
cuestionario para trato digno tomado de Brito et al., (2019), ambos han sido
validados por 3 expertos, quienes fundaron que los instrumentos estan acorde alos
indicadores, en cuanto a pertinencia, relevancia y claridad, los expertos aprobaron
el instrumento como valido para recolectar adecuadamente la informacién

propuesta en la presente investigacion, el cuadro de expertos se adjunta en el
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anexo 5.
La confiabilidad se ha realizado efectivizando una prueba piloto a 15

pacientes, aplicado al Alfa de Cronbach, el reporte SPS ha sido el siguiente:

Tabla 1

Confiabilidad calidad de atencidon en enfermeria.

Estadisticas de fiabilidad Calidad de atencion

Alfa de Cronbach N de elementos
979 22

Fuente: Reporte SPS para calidad de atencion

Se puede observar que para la variable calidad de atencion se obtuvo
una confiabilidad de 0. 979 tomando en consideracion una prueba piloto de 15
encuestados, considerandose altamente fiable el instrumento para medir la

calidad de atencién en enfermeria.

Tabla 2
Confiabilidad trato digno

Estadisticas de fiabilidad Trato digno

Alfa de Cronbach N de elementos
.806 11
Fuente: Reporte SPS para Trato digno

En tal sentido para la variable de trato digno, el alfa se encontré en 0.806,
considerandose altamente fiable, por ende, ambos cuestionarios son
confiables, y por lo tanto adecuados para poder cuantificar las variables de la
presente investigacion.

3.4 Procedimientos
Los procedimientos en cuanto a la recoleccion de datos fueron en el
siguiente orden: Se procedio a la validacion del instrumento mediante el juicio de

3 expertos.
La confiabilidad fue obtenida a partir del coeficiente de Alpha de Cronbach
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con el uso del estadistico SPSS, tomando en cuenta las escalas de medicion.

Se aplicé el instrumento en un Hospital de la Regién del Cusco en un
momento determinado y/o autorizado por la entidad publica, para ello
previamente se presentd una carta de autorizacion dirigida a la jefa del servicio
donde se aplico los instrumentos; para su aplicacién, la investigadora recibio el
apoyo de cuatro familiares, quienes dispusieron el tiempo necesario para la
recoleccion de datos mediante los cuestionarios ya mencionados.

Se uso6 el Microsoft Excel para la elaboracién de la base de datos,
posteriormente fueron exportados al programa estadistico SPSS versién 26,
para el andlisis correspondiente de los datos recolectados mediante los
cuestionarios.

Por ultimo, se evalud e interpretd los resultados para las discusiones,
conclusiones y recomendaciones.

3.5 Metodo de andlisis de datos

Para este estudio, se realiz6 un analisis descriptivo y analisis de datos
inferencial, se entiende como inferencia a la construccion de conclusiones partiendo
de las pruebas que se realizan con los datos que se adquieren de la muestra
(Flores-Ruiz et al., 2017). Se realizé en primera instancia un analisis descriptivo en
tablas y figuras, mediante frecuencias y porcentajes de las variables; luego se
procedio con el analisis estadistico de los datos de las variables obtenidos a partir
de la técnica e instrumentos, para ello, se ordeno los datos de forma analitica para
procesamiento estadistico, se describid los datos mediante las tablas de frecuencia
utilizando el programa SPSS y Microsoft Excel. La presente investigacion no siguio
una distribucién normal, en ese sentido, se hizo uso del coeficiente de correlacion
de Spearman.
3.6 Aspectos éticos

En todo estudio, el investigador debe intervenir de forma responsable y
cumpliendo las normas de ética establecidas a nivel nacional e internacional, éstas
normas deben garantizar el respeto a las personas involucradas, resguardando su
salud y derechos personales; en ese sentido, el presente estudio cumplié con las
pautas internas de la Universidad Cesar Vallejo, asi mismo con las normas
internacionales APA séptima edicion, donde se respetd la autoria de la informacién

bibliografica, también se cumplié con los procedimientos propios de una
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investigacion cientifica.

En cuanto al tratamiento de datos personales e informacion brindado por los
encuestados se tratd6 de manera objetiva, auténtica y con profesionalismo, ya que
no se manipulé ninguna de las respuestas y se mantuvo el principio de
confidencialidad, se resguardé el principio de autonomia mediante la aplicacion del
consentimiento informado que dio cada paciente para la aplicacion del cuestionario,
mientras se desarrollé el trabajo de campo se actué en beneficio del paciente
evitando que algun acto durante la aplicacién de la encuesta le produzca dafio o
perjuicio, es decir; se aplicaron los principios de beneficencia y no maleficencia, por
altimo, se realizaron los cuestionarios respetando su idioma y sin discriminacion,
aplicando el principio de justicia. Es necesario resaltar que toda investigaciéon no
solo debe tomar en cuenta los principios basicos que aseguren el beneficio a la
persona, sino también el hecho de que no produzca dafo alas personas ala cuales

se aplica la investigacion (Belmonte, 2010).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 3

Variable calidad de atencién en enfermeria.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Nivel bajo 102 30.2 30.2
Nivel medio 149 44.1 74.3
Nivel alto 87 25.7 100.0
Total 338 100.0

Fuente: Aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

En la tabla anterior se puede observar, los resultados descriptivos sobre la variable
calidad de atencién en enfermeria, se evidencia que el 44.1 % del total de
encuestados obtuvieron una calidad de atencion de nivel medio, mientras que el
30.2 % obtuvieron un nivel bajo, el 25.7 % obtuvieron un nivel alto de calidad de
atencion. La calidad de atencion de acuerdo a la revision bibliografica asume que
en contextos hospitalarios, el resultado mayormente es de medio a bajo, debido a
la carga laboral que presume este servicio, el rol que cumple la enfermera, los
materiales tangibles inadecuados, entre otros; es decir, se traduce en que no se
esta elaborando un buen producto de servicio llamado “atencién en salud” sino, que
hay diversos aspectos en la atencién que se brinda, que se deben mejorar para

llegar a la excelencia, (Peralta, 2018).
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Variable trato digno

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel bajo 102 30.2 30.2
Nivel medio 148 43.8 74.0
Nivel alto 88 26.0 100.0
Total 338 100.0

Fuente: Aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

En la tabla anterior se puede observar, los resultados descriptivos sobre la variable
trato digno, se evidencia que el 43.8 % del total de encuestados obtuvieron un trato
de nivel medio, el 30.2 % obtuvieron un nivel bajo de trato digno mientras que tan
solo el 26 % obtuvieron un nivel alto. En relacion al trato digno se identifica que
predominantemente se encuentra en un nivel medio, y luego bajo, lo que indica,
gue en sintesis el trato brindado al paciente no llega a la excelencia, existen algunos
aspectos que deben mejorar en cuanto a sus dimensiones para lograr un trato digno
de alto nivel y los pacientes no se encuentran del todo satisfechos con el trato
recibido.
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Tabla 5

Resultados descriptivos de la variable calidad de atencion en enfermeria por

dimensiones.

Elementos Capacidad de

Fiabilidad Seguridad Empatia

tangibles respuesta
Nivel bajo 45 36.1 41.7 46.2 37.6
Nivel medio 29 48.5 32 38.2 34.6
Nivel alto 26 154 26.3 15.7 27.8
Total 100 100 100 100 100

Fuente: Aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

En la tabla anterior se puede observar los resultados descriptivos de la variable
calidad de atencion por dimensiones, en la cual la dimension con un nivel alto de
calidad de atencion seria la dimension de empatia con un 27.8 % a comparacion
de las otras dimensiones, asi mismo la dimension que tiene un nivel medio de
calidad de atencion es la dimension fiabilidad con un 48.5 %, finalmente se observa
la dimension de seguridad con un nivel bajo, correspondiente a un 46.2 % de los
encuestados. Podemos observar que los mayores porcentajes de los pacientes
encuestados, muestran en general un nivel entre medio y bajo de aceptabilidad en
cuanto a dimensiones de calidad de atencion, lo que significa que los aspectos
materiales, la confiabilidad que brinda el personal de enfermeria, la respuesta que
presenta el hospital ante cualquier situacién de emergencia, la seguridad que le
brinda el personal al paciente y la atencion en base a la empatia, ho gozan de
buena aceptacion, hecho que es preocupante, porque la Unica dimensidén que
muestra un porcentaje alto es la empatia sin embargo el porcentaje pese a ser alto
con respecto a las demas dimensiones, continua siendo minimo porgue no llega ni
a un 50 por ciento; todos los aspectos mencionados anteriormente engloban no
solo la calidad en cuanto a atencion, sino también en realizacién de procedimientos

e infraestructura del hospital y en particular del servicio de emergencia.
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Tabla 6

Resultados descriptivos de la variable trato digno por dimensiones

Relaciones Interior de la
Comunicativa
humanas persona
Nivel bajo 47.9 28.4 32.5
Nivel medio 25.1 44.1 40.5
Nivel alto 26.9 27.5 26.9
Total 100 100 100

Fuente: Aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

En la tabla anterior se puede observar los resultados descriptivos de la variable
trato digno por dimensiones, en la cual la dimension con un nivel alto de calidad de
atencion es la dimensién comunicativa con un 27.5 % a comparacion de las otras
dimensiones, asi mismo la dimension con un nivel medio también la constituye la
comunicativa seguida de la dimension interior de la persona, con un 40.5 %, el nivel
bajo de atencidn corresponde a la dimension de relaciones humanas con un 47.9
% del total de encuestados. En lo que respecta a trato digno podemos observar que
los mayores valores de las dimensiones se encuentran en un nivel de medio a bajo,
sin embargo en el nivel alto no existe mucha diferencia en cuanto a porcentajes en
las tres dimensiones; las relaciones humanas que el personal de enfermeria
mantiene con el paciente, asi como también la comunicacion y por ultimo el cuidado
gue brinda al aspecto interior de la persona todavia presenta muchas falencias que
hace que no goce de aceptacion, y teniendo en cuenta que el enfoque de la
investigacion es el aspecto humanistico, todavia queda muchos aspectos por

mejorar para brindar una atencion dicha de otro modo “mas humana”.
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4.2 Resultados inferenciales

H1: La distribucién de los datos estudiados corresponde a una distribucion
normal.
H2: La distribucién de los datos estudiados no tiene una distribucion normal.

Tabla 7

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.  Estadistico gl Sig.
Trato digno ,220 338 ,000 ,808 338 ,000
Calidad de atencion ,222 338 1,000 ,809 338 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Resultado de procesamiento en SPSS

En la anterior tabla se puede observar la normalidad de los datos, obtenida a partir
de la base de datos en SPSS 26, en el cual se puede observar que la muestra
correspondiente es de 338 encuestados, es decir una cifra por encima de 50, por
lo que se usara el estadistico de Kolmogrov-Smirnov para delimitar la normalidad
de los datos, asi mismo el nivel de significancia muestra una cifra de 0.000 que se
encuentra por debajo de 0.05 con lo cual se asume que los datos no corresponden
a una distribucion normal, es decir no paramétrica, por lo que se rechaza la
hipétesis alterna (H1), y por lo tanto se utiliza la prueba coeficiente de correlaciéon
de Spearman para la contrastacion hipotética a nivel general como especificos.
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Contrastacion de hipotesis general

HO: No existe relacion directa entre calidad de atencion en enfermeria y el trato
digno que se brinda a los pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022
H1: Existe relacion directa entre calidad de atencion en enfermeria y el trato digno
gue se brinda a los pacientes de un Hospital de la Regién del Cusco, 2022

Tabla 8

Contrastacion de hipotesis general

Calidad de Trato

atencion digno

Rho de Calidad de Coeficiente de 1.000 .782™
Spearman atencion en correlacion

enfermeria Sig. (bilateral) . .000

N 338 338

Trato digno Coeficiente de 782" 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .000 .

N 338 338

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

Nota. Resultado de procesamiento en SPSS

De los resultados presentados en la tabla 8 podemos concluir lo siguiente: Se
demuestra la relacion que existe entre la variable 1 calidad de atencion en
enfermeria y la variable 2 trato digno, porque la significancia (bilateral) es igual a
0.000 el cual se encuentra por debajo de 0.05 que es el corte de eleccion para la
toma de decisiones esta relacidon es significativa, un nivel de confianza del 95%.
Por otra parte, el coeficiente de correlacién es igual a 0.782 un valor positivo
indicando que existe un nivel alto de asociacion directa entre las variables de
estudio, razén por la cual se acepta la hipétesis alterna (H1): Existe relacion directa
entre calidad de atencion en enfermeria y el trato digno que se brinda a los

pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022.

34



Contrastacion de hipotesis especifica 1

HO: No existe relacién entre la dimensién elementos tangibles y el trato digno que
se brinda a los pacientes de un Hospital de la Regién del Cusco, 2022

H1: Existe relacion entre la dimensién elementos tangibles y el trato digno que se
brinda a los pacientes de un Hospital de la Regién del Cusco, 2022

Tabla 9

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Elementos Trato
tangibles digno
Rho de Elementos Coeficiente de 1.000 462"
Spearman tangibles correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 338 338
Trato digno Coeficiente de 462™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 338 338

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

Nota. Resultado de procesamiento en SPSS

De los resultados presentados en la tabla 10, se puede concluir que existe relacion
entre la dimension elementos tangibles y la variable 2 trato digno, porque la
significancia es igual a 0.00 el cual se encuentra por debajo de 0.05 que es el corte
de eleccion para la toma de decisiones, esta relacidén es significativa, porque el
indicador se encuentra en el nivel 0.01 (bilateral) con un nivel de error del 1 % que
es significativo en la correlacion de Rho de Spearman. Por otra parte, el coeficiente
de correlacién es igual a 0.462 un valor positivo indicando que existe un nivel
moderado de asociacion directa entre las variables de estudio, en tanto, se acepta
la hipdtesis alterna: Existe relacion entre la dimension elementos tangibles y el trato

digno que se brinda a los pacientes de un Hospital de la Regién del Cusco, 2022.
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Contrastacion de hipotesis especifica 2

HO: No existe relacidén entre la dimension capacidad de respuesta de un Hospital
de la Regidn del Cusco 2022 y el trato digno brindado.

H1: Existe relacidn entre la dimension capacidad de respuesta de un Hospital de la
Region del Cusco 2022 y el trato digno brindado.

Tabla 10

Contrastacion de hipotesis especifica 2

Capacidad de Trato

respuesta digno

Rho de Capacidad de Coeficiente de 1.000 735"
Spearman respuesta correlacion

Sig. (bilateral) : .000

N 338 338

Trato digno Coeficiente de .735™ 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) .000 .

N 338 338

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

Nota. Resultado de procesamiento en SPSS

De los resultados que se observa en la tabla, se concluye que se demuestra la
relacion existente en la dimensidon capacidad de respuesta y la variable 2 trato
digno, se evidencia que el nivel de significancia es igual a 0.00 el cual se encuentra
por debajo de 0.05 que es el corte de eleccidon para la toma de decisiones, esta
relacion es significativa, porque el indicador se encuentra en el nivel 0.01 (bilateral)
con un nivel de error del 1 % que es significativo en la correlacion de Rho de
Spearman, acota que se trabajé con un nivel de confianza del 95 % Por otra parte,
el coeficiente de correlacion es igual a 0.735 un valor positivo indicando que existe
un nivel alto de asociacién directa entre las variables de estudio, por ende, se
acepta la hipétesis alterna (H1): Existe relacién entre la dimension capacidad de

respuesta de un Hospital de la Region del Cusco, 2022 y el trato digno brindado.
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Contrastacion de hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre dimensién empatia y el trato digno que se brinda a los
pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022.
H1: Existe relacion entre dimensién empatia y el trato digno que se brinda a los
pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022.

Tabla 11

Contrastacion de hipotesis especifica 3

Empatia Trato
digno
Rho de Empatia Coeficiente de 1.000 .705™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : .000
N 338 338
Trato Coeficiente de .705™ 1.000
digno correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 338 338

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

Nota. Resultado de procesamiento en SPSS

De los resultados de la tabla 11, podemos concluir lo siguiente: Se demuestra la
relacion que existe entre la dimension empatia y la variable 2 trato digno, porque la
significancia (bilateral) es igual a 0.00 el cual se encuentra por debajo de 0.05 que
es el corte de eleccion para la toma de decisiones, esta relacion es significativa,
porque el indicador se encuentra en el nivel 0.01 (bilateral) con un nivel de error del
1 % que es significativo en la correlacion de Rho de Spearman. Por otra parte, el
coeficiente de correlaciéon esigual a 0.705 un valor positivo indicando que existe un
nivel alto de asociacion directa entre las variables de estudio, razén por la cual se
acepta la hipotesis alterna (H1): Existe relacion entre dimension empatia y el trato

digno que se brinda a los pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022.
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Contrastacion de hipotesis especifica 4

HO: No existe relacién entre la dimension seguridad como parte de la calidad de
atencion y el trato digno que se brinda a los pacientes de un Hospital de la Regién
del Cusco, 2022.
H1: Existe relacion entre la dimension seguridad como parte de la calidad de
atencion y el trato digno que se brinda a los pacientes de un Hospital de la Region
del Cusco, 2022.

Tabla 12

Contrastacion de hipoétesis especifica 4

Seguridad Trato

digno

Rho de Seguridad  Coeficiente de 1.000 .740™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : .000

N 338 338

Trato Coeficiente de 740" 1.000
digno correlacion

Sig. (bilateral) .000 .

N 338 338

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

Nota. Resultado de procesamiento en SPSS

De los resultados de la tabla 12, podemos concluir lo siguiente: Se demuestra la
relacion que existe entre la dimension seguridad como parte de la calidad de
atencion y la variable 2 trato digno, porque la significancia (bilateral) es igual a 0.00
el cual se encuentra por debajo de 0.05 que es el corte de eleccién para la toma de
decisiones, esta relacion es significativa, porque el indicador se encuentra en el
nivel 0.01 (bilateral) con un nivel de error del 1 % que es significativo en la
correlacién de Rho de Spearman. Por otra parte, el coeficiente de correlacion es
igual a 0.740 un valor positivo indicando que existe un nivel alto de asociacion
directa entre las variables de estudio, razén por la cual se acepta la hipétesis alterna
(H1): Existe relacién entre la dimension seguridad como parte de la calidad de
atencion y el trato digno que se brinda a los pacientes de un Hospital de la Region
del Cusco, 2022.
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Contrastacion de hipotesis especifica 5

HO: No existe relacion entre la dimension fiabilidad y el trato digno que se brinda a
los pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022.

H1: Existe relacion entre la dimensién fiabilidad y el trato digno que se brinda a los
pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022.

Tabla 13

Contrastacion de hipotesis especifica 5

Fiabilidad Trato

digno

Rho de Fiabilidad  Coeficiente de 1.000 425"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : .000

N 338 338

Trato Coeficiente de 425" 1.000
digno correlacion

Sig. (bilateral) .000 .

N 338 338

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

Nota. Resultado de procesamiento en SPSS

De los resultados de la presente tabla, podemos concluir lo siguiente: Se demuestra
la relacion que existe entre la dimension fiabilidad y la variable 2 trato digno, porque
la significancia (bilateral) es igual a 0.00 el cual se encuentra por debajo de 0.05
gue es el corte de eleccidn para la toma de decisiones, esta relacion es significativa,
porque el indicador se encuentra en el nivel 0.01 (bilateral) con un nivel de error del
1 % que es significativo en la correlacion de Rho de Spearman, acota que se trabajé
con un nivel de confianza del 95 %. Por otra parte, el coeficiente de correlacién es
igual a 0.425 un valor positivo indicando que existe un nivel moderado de relacién
entre las variables de estudio, razén por la cual se acepta la hipétesis alterna (H1):
Existe relacion entre la dimension fiabilidad y el trato digno que se brinda a los

pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022.

39



V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al objetivo general planteado
que fue determinar la relacién entre calidad de atencion en enfermeria y el trato
digno brindado a los pacientes de un Hospital de la Region del Cusco durante el
afio 2022. Se acepta la hip6tesis alterna general, que establece que existe relacion
directa entre calidad de atencion en enfermeria y el trato digno que se brinda a los
pacientes de un Hospital de la Region del Cusco, 2022. Por otra parte, el coeficiente
de correlacion es igual a 0.782 un valor positivo indicando que existe un nivel alto
de asociacion directa entre las variables de estudio.

No fue posible comparar estos resultados con otros estudios realizados,
debido a que no se realizaron investigaciones de esta indole, es decir; que
relacionen especificamente las dos variables en estudio, sin embargo, una de las
formas de medir la calidad de atencion es la satisfaccion del paciente, tomando en
cuenta la definicion para calidad de atencion realizada por Ruiz-Cerino et al., quien
la define como “la perspectiva de valoracidn maxima de bienestar basado en la
seguridad del paciente la misma que se produce desde que recibe atencion
hospitalaria y se traduce en la insatisfaccion o satisfaccion que este percibe” (2020),
es asi que podemos realizar un analisis partiendo de los estudios que
correlacionaron las variables trato digno y satisfaccion del paciente.

Es asi que los hallazgos se pueden contrastar con los resultados de Hidalgo
y Sanchez (2019) quienes en su investigacion denominada “Percepcién del trato
humano de enfermeria y satisfaccion de los pacientes de dos instituciones
prestadoras de servicios de salud”, en Loreto tuvieron el fin de definir, la relacion
entre la forma en que se percibe el trato de enfermeria y la satisfaccién de los
pacientes; investigacion que tuvo disefio no experimental y alcance correlacional;
asimismo, fue realizada a un grupo de 277 pacientes, haciendo uso de la escala de
trato digno en enfermeria y cuestionarios de satisfaccién. Concluyé que existe una
relacion positiva entre la percepcion de trato humanitario con los niveles de
satisfaccion percibidos, con un coeficiente de correlacion igual a 0.502.

Dichos resultados son similares a los hallados en el presente trabajo, aunque
con mayor nivel de correlacién: 0.782, pues el trato digno y humano, juega un rol
fundamental en el nivel de calidad de atencion que se brinda al paciente, lo que se

expresa en mayor satisfaccién del paciente. Por consiguiente, dichos resultados se
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asemejan a los obtenidos en la presente investigacion y se comprueba lo enunciado
por Duque (2005) : La calidad de atencion, es ese conjunto de acciones que tienen
la finalidad de mejora el servicio al cliente, el mismo que puede ser medido
mediante la satisfaccion del paciente.

Por otra parte, en el estudio realizado por Chumpitaz (2019) de titulo
“Calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado de
una clinica privada, Lima — Perd 2018” tuvo por finalidad instaurar la relacion que
existe entre la calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccion del paciente
hospitalizado en la clinica en mencién. Hall6 que existe una relacion positiva entre
calidad de atencion y satisfaccion, la correlacion resulté de nivel medio que tiende
a alta, resultado anélogo al presente estudio, pues la correlacion entre las variables
en estudio mostré un nivel alto de asociacion; en el trabajo realizado por los autores,
a nivel descriptivo, encontro0 que las enfermeras brindaban en un 64.6 % una
calidad de atencion de nivel medio, resultado similar al presente estudio, pues la
mayoria de los pacientes, correspondiente a un 44.1%, refirieron del mismo modo,
un nivel medio de calidad de atencion.

En lo que respecta a la relacion que existe entre la dimension elementos
tangibles y el trato digno brindado a los pacientes de un Hospital de la Region del
Cusco durante el afio 2022, se obtuvo que la significancia es igual a 0.00; es decir,
esta relacion entre los elementos tangibles y el trato digno es significativa. Por otra
parte, el coeficiente de correlacidon fue igual a 0.462; por lo tanto, la relacion que
existe entre la dimension elementos tangibles y el trato digno brindado a los
pacientes del Hospital de la Region del Cusco es directa, positiva y moderada. Por
ultimo, se observd que el nivel de elementos tangibles para el 45% de los
encuestados es nivel categorizado como bajo, para el 29% es de nivel categorizado
como medio y para el 26% es de nivel categorizado como alto.

En comparacion con Guerrero (2018), quien tuvo la finalidad de establecer
la satisfaccion del paciente en relacion a la calidad de atencidn de consulta externa,
en el hospital de la policia nacional, en el analisis encontré insatisfaccion en cuatro
de las cinco dimensiones, incluido los elementos tangibles, aspecto que concuerda
con los resultados hallados en la presente investigacion, pues la dimension de
elementos tangibles obtuvo una categoria baja para un 45% de pacientes

encuestados; ademas; el estudio de la autora, afirma que las dimensiones se
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afectan las unas a las otras, indica que el incumplimiento de una de ellas incide en
la percepcion de la otra, resultado que se halld en el presente trabajo, pues se
observa una similitud en el resultado de categorias finales, en todas las
dimensiones, las que en su mayoria resultaron de nivel medio a bajo; concluyendo
gue efectivamente una dimension afecta a la otra.

Se debe tener en cuenta que, no es necesario gozar de altos conocimientos,
para poder percibir con nuestros sentidos lo material, aspecto que resulto de mucha
facilidad para los encuestados, teoria mencionada por Guillermo del Pino sobre
tangible, en ese sentido, podemos concluir que, si se brinda mayor énfasis en los
aspectos tangibles del hospital, los pacientes o usuarios se veran satisfechos,
hecho que concluira en niveles altos de calidad de atencion brindada.

Igualmente, en contraste con la investigacion de Peralta (2018), quien tuvo
como finalidad estimar la calidad percibida en relacién con la atencion brindada por
enfermeria, en un hospital del IMSS; en sus resultados sefiala que para el 20% los
aspectos tangibles fueron mucho mejor de lo que esperaban, el 48 % indica que el
servicio fue como lo esperaban y el 5% sefiala que los aspectos tangibles fueron
peor de los que esperaban. Por lo tanto, estos resultados descriptivos difieren con
los obtenidos en la presente investigacion, pues el mayor porcentaje de
encuestados indico que los aspectos tangibles fueron de nivel bajo.

Por ultimo, en comparacion con Fernandez (2019), quien tuvo como
objetivo precisar la relacion entre percepcion de atencién y trato digno en el servicio
odontologico del P.S Marianne Preuss, en sus resultados sefiala que la relacion
entre las condiciones en las que se encuentran las instalaciones con el trato digno
es directa, positiva y alta con un coeficiente de correlacién de 0.61, por lo que estos
resultados son similares a los obtenidos en la investigacion al obtener de la misma
manera una la relacion directa, positiva y moderada con un 0.462 entre los
elementos tangibles y el trato digno brindado a los pacientes de un Hospital de la
Region del Cusco.

Estos resultados aseveran lo que ya habia mencionado Torres & Luna
(2017) y es que todo lo que se refiere a tangibilidad, puede ser medido, tal es el
caso de la infraestructura, los equipos, la apariencia del profesional, que es lo
primero que es captado por la vista, aspectos que influyen en la satisfaccion que

tengamos al recibir determinado servicio.
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Respecto a la segunda hipotesis especifica, que establece la relacién que
existe entre la dimension capacidad de respuesta de un Hospital de la Region del
Cusco y el trato digno brindado durante el afio 2022; se demuestra que el nivel de
significancia es igual a 0.00; por lo que, la relacién entre la dimension capacidad de
respuesta de un Hospital de la Region del Cusco y el trato digno es significativa.
Por otra parte, el coeficiente de correlacién esigual a 0.735 lo que indica que existe
una relacién positiva, directa y alta entre la dimension capacidad de respuesta y el
trato digno brindado. Finalmente, se evidencio que la capacidad de respuesta para
el 41.7 % de los encuestados es de nivel bajo, para el 31 % es de nivel categorizado
como medio y para el 26.3 % es de nivel categorizado como alto.

En contraste con esta investigacion Peralta (2018), quien tuvo como
finalidad estimar la calidad percibida en relacion con la atencién brindada por
enfermeria; en sus resultados sefiala que los tiempos que los encuestados
esperaron antes de ser atendidos fueron mejor de los que esperaban para el 31%,
seguidamente el 31 % indico que fue tal y como lo esperaba y el 8 % indica que fue
peor de lo que esperaban. Por ende, estos resultados son diferentes a los obtenidos
en la presente investigacion pues se hallé que la capacidad de respuesta es de bajo
nivel para el 41.7 % en tanto en la investigacion de Peralta la atencion fue mucho
mejor de lo que esperaban para el 61 %, este analisis estd avalado por lo
cuestionario aplicado en el presente trabajo, el mismo que considera como un item
el tiempo de espera del paciente, como medio para evaluar la capacidad de
respuesta.

Se afirma lo mencionado por Polo (2015), la capacidad de respuesta esta
relacionada al tiempo y a las atenciones a corto plazo que deben brindar las
entidades, las necesidades del usuario debe en lo posible ser respondidas de forma
inmediata; por lo tanto, uno de los items considerados dentro de la dimension
analizada, es la atencién con rapidez que brinda el enfermero (a), que es lo que
usualmente esperan los pacientes.

Igualmente, en contraste con Fernandez (2019), quien tuvo como objetivo
precisar la relacién entre percepcién de atencion y trato digno en el servicio
odontoldgico, en sus resultados sefiala que el tiempo de espera casi siempre es el
esperado para el 81.4 % de los encuestados y para el 18.6 % algunas veces es
mayor al esperado. Por consiguiente, se demuestra que el tiempo de espera en

la
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poblacion que estudio Fernandez (2019) fue mejor que el tiempo de espera de la

presente investigacion.

El presente andlisis es congruente con las muestras y poblaciones que
manejan dichos estudios, pues en el caso de Peralta se trabajé con una muestra
de 105 pacientes, Ferndndez con 140 pacientes en comparacion a una muestra de
338 pacientes que es a la que se aplico los cuestionarios en el presente estudio;
con esto podemos concluir que la diferencia en los estudios analizados, se da por
la cantidad de poblacién que atiende el hospital en estudio, el mismo que es muy
distante de los autores analizados, por consiguiente el resultado es que el tiempo
esperado como parte de capacidad de respuesta fue el deseado segun los autores,
mas no en el presente estudio, pues muestra un nivel bajo.

Respecto a la tercera hipoétesis especifica que establece la relacion de la
dimension empatia con el trato digno que se brinda a los pacientes de un Hospital
de la Region del Cusco durante el afio 2022; demuestra que la significancia bilateral
esigual a 0.00 y por tanto la relacion entre la empatia y el trato digno es significativa.
Por otra parte, el coeficiente de correlacion es igual a 0.705 un valor positivo que
indica que existe un nivel alto de asociacion directa entre la dimension empatia y el
trato digno que se brinda a los pacientes de un Hospital de la Region del Cusco
durante el afio 2022. Por ultimo, la empatia para el 37.6% es de nivel categorizado
como bajo, el 34.6% percibe empatia en un nivel medio y el 27.8% percibe empatia
de nivel alto.

En comparacion con esta investigacion, Méndez (2018) que tuvo por
finalidad establecer la percepcion que tienen los usuarios, del trato digno, en la
atencion brindada; en general, concluye que el trato que brinda la enfermera es
excelente; sus resultados muestran que los pacientes perciben empatia en un
76.6% cuando el personal de enfermeria oferta situaciones que preserven el pudor,
el 75.5% percibe empatia cuando el personal demuestra interés en ser agradable,
por lo que estos resultados son contrapuestos a los obtenido en la presente
investigacion, pues la dimensioén empatia mostré6 mayor porcentaje en el nivel bajo,
sin embargo, se demuestra que la empatia y el trato digno que se brinda a los

pacientes guardan relacion.
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Por otro lado, en comparacién con el trabajo realizado por Febres &
Mercado (2020), quienes tuvieron por finalidad determinar la satisfaccién de calidad
de servicio, en el hospital Daniel Alcides Carrién, concluyé que la dimension
empatia fue la de mayor nivel de satisfaccion, con un 80.3%, resultado que difiere
en el presente estudio, pues se muestra que la dimensién empatia presentd un
resultado de 37.6% categorizado como nivel bajo de aceptacién, la diferencia en
porcentajes entre los dos estudios es elevada.

Respecto a la cuarta hipotesis especifica que establece la relacion que existe
entre la dimension seguridad como parte de calidad de atencion y el trato digno que
se brinda a los pacientes de un Hospital de la Regién del Cusco durante el afio
2022; se halla que la significancia es igual a 0.00, esta relacion entre la seguridad
y el trato digno es significativa. Por otra parte, el coeficiente de correlacion es igual
a 0.740 un valor positivo que indica la existencia de un nivel alto de asociacion
directa entre la dimension seguridad como parte de la calidad de atencién y el trato
digno que se brinda a los pacientes. Finalmente, el 46.2% percibe una seguridad
de nivel categorizado como bajo, el 38.2% percibe seguridad de nivel categorizado
como medio y el 15.7% percibe nivel de seguridad alto.

En comparacion con la investigacion de Febres & Mercado (2020), quienes
tuvieron como finalidad determinar la satisfaccion de calidad de servicio, en el
hospital Daniel Alcides Carrion, en sus resultados sefala la dimension seguridad
como una de las dimensiones con mayor porcentaje de satisfaccion, con un 86.8%
de aceptacion, resultado que difiere en el presente estudio, pues la seguridad como
dimension, mostrd un nivel bajo con un 46.2%, de los pacientes encuestados.

Por otro lado, en comparacion con Méndez (2018) que tuvo por finalidad
establecer la percepcion que tienen los usuarios, del trato digno, en la atencion
brindada, en el establecimiento de salud Dr. Alonso Suazo; en sus resultados indica
gue en cuanto a la seguridad que brindan las enfermeras en su trato el 81.05% se
siente seguros al ser atendidos por el profesional de enfermeria, porcentaje alto de
aceptacion. Por lo tanto, estos resultados difieren con los hallados en la presente
investigacion puesto que la dimension seguridad mostré un 46.2% categorizado
como nivel bajo, en esta dimensién.

En el andlisis realizado queda demostrado lo mencionado por Bustamante

et al., (2019), que indica que el conocimiento y amabilidad que tienen los
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profesionales va de la mano con la habilidad para inspirar confianza, como parte de
la seguridad; pues analizando las dimensiones de la variable trato digno, de la
presente investigacion, que incluye la amabilidad como parte de su evaluaciéon
encontramos que también presenta un nivel bajo en un 47.9 %, lo que indica que la
amabilidad va de la mano con la habilidad de generar confianza; a su vez, que
analizando ambos estudios, podemos concluir que se presenta el mismo contexto
a nivel nacional e internacional, lo que se debe a que ambos paises en donde se
realizaron los estudios, tienen en comun el ser paises subdesarrollados, que como
ya es conocido, aun tienen mucho que mejorar y evolucionar en cuanto a salud se
refiere.

Por ultimo, respecto a la quinta hipotesis especifica que establece la relacion
gue existe entre la dimension fiabilidad y el trato digno brindado a los pacientes de
un Hospital, de la Region del Cusco durante el afio 2022. Se demuestra que el valor
de la significancia es igual a 0.00 en consecuencia, la relacion entre la fiabilidad y
el trato digno es significativa. Por otra parte, el coeficiente de correlacion esigual a
0.425 un valor positivo indicando que demuestra la existencia de una relacion
positiva y moderada entre la dimensién fiabilidad y el trato digno que se brinda a
los pacientes. Finalmente, el 36.1% de los encuestados percibe fiabilidad de nivel
bajo, el 48.5% percibe fiabilidad de nivel categorizado como medio y el 15.4%
percibe fiabilidad de nivel alto.

En contraste con Peralta (2018) quien en su investigacion tuvo por objetivo
estimar la calidad percibida en relacién con la atencion brindada por enfermeria sus
resultados demuestran que la confianza que percibieron los encuestados fue mejor
de lo que esperaban para el 69%, para el 27% la confianza fue tal y como lo
esperaban y el 4% indicé que la confianza que da la atencién de las enfermeras es
peor de lo que esperaban. Por consiguiente, los resultados difieren con los
obtenidos en la investigacion, pues los valores de confianza percibidos en el
presente trabajo mostraron mayor porcentaje en el nivel medio, mientras que solo
el 15.4% de pacientes refirieron una fiabilidad de nivel alto.

Segun la definicién de Gadea et &l., (2018) sobre fiabilidad, quien se refiere
al termino como, aquella calificacién que se le da a algo que nos da seguridad o
que nos resulta confiable, podemos indicar que fiabilidad y confiabilidad hacen

alusion al mismo contexto, es asi que en comparacion con la investigacion de
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Méndez (2018) que tuvo por finalidad establecer la percepcion que tienen los
usuarios, del trato digno, en la atencion brindada; en sus resultados indica que en
cuanto a la confianza que brindan las enfermeras en su trato el 81% se siente
satisfecho con los cuidados. Por ende, los resultados son diferentes a los que se
obtuvieron en la presente investigacion, pues el 48.5% percibe una fiabilidad de

nivel medio.

En las cinco dimensiones de calidad de atencion en enfermeria, existe un
rol importante que sera desarrollado por el profesional de enfermeria, es asi que
aunque la categoria baja con respecto a elementos tangibles no puede ser resuelta
por estos profesionales, pueden intervenir de forma tal, que mejoren los aspectos
materiales con los que cuenta el nosocomio, de modo que, el paciente se sienta
mas comodo y seguro, como por ejemplo, procurar que los pasadizos aunque no
sean los adecuados, estén siempre ordenados, libre de estructuras que dificulten
el transito, y de ser posible, cumplir con el rol de orientadoras en caso de no contar
con la suficiente sefializacion, como el caso del presente lugar de estudio, de forma
gue facilite cubrir y satisfacer las necesidades de los pacientes.

En ese sentido se resalta lo enunciado por Jones (2021) pues el rol de las
enfermeras en los procesos de atencion para diagnosticar y tratar las respuestas
de los clientes a los problemas de salud es relevante; ademas las enfermeras son
las principales responsables de las actividades de coordinacién de la atencién
dentro y entre los equipos de atencién médica.

En vista que el Hospital de la Regiéon del Cusco, en estudio, no cuenta con
dos aspectos importantes de calidad como son una infraestructura adecuada para
la atencion y el numero de profesionales de enfermeria suficientes para brindar
atencion de calidad (segun cuestionarios aplicados), se pone de manifiesto su
importancia en el contexto social actual, pues para la cantidad de poblacién que
atiende que aumenta de forma progresiva y tomando en cuenta el contexto actual
de la pandemia de COVID 19, fue imperativo realizar un analisis que muestre las
falencias y debilidades de dicho hospital, aspectos que segun los resultados
hallados en su mayoria son de niveles medios a bajos, de este punto se puede
partir para tomar acciones de mejora segun corresponda, aqui radica la relevancia
de la investigacion.

En cuanto a la metodologia aplicada para la realizaciébn de la presente
investigacion, la aplicacion de la muestra por conveniencia resulta en una debilidad

a7



para la investigacion puesto que no se pudo generalizar los resultados a la
poblacion; sin embargo, se garantiz6 la seguridad de las personas que
intervinieron en el trabajo de campo; respecto a la aplicacion de las encuestas,
existi6 cierta dificultad puesto que algunos pacientes por las dolencias que
presentaron al momento no pudieron contestar el cuestionario y se tuvo que
reprogramar su aplicacion. Sin embargo, la mayoria de los pacientes, mostraron
una predisposicibn a cooperar con entusiasmo, en la aplicacion de los
cuestionarios, lo que result6 en una gran fortaleza, asi como también la
accesibilidad y apoyo que mostrd jefatura asistencial del servicio en el que se

aplicaron los cuestionarios.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

En el presente trabajo se determind, que existe una asociacion
significativa con una correlacion positiva y alta entre la calidad de
atencion en enfermeria y el trato digno que se brinda a los pacientes del
hospital en mencion, por lo que se acepta la hipétesis alterna; del mismo
modo se puede concluir que a nivel descriptivo, se obtuvo que la calidad
de atencion en enfermeria predominantemente tiene una categoria
media con 44.1%, mientras que se mostro una calidad alta en tan solo el
25.7% de los pacientes. En relacion al trato digno se obtuvieron similares
respuestas, evidenciandose que el 43.8% percibe un nivel medio de trato
digno y solo un 26% un nivel alto.

Existe una relacion significativa estadisticamente entre los elementos
tangibles que es la primera dimension de la variable calidad de atencion
en enfermeria y el trato digno, acotando una correlacion positiva y
moderada entre las variables mencionadas. A nivel descriptivo se
evidencia que la presente dimension presentd mayor porcentaje en su

categoria de nivel medio con un 48.5%.

Tercera: Existe una relacion significativa estadisticamente entre la capacidad de

Cuarta:

respuesta, que es la segunda dimension de la variable calidad de
atencion en enfermeria y el trato digno, acotando una correlacion positiva
y alta entre las variables mencionadas. A nivel descriptivo se evidencia
gue la presente dimension presenta mayor porcentaje en el nivel bajo de
calidad con un 41.1%.

Existe una relacion significativa estadisticamente entre la empatia que
es la tercera dimension de la variable calidad de atencion en enfermeria
y el trato digno, acotando una correlacién positiva y alta entre las
variables mencionadas. A nivel descriptivo se evidencia que la
dimension indicada mostré mayor porcentaje en el nivel bajo con un

37.6% de pacientes encuestados.

Quinta: Existe una relacion significativa estadisticamente entre la seguridad que

es la cuarta dimension de la variable calidad de atencién en enfermeria
y el trato digno, acotando una correlacién positiva y alta entre las

variables mencionadas. A nivel descriptivo se evidencia que la
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Sexta:

Séptima:

dimension indicada posee un 46.2% correspondiente al nivel bajo, que
representa su mayor porcentaje.

Existe una relacion significativa estadisticamente entre la fiabilidad que
es la quinta dimension de la variable calidad de atencidén en enfermeria
y el trato digno, acotando una correlacion positiva y moderada entre las
variables mencionadas. A nivel descriptivo se evidencia que la
dimension indicada posee su mayor porcentaje en el nivel medio, con un
48.5% de los pacientes encuestados.

En cuanto al andlisis descriptivo de las dimensiones de calidad de
atencion en enfermeria, se concluye que las cinco dimensiones,
muestran mayores porcentajes en sus niveles medio y bajo, siendo la
dimension empatia la que, en comparacion a las otras, resulto tener

mayor porcentaje en el nivel categorizado como alto, con un 27.8 %.

Octava: Del analisis descriptivo de las dimensiones del trato digno, se concluye

gue las tres dimensiones muestran su mayor porcentaje en los niveles
medio y bajo, siendo la dimensién comunicativa la que presenta el mayor
porcentaje en la categoria alto, con un 27.5 %, respecto a las otras

dimensiones.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a la unidad de recursos humanos implementar un

Segunda:

programa de talleres dirigido al personal asistencial, sobre como mejorar
las habilidades blandas, en los servicios de mas carga y estrés laboral,
como el servicio de emergencia, el mismo que tendr& como
consecuencia la mejora de la calidad de atencién brindada, en términos
no tangibles, y por ende que el paciente reciba un trato digno y con
calidad durante su estadia en el hospital.

Del mismo modo se recomienda, programar espacios recreativos con la
frecuencia de una vez por mes, para el personal asistencial, espacio en
el cual, se pondra énfasis en cuidar la salud mental mediante actividades
como el deporte; recordando que la salud fisica va de la mano de la salud
mental, y solo las personas que gocen de ambos aspectos podran
desenvolverse de forma optima ante situaciones de carga laboral.

Se recomienda al director del Hospital de la Region Cusco, gestionar
mayor presupuesto al gobierno central y regional, el mismo que sera
destinado a mejorar la infraestructura de las areas mas precarias de la
institucion, principalmente del servicio de emergencia, el cual
actualmente cuenta con un area acondicionada para tal fin, del mismo
modo considerar la adquisicion de equipos y materiales de Ultima

tecnologia para diagnosticos y tratamientos.

Tercera: Se recomienda al director del hospital y a la unidad de recursos humanos,

organizar la distribucion adecuada del profesional de enfermeria
fortaleciendo las areas mas criticas como el servicio de emergencia.

Se recomienda a la jefatura asistencial del servicio de emergencia
implementar protocolos de mejora en referencia a la capacidad de
respuesta, poniendo énfasis en disminuir los tiempos de espera del
paciente y mejorar los plazos de atencién, asi como también los planes
de contingencia en caso de carencia de personal asistencial.

Se recomienda a la unidad de logistica considerar digitalizar la parte
administrativa de la atencién del paciente, la que incluird manejo de
historias clinicas, exdmenes de laboratorio, imagenologia y Ordenes

médicas computarizadas.
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Cuarta: Se recomienda a la unidad de recursos humanos, programar talleres de

motivacion, con una frecuencia de un taller cada dos meses, a todo el
profesional de enfermeria, de forma que tenga repercusion positiva en el
trato que brindan a los pacientes que acuden por atencion.
Se recomienda a la jefatura del servicio de emergencia en coordinacién
con el director del hospital, implementar un programa de motivacion
extrinseca, dirigido a los profesionales de enfermeria, en el cual,
mediante una evaluacién a la enfermera (0) con respecto al trato que
brinda y a los principios y valores que practica en su atencion, se otorgue
una compensacion a las cinco mejores enfermeras (os) de forma
mensual, de modo que se les conceda una resolucion de felicitacion por
el trabajo realizado, becas de capacitacion en instituciones educativas
de prestigio y/o bonos de motivacion, asi se lograra que los profesionales
de enfermeria pongan énfasis en el trato que brindan al paciente durante
Su atencion.

Quinta: Se recomienda al profesional de enfermeria de los diferentes servicios,

mantener en buenas condiciones los equipos y herramientas de salud,
asi como también brindar la informacion necesaria segun su
competencia, al paciente objeto de su atencion, puesto que de estos
deriva la percepcion de la seguridad del paciente en su estadia.
A la jefatura del servicio de emergencia, se recomienda coordinar la
realizacion de controles mensuales, del estado de los equipos y
materiales de uso del profesional de enfermeria, garantizando su
operatividad y seguridad.

Sexta: Se comienda al profesional de enfermeria capacitarse de forma continua,
en temas relacionados al desenvolvimiento en trabajos con mayor carga
laboral y bajo presién, como es el servicio de emergencia, de forma que
brinden una atencion de calidad, con amabilidad, basada en el respeto
al paciente, en cada uno de sus procedimientos, sean asistenciales o
administrativos, puesto que tiene una trascendencia en la fiabilidad o
confianza que percibe el paciente.

Séptima: Se recomienda al director del hospital objeto de la investigacion, poner

mayor énfasis en la solucién de los aspectos tangibles del hospital, asi
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como también garantizar un adecuado clima laboral para el
desenvolvimiento de los profesionales de enfermeria, priorizando temas
de motivacion laboral y disminuyendo la sobrecarga laboral,
especialmente de los profesionales del area de emergencia.

Octava: Se recomienda al director del hospital y a la jefatura del servicio de
emergencia, fortalecer la funcion de la entidad como hospital docente y
formador de futuros profesionales, agregando a la metodologia de
enseflanza a internos (as) que son los futuros profesionales de
enfermeria, un enfoque humanistico en las practicas preprofesionales,
donde se visualice al paciente de forma holistica como “un todo”, y la
prioridad no sea solo cumplir con los procedimientos y tratamientos sino
ir de la mano con un trato digno, empatia, y practica de valores y

principios, en la atencion del paciente.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencién en enfermeriay el trato digno a los pacientes de un Hospital de la Regién del Cusco, 2022

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables eindicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1 Calidad de atencion

se brinda a los pacientes de un
Hospital de la Regién del
Cusco,2022?

digno brindado a los
pacientes de un Hospital de la
Region del Cusco, 2022.

se brinda a los pacientes de
un Hospital de la Regién del
Cusco, 2022.

Preocupacion por el bienestar del
paciente

preocupa por el paciente.

El profesional de enfermeria es
tolerante con el paciente.

El profesional de enfermeria comprende
las necesidades del paciente.

;,Cuél es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | Existe relacion directa entre ; ; B P Escala de Niveles o
galidad de atencion en | calidad de atencion en | calidad de atencion en EITSEEES IEHEEEEEs i valores rangos
enfermeria y el trato digno enfermeria y el trato digno | enfermeriay el trato digno que | Elementos El mobiliario de su habitaciéon es cémodo | Nunca Alto
brindado a los pacientes de un | brindado a los pacientes de un | se brinda a los pacientes de un | tangibles y confortable. Casi nunca Medio
Hospital de la Region del Cusco, | Hospital de la Regién del | Hospital de la Region del El acceso a hospitalizacion es el A veces bajo
20227 Cusco, 2022. Cusco, 2022. adecuado en referencia a la entrada y Casi siempre
pasadizos. Siempre
Infraestructura y accesibilidad El profesional de enfermeria muestra
Ventilacion de area interés por la limpieza y el orden de la
Formalidad de atencién unidad
La enfermera (o) se preocupa porque la
iluminacién y ventilacién de su
habitacion sea la adecuada.
La enfermera (o) cuando le atiende esta
correctamente uniformada (0).
Fiabilidad El profesional de enfermeria inspira Nunca Alto
confianza en lo que dice o indica Casi nunca Medio
El profesional de enfermeria muestra A veces Bajo
Confianza e interés por el bienestar del interés por resolver problemas que usted | Casi siempre
paciente tiene Siempre
Calidad de informacién brindada La enfermera (0) siempre esté informada
(o) de su estado de salud
El profesional de enfermeria le brinda
atencién en el tiempo esperado
Capacidad de El profesional de enfermeria comunica Nunca Alto
respuesta cuando culminara un procedimiento. Casi nunca Medio
El profesional de enfermeria suele A veces Bajo
Comunicacion asertiva y oportuna atenderlq con rapidez. o Casi siempre
Cantidad de enfermeras El profesmnal de enfermeria siempre Siempre
esta dispuesto (a) a ayudar.
Considera que hay suficiente personal
de enfermeria para poder brindar una
buena atencién
Seguridad El paciente confia en el profesional de | Nunca Alto
enfermeria. Casi nunca Medio
El profesional de enfermeria le explica | A veces Bajo
Informacién sobre aplicacion de sobr‘e‘ los medicamentos que le Qasi siempre
: administra. Siempre
medicamentos El profesional d f . ial
Confianza en la enfermera (0) =! profesional de enfermeria maneja los
instrumentos y equipos de manera
eficiente.
El profesional de enfermeria brinda un
servicio acorde a sus expectativas
Problemas Especificos Obijetivos especificos Hipotesis especificas Empatia El profesional de enfermeria es amable Nunca Alto
con usted. Casi nunca Medio
¢De qué manera se relacionan Determinar la relacion que Existe relacion entre la El profesional de enfermeria le brinda A veces Bajo
la dimensién elementos existe entre la dimension dimensién elementos Amabilidad y atencién individualizada una atencién individualizada. C_asi siempre
tangibles con el trato digno que elementos tangibles y el trato tangibles y el trato digno que El profesional de enfermeria se Siempre




Variable 2: Trato digno

Dimensiones Indicadores ftems el el NS @
valores rangos
¢De qué manera se relaciona la | Determinar la relacion que | Existe relacion entre la
dimension capacidad de | existe entre la dimension | dimension capacidad de Relacion -La enfermera (o) lo saluda en form Nunca Ao
respuesta de un Hospital de la | capacidad de respuesta de un | respuesta de un Hospital de la hfrr?anases Presentacion y saludo respetuoso gma;te)le’? era sajuda e a Casi nunca Medio
Region del Cusco, con el trato | Hospital de la Regi6n del | Region del Cusco 2022 y el Comunicacién personal con el paciente L f' t A Bai
digno brindado, 2022? Cusco y el trato digno | trato digno brindado. ¢ha eg ermera (0) se presenta con veces 3o
brindado, 2022. 95‘6“- . Casi siempre
¢La enfermera (o) se dirige a usted por Siempre
su nombre?
Comunicativa i Nunca Alto
Estancia agradable ] ¢La enfermera (o) le explica sobre sus Casi nunca Medio
Informacién completa sobre los cuidados cuidados? A veces Bajo
¢La enfermera (0) se interesa porque su | Casi siempre
estancia sea agradable? Siempre
¢De qué manera se relaciona la | Determinar la relacion de la | Existe relacion entre | Interior de la Respeto por la intimidad del paciente ¢La enfermera (0) guarda su intimidad Nunca Alto
dimensién empatia con el trato [ dimensiéon empatia con el trato | dimensién empatia y el trato | persona Comunicacién respetuosa y/o pudor? Casi nunca Medio
digno que se brinda a los digno que se brinda a los digno que se brinda a los Tiempo de espera ¢La enfermera (o) la/lo hace sentirse A veces Bajo
pacientes de un Hospital de la pacientes de un Hospital de la | pacientes de un Hospital de la segura/o al atenderla/o? Casi siempre
Region del Cusco, 2022? Region del Cusco, 2022. Regién del Cusco 2022. ¢La enfermera (0) lo trata con respeto? Siempre

¢De qué manera se relaciona la
dimension seguridad como parte
de calidad de atencién con el
trato digno que se brinda a los
pacientes de un Hospital de la
Regién del Cusco, 2022?

Determinar la relacién que
existe entre la dimension
seguridad como parte de
calidad de atencién y el trato
digno que se brinda a los

acientes de un Hospital de la
egion del Cusco, 2022.

Existe relacion entre la
dimensién seguridad como
parte de la calidad de atencion
y el trato digno que se brinda a
los pacientes de un Hospital de
la Region del Cusco, 2022.

¢De qué manera se relaciona la
dimension fiabilidad con el trato
digno que se brinda a los
pacientes de un Hospital de la
Regidn del Cusco, 2022?

Determinar la relacién que
existe entre la dimension
fiabilidad y el trato digno
brindado a los pacientes de un
Hospital, de la Regiéon del
Cusco, 2022

Existe relacion entre la
dimensioén fiabilidad y el trato
digno que se brinda a los
pacientes de un Hospital de la
Regién del Cusco, 2022.

¢La enfermera (o) le ensefia los
cuidados que debe tener?

¢El tiempo de espera fue de menos de
30 minutos?

¢ Se siente satisfecho?

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de anélisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica
Método: Correlacional

Disefio: No experimental de corte transversal

Poblacion: 2800
Muestra:338

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionarios

Descriptiva: Andlisis descriptivo en tablas y figuras a través de las frecuencias y

porcentajes de las variables.
Inferencial: Andlisis no paramétrico, Correlaciéon de Spearman




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DE ATENCION EN ENFERMERIA Y EL TRATO DIGNO A LOS PACIENTES DE UN HOSPITAL DE LA REGION DEL CUSCO, 2022”
] DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
La calidad de atencién en | Lacalidad de atencion sera
enfermeria es la perspectiva | medida en cinco Infraestructura y accesibilidad
de valoracion maxima de | dimensiones, adaptadas | Elementos tangibles | Ventilacién de area
bienestar basado en la | del modelo Servqual, que Formalidad de atencion
seguridad del paciente, la cual | permite identificar la
se produce desde que recibe | calidad de atencién.
atencion hospitalaria 'y se )
traduce en la insatisfaccién o Capacidad de | Confianza e interés por el bienestar del paciente
Variable 1 satisfaccion que este percibe respuesta Calidad de informacién brindada
arla < (Ruiz-Cerino et al., 2020) )
Calidad de Ordinal en escala de
atencién en c o ) Likert
enfermerial . omunicacion asertiva y oportuna
Empatia Cantidad de enfermeras
Sequridad Informacion sobre aplicacion de medicamentos
g Confianza en la enfermera (0)
Amabilidad y atencion individualizada
Fiabilidad Preocupacion por el bienestar del paciente
Se define como la impresion | El trato digno se podra Presentacion y saludo respetuoso
que asumen los pacientes y | medir en tres dimensiones, Relaciones Comunicacién personal con el paciente
sus familiares, del trato que | a través de un cuestionario humanas
ofrece el personal de salud, | cerrado en escala de Likert
que, a su vez, estd | el cual permita cuantificar
Variable 2 considerado dentro de los | cual es la percepcion del o . dabl Ordinal en escala de
Trato digno derechos fundamentales del | trato digno por parte de los | Comunicativa E?L?nmcéiig%r?or?"l I?ata sobre los cuidados Likert
paciente (Pérez et al., 2017). pacientes. P
Interior de la Respeto por la intimidad del paciente
ersona Comunicacion respetuosa
P Tiempo de espera




Anexo 3: Formatos de Instrumentos

Cuestionario calidad de atencién
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES:

Esta evaluacion se trata sobre la calidad de atencion en enfermeria y el trato digno a los pacientes
de un Hospital de la Region del Cusco, 2022, agradeceriamos que responda con sinceridad.
Gracias.

Datos generales

Edad:

Sexo:

Marque con un aspa “X” laopcién que mejor describa su opinion.

a0 E

Nunca

Casi nunca
Aveces

Casi siempre
Siempre

NG

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Nunca

Casi
nunca

Aveces

Casi
siempre

Siempre

DIMENSION 1: Elementos tangibles

1 El mobiliario de su habitacién es comodo y confortable.

2 El acceso a hospitalizaciéon es el adecuado en referencia a la entrada y
pasadizos.

3 El profesional de enfermeria muestra interés por la limpieza y el orden de la
unidad

4 La enfermera (0) se preocupa porque la iluminacién y ventilacion de su
habitacién sea la adecuada.

5 La enfermera (0) cuando le atiende esta correctamente uniformada (o).

DIMENSION 2: Fiabilidad

6 El profesional de enfermeria inspira confianza en lo que dice o indica

7 El profesional de enfermeria muestra interés por resolver problemas que usted
8 La enfermera (0) siempre esta informada (0) de su estado de salud

9 El profesional de enfermeria le brinda atencién en el tiempo esperado

DIMENSION 3: Capacidad de respuesta

10 El profesional de enfermeria comunica cuando culminara el procedimiento

11 El profesional de enfermeria suele atenderlo con rapidez

12 El profesional de enfermeria esta dispuesto a ayudar

13 Considera que hay suficiente profesional de enfermeria para poder brindar una

buena atencion

DIMENSION 4: Seguridad

14 El paciente confia en el profesional de enfermeria

15 |El profesional de enfermeria le explica sobre los medicamentos que le
administra

16 El profesional de enfermeria maneja los instrumentos y equipos de manera
eficiente

17 |El profesional de enfermeria brinda un servicio acorde a sus expectativas

DIMENSION 5: Empatia

18 |El profesional de enfermeria es amable con usted

19 |El profesional de enfermeria le brinda una atencién individualizada
20 |El profesional de enfermeria se preocupa por el paciente

21 |Elprofesional de enfermeria es tolerante con el paciente

22 |El profesional de enfermeria comprende las necesidades del paciente




Cuestionario trato digno

No TRATO DIGNO Nunca| Casi |Aveces| Casi |[Siempre
nunca siempre

DIMENSION 1: Relaciones humanas

1 ¢La enfermera (0) lo saluda en forma amable?

2 ¢La enfermera (0) se presenta con usted?

3 ¢La enfermera (0) se dirige a usted por su nombre?
DIMENSION 2: Comunicativa

4 ¢La enfermera (0) le explica sobre sus cuidados?

5 ¢La enfermera (0) se interesa porque su estancia sea agradable?
DIMENSION 3: Interior de la persona

6 ¢La enfermera (0) guarda su intimidad y/o pudor?

7 ¢La enfermera (0) la/lo hace sentirse segura/o al atenderla/o?

8 ¢La enfermera (0) lo trata con respeto?

9 ¢La enfermera (0) le ensefia los cuidados que debe tener?
10 ¢El tiempo de espera fue de menos de 30 minutos?
11 ¢ Se siente satisfecho?




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

Por el medio del presente documento pongo de manifiesto que deseo participar y
colaborar de manera voluntaria en la aplicacion de los instrumentos: cuestionario
de calidad de atencién y trato digno, que servird de analisis para la realizacion de
la investigacion denominada “Calidad de atencion y trato digno de un hospital de la
region Cusco, 2022”, para lo cual se me ha puesto en conocimiento los términos y
caracteristicas de dicha aplicacion, en ese sentido brindare mi opinion sobre los

aspectos solicitados, esperando que esta informacion sea de uso académico.

Cuscao, ...... de junio del 2022.

Atentamente:

Huella digital



Anexo 4: Validez y Confiabilidad
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION EN ENFERMERIA

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicabie después de corregir [ ] No aplicabie [ ]
N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia® | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Elementos Si No Si | No | si No
1 £1 mobetiano de su habitacidn es comodo y confortable. X X X
2 El acceso a hospitalizac:on es el adecuado en referencia a la enfrada y X X X
pasadizos.
3 Eimpwfasao' nal de enfermaria muestra interés por la limpieza y el orden de la X X X
u
4 | Laenfermera (o) se preocupa porque |a duminacin y ventilacon de su X X X
habitacion sea la adecuada,
5 La enfermera {0} cuando le atiende esta correctamente uniformada (o) X X X
DIMENSION 2: Fiabilidad Si No si | No | Si No
[ El profesional de enfermeria inspira confianza en ‘o que dice o indica X X X
7 El profesional de enfermeria muestra interés por resolver problemas que usted X X X
tiene
8 La enfermera (0) siempre esta informada (o) de su estado de salud X X X
9 El profesional de enfesmeria k& brinda atencién en el bempo esperado X X X
DIMENSION 3: Capacidad de respuesta Si No Si_| No | si No
10 | El profesional de enfermeria comunica cuando culminara al procedimiento X X X
11 | El profesional da enfermeria suele atenderdo con rapdez X X X
11 | El profesional de enfermeria esta dispuesto a ayudar X X X
12 | Conswdera que hay suficiente profesional de enfermearia para poder bnndaruna | X X X
buena atencon
DIMENSION 4: Seguridad Si No Si No Si No
14 | El paciente confiz en el profesional de enfermeria X X X
El profesional de enfermeria le explica sobre los madicamentos que le X X X
15 | administra
16 | El profestonal de enfermeria maneja los instrumentos y equipes de manera X X X
17 | El profesional de enfermeria brinda un servicio acorde a sus expeciativas X X X
DIMENSION 5: Empatia Si No Si No Si No
18 | El profesicnal de enfermeria es amable con usted X X X
19 | El profesicrial de enfermeria le brinda una atencién individualizada X X X
20 | El profesional de enfermeria se preccupa por el paciente X X X
21 | El profesional de enfermeria es toleranta con el paciente X X X
22 | El profesional de enfermeria comprende ias necesidades del paciente X X X




Apellidos y nombres del juez validador, Dr./ Mg: Mery Loayza Chacara DNI 23922838

Especialidad del validador Magister en Gestion en Servicios de Salud

14 de mayo del 2022

Pertinencia: Elitem comresponde al concepto tedrico
formulado. /4
ZRelevancia: El item es aprapiado para representar al ” / g A i
componente o dmensién especifica del constructo ey
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado g—
del item, es conciso, exacto y directo

uficlencia, se dice suficiencia cuando Jos {tems planteados son Firma del R I e

suficientes para madir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL TRATO DIGNO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres dei juez validador. Dr./ Mg: Mery Loayza Chacara DNI 23922838

N.° DIMENSIONES 7 items Pertinencia! Relevancia® | Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: Relaciones humanas No Si No | Si No

1 . La enfermera (o) lo saluda en forma amable?

by
X
X

E bl b

4 La enfermera (o) se presenta con usted?

3 ¢La enfermera (o) se dirge a usted por su nombre?

DIMENSION 2: Comunicativo No Si No Si No

N

¢ La enfermera (o) le explica sobre sus cuidados?

> |>x=
e el

; La enfermera (o) se interesa porque su estancia sea agradable?

&

DIMENSION 3: Interior de la persona No | Si [ No | Si | No

¢ La enfermera (o) guarda su intimidad y/o pudor?

;La enfermera (o) lallo hace sentirse segura/o al atendedalo?

/La enfermera (o) lo trata con respeto?

;La enfermera (o) le ensefa los cuidados que debe tener?

L El tiempo de espera fue de menos de 30 minutos?

B E R E e B e P I P S P
2 a a2

I LI Y

-
LR e E e A
L e E ) e

< Se siente satisfecho?

Especialidad del validador Magister en Gestion en Servicios de Salud

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
mlado. /

vancia: E! item es apropiado para representar al L g h 2 L D
componente o dimension especifica del constructo Jf/t‘,/ 7‘7 4 /',/;f" _’““_—4},
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del itemn, es conciso, exacto y directo

14 de mayo del 2022

uficiencia, se dice suficiercia cuando fos items planteados son Firma del Experto Informante.
suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION EN ENFERMERIA

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
N.° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Elementos tangibles Si_| Neo S | No | St | No
1 El mobi%ario de su habitacian &s comodo y confortable X X X
2 Ef acceso a hospitalizacion es el adecuado en referencia a ia entrada y X X X
pasadizos.
3 El profesional de enfermeria muestra interés por la limpieza y el orden de la X X X
unidad
4 La enfermera (o) se preocupa porque la iluminacion y vantilacion de su X X X
habitacién sea la adecuada .
5 Lz enfermera (o) cuando ke atiende esta correctamente uniformada (o) X X X
DIMENSION 2: Fiabilidad Si | No Si | No | Si | Ne
6 El profesional de enfermeria mspira confianza en lo que dice o indica X X X
7 Elmpmfas-ond de enfermeria muestra interés por resolver problemas que usted | X X X
e
8 La enfermera (o) siempre estd informada (o) de su estado de salud X X X
] El prefesional de enfermeria ke brinda atencion en el hempo esperade X X X
DIMENSION 3: Capacidad de respuesta Si No Si | No | Si No
10 | El profesional de enfermeria comunica cuande culminara ef procedimiento X X X
11 | El profesional de enfermeria suele atenderdo con rapidez X X X
11 | El profesional de enfermeria esta dispuesto a ayudar X X X
12 | Considera que hay suficiente profesional de enfermeria para poder brindar una | X X X
buena atencién
DIMENSION 4: Seguridad St No Si No | Si No
14 | El paciente confia en el profesional de anfermeria X X X
El profesional de enfermeria e explica sobre los medicamentos que ie X X X
15 | adminisira
16 | El profesional de enfenmeria maneja los instrumentos y equipos de manera X X X
eficiente
17 | El profeasonal de enfermeria bnnda un servicio acorde a sus expectativas X X X
DIMENSION 6: Empatia Si No Si No |Si No
18 | El profesional de enfermeria es amable con ustad X X X
18 | El profesional de enfermeria ‘e brinda una atencidn individuakzada X X X
20 | El profesional de enfermeria se preccupa por el pacents X X X
21 | El profesional de enfermeria es tolerante con ef paciente X X X
22 | Eiprofesional de enfermeria comprende ias necesidades del paciente X X X




Apeliidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Larrea Campos José Efrain DNI 24003429

Especialidad del validador Magister en Gestidn en Servicios de Salud - Especialidad en emergencias.
14 de mayo del 2022

'Pertinencia: Elitem corresponde al concepto tedrico
formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente 0 dmension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

uficiensia, ¢ dice suficiencia cudando los items planteados son
suficienes para medir la dimension Firma del Exoerto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL TRATO DIGNO

Observaciones {precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Larrea Campos José Efrain DNI 24003429

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia! Refevancla® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Relaclones humanas Si No Si [ No | Si No

1 ¢La enfermera (o) io saluda en forma amable? X X X

2 ¢La enfermera (o) se presenta con usted? X X X

3 ,La enfermera (o) se dirige a usted por su nombre? X X X
DIMENSION 2: Comunicativo Si No Si | No | Si No

4 | sLaenfermera (0) le explica sobre sus cuidados? X X X

5 | laenfermera (o) s¢ interesa porque su estancia sea agradable? X X X
DRAENSION 3: Interior de la persona Si No Si | No | Si No

B ¢(La enfermera (o) grarda su intimidad y/o pudor? X X X

7__| ¢La enfermera (o) lado hace sentirse segura/o al atenderlalo? X X X

] ¢ La enfermera (o) lo trata con respeto? X X X

9 JLa enfermera (o) Ie ensefia los cuidados que debe tener? X X X

10| 4 El tempo de espers fus de menos de 30 minutos? X X X

11 | ; Se siente satisfache? x X X

Especialidad dei validador Magister en Gestién en Servicios de Salud - Especialidad en emergencias.

'Pertinencia: El item comesponde al conceplo tedrico 14 de mayo del 2022
formulado. N\
*Relevancia: El item e apropiado para representar al 2
componente o dimensidn especifica del constructo -
*Claridad: Se entiends sin dificuitad alguna el enunciado W ""u';";‘"""
del [tem, es conciso. exacto y directa VEFE/OE SEAVICIO

GICINA A

CER 38020 AWE: 17836

uficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION EN ENFERMERIA

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

N'ﬂ

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Elementos tangibles

No

No

No

N -

_El mebiliarlo de su habitacion es comodo y confortabls,
El acceso a hospializacion es ef adecuado an referencia 2 12 enirada y
pasadizos.

w

Elg:;oﬂonﬂdeaﬂ«undanwesuamuéaporlammydo«dmah
un

&

La enfermera (o) se preocupa porque ka iluminacion y veniitacién de su
habitacion sea la adecusda.

(4]

La enfermara (o) cuando Je atiends esta correctaments uniformada (o).

o Nxa

DIMENSION 2: Fiabilidad

@a

No

Na

No

El profesional de enfermeria inspira confianza an lo que dice o indica

awdeebnﬂdommmmmMSwrmmmmmum
tiene

La enfermera (o) Siempra asté informada (o) de su estado de salud

pmﬁsbmmommwﬂabbmnaamwmdwowm

DIMENSION 3: Capacidad de respuesta

No

No

“El profesional Ge enfermeria comunica cuando culminara ef procadimiento

El profesional de enfermerfs susie atenderio con rapidez

El profesional de enfarmeria esta dispuesto a ayudar

Considera que hay suficiente profasional de enfermeria para poder brindar una
buena atencién

xxxxgxx E it

At b

s¢fsaloaing] saine| Deise] |g| | 3¢ =
2 ] n

DIMENSION 4: Seguridad

Na

No

No

14

El paciente confia en &l profesional de enfermeria

15

£ profesional de enfermeria le explica soore os medicamentos que ke
administra

16

El profesional de enlermeria manaja los instrumentos y oquipes de maner
eficiente

17

El profesional de enfermeria brinda un servicio acorde a sus axpectativas

DIMENSION 5: Empatia

No

No

No

18

El profesioral de enfermeria es amable con usted

19

£l profesional de enfermeria i brinda una alencidn individualizada

E| profesional de enfermeria se preocupa por ol paciente

21

El profesional de enfermeria as tolerante con el paciente

El profesional de enfermeria comprande 138 nacesidades del pacienta

aclcialze|mine| =| w=ineli

P P P PR P P S P B B

|l oo |uale| | aiia




Apeliidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Rivavez '\Zo_;a.s Lunice  pNi24705383

Especialidad del validador Magister en Gestién en Servicios de Salud - Especialidad en emergencias.

14 de mayce del 2022

Pertinencia: El ltem corresponde al concepio tedrico

fermulado. £ B30
*Relevancia: El item es apropiado para representar al m Ef.'.‘.'. < Y ua“
componente o dimension especifica del constructo 5 E K:Es !
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna &f enunciado :@E‘; afas"
del item, es conciso, exacto y directo IR

uficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension Firma del Exoerto Informanta.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL TRATO DIGNO

Observaciones (precisar sl hay suficiencia):

Opinién de apiicabliidad: Aplicabie [ x} Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador, Dr./ Mg: Biyasez Royas Eunce

No aplicable [ ]

DNI 247052383

N2 DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevanciaz | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1. Relaciones humanas Si No Si | No | Si No

1 ¢ La enfermera (0) lo saluda en forma amable? X X %

2 | ;Laenfermera (o) se presenta con usted? X X X

3 | ¢La enfermera (o) se dirige a usted por su nombie? X X X
DIMENSION 2: Comunicativo Si No Si | No | si No

4 ¢ a2 enfermera (o) le explica sobre sus cuidados? X X X

5 | ¢La enfermera (o) se interesa porque su estancia sea agradable? X X X
DIMENSION 3: Interior de la persona si No 1 No St No

B | yla enfermera (o) guarda su intimidad y/o pudor? X X X

7 ¢La enfermera (0) la/lo hace sentirse seguralo al atenderla/o? X X X

8 ,La enfermera {0) lo trata con respelo? X X X

9 | ilLaenfermera (o) le ensefia los cuidados que debe tener? X X X

10 | LEl tiempo de espera fue de menos de 30 minutos? X X X

11 | ;Se siente satisfecho? X X X

Especialidad de! validador Magister en Gestién en Servicios de Salud - Especialidad en emergencias.

Pertinencia: El item comresponde al conceplo tedrico
formulado,

*Relevancia; El item es apropiado para representar al
compenente o dimension especifica def constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

uficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficicnies para medir 1a dimension

14 de mayo del 2022

% s,.seweﬂ
9’ e

L-\ ( ‘x w

Firma del Experto Informante.




Anexo 5: Tabla de validacién de expertos.

Tabla 14

Validacién de expertos

No Nombre DNI Grado
Magister en Gestion
1 Mery Loayza Chacara 23922838
Y Y de Servicios de Salud
José Efrain Larrea Magister en Gestion
2 24003429 -
Campos de Servicios de Salud
i Magister en Gestién
3 Eunice Alvarez Rojas 24705383

de Servicios de Salud

Fuente: Elaboracion propia



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ BARRERA LAZARO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis Completa titulada: "Calidad de atencién en
enfermeria y trato digno a los pacientes de un Hospital de la Region del Cusco,2022.
", cuyo autor es WARTHON CHAVEZ DANNERY ALEYDA, constato que la investigacion
cumple con el indice de similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.
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