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RESUMEN

La presente investigacion se enfocd en evaluar la calidad del servicio brindado a los
pacientes hospitalizados en el Hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad de Tulcdn. El
objetivo principal fue analizar la atencién de enfermeria en relacion con el nivel de
satisfaccidn de los pacientes durante el periodo comprendido entre enero y abril de
2025. Como base tedrica, se empled la Teoria de las 14 necesidades bdsicas, la cual
plantea que los seres humanos poseen necesidades esenciales que deben ser
atendidas, y que el rol de la enfermeria consiste en apoyar al paciente en la
recuperacion de su autonomia de manera eficiente. El estudio adoptd un enfoque
cuantitativo para recopilar y analizar los datos. Se realizdé una investigacion de campo
mediante la aplicacion de encuestas a pacientes hospitalizados, seleccionados
aleatoriamente. Los resultados obtenidos evidencian una correlacion significativa
entre la calidad del servicio de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes, lo que
permitid rechazar la hipdtesis nula y confirmar la hipdtesis alternativa. En conclusion,
a mayor calidad en la atenciéon de enfermeria, mayor es el nivel de satisfaccion de
los pacientes del Hospital Luis Gabriel Davila de Tulcdn.

Palabras Clave: Calidad de atencion de enfermeria, nivel de satisfaccion, pacientes
hospitalizados
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ABSTRACT

This research focused on evaluating the quality of service provided to hospitalized
patients at the Luis Gabriel Davila Hospital in the city of Tulcdn. The main objective was
to analyze nursing care in relation to the level of patient satisfaction during the period
from October 2024 to April 2025. The theory of the 14 basic needs was used as a
theoretical basis. This theory states that human beings have essential needs that must
be met, and that the role of nursing is to support the patient in recovering their
autonomy efficiently. The study adopted a quantitative approach to data collection
and analysis. Field research was conducted by administering surveys to randomly
selected hospitalized patients. The results obtained show a significant correlation
between the quality of nursing services and patient satisfaction, which allowed us to
reject the null hypothesis and confirm the alternative hypothesis. In conclusion, the
higher the quality of nursing care, the higher the level of patient satisfaction at the Luis
Gabriel Davila Hospital in Tulcdn.

Keywords: Quality of nursing care, level of satisfaction, hospitalized patients
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INTRODUCCION

La Organizacién Panamericana de la Salud, informa que a nivel mundial existen 27,9
millones de profesionales de enfermeria y que de este porcentaje en América latina
existe el 30% (OPS - OMS, 2021). En este sentido la profesidon de enfermeria cumple un
rol fundamental en la esfera de salud; de alli su importancia de mejorar la calidad de

atencion, misma que estd atada a la satisfaccion del usuario o pacientes.

Desde este contexto, mejorar la calidad de atencidén por parte del personal de
enfermeria, al paciente, genera un grado satisfaccién acorde a la atencién recibida,

que desde luego ayudan al proceso médico de recuperacion y tratamiento.

El Ecuador, la falta de insumos, recursos, equipamiento, ha ocasionado que la
calidad de atencidon sea precaria, sin embargo, los profesionales de enfermeria se
han adaptado a buscar los medios como resolver estas deficiencias y brinda una
atencion al limite de sus pasibilidades, buscando alcanzar un alto grado de

satisfaccion al paciente y usuarios.

Bajo este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la calidad de
atencién de enfermeria relacionado con el grado de satisfaccién de los pacientes
internos del Hospital Luis Gabriel Davila durante el periodo enero — abril, 2025. Dentro
de capitulo de fundamentacion tedrica, se ha establecido una parte de
antecedentes que guaran relacion al objeto de estudio, los cuales permitieron
sostener la existencia de la problemdtica y permitieron darle un contexto al estudio;
el marco tedrico se cimentd en el desarrollo de las variables calidad de atencién de
enfermeria (variable independiente) y el grado de satisfaccion de los pacientes
(variable dependiente). En relacién con el marco legal y teorizantes de enfermeria
bases para el desarrollo se establecieron normativas constitucionales y legales que

regulan el servicio de salud y que el mismo sea de calidad

En el tercer capitulo, se destaca la parte metodoldgica, dentro del cual se establece
un enfoque metodoldgico cuantitativo, con tipos y métodos de investigacion, asi
mismo la descripcion de la hipdtesis y la definicion de las variables y su operalizacion,

con las técnicas e instrumentos que han permitido la recoleccién de informacidn
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Dentro del cuarto capitulo, se destacan los resultados obtenidos en el desarrollo,
mismos que han sido tabulados, interpretados y correlacionados, resaltando los
resultados relevantes, y, asi mismo se ha desarrollado la discusidon en la cual se ha
procedido a realizar una comparacion entre los resultados obtenidos en el desarrollo
de la presente investigacion, con resultados que destacan otras investigaciones
elaboradas por otros investigadores, y de dicha discusion poder entablar aspectos

relevantes que ayudan a la investigacion.

En el quinto capitulo, se establecen las conclusiones y las recomendaciones a las
cuales se ha llegado, de las cuales se puede establecer el cumplimiento de los
objetivos, asi como las recomendaciones a las distintas instituciones con las cuales se
relaciona el presente estudio. Se finaliza con una parte de anexos, dentro de las cual

se agregan los instrumentos, autorizaciones que se han aplicado.

13



I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el dmbito de la salud, la calidad de la atencidon es fundamental para garantizar el
pleno ejercicio del derecho a la salud. Esto se logra mediante la atencién oportuna,
la resolucion de problemas y el trato personalizado, con el fin de maximizar los
beneficios y minimizar los riesgos. En los Ultimos anos, la calidad de la atencién vy la
satisfaccion del usuario han adquirido una importancia cada vez mayor en el
cuidado de la salud. De hecho, estudios a nivel mundial indican que solo el 4% de los

usuarios insatisfechos expresan su descontento.

En el contexto sanitario, garantizar una atencién de calidad es esencial para hacer
efectivo el derecho a la salud. Esto implica brindar servicios de forma oportuna,
resolver las necesidades del paciente y ofrecer un trato individualizado, con el
objetivo de optimizar los resultados positivos y reducir al minimo los riesgos. En los
Ultimos anos, tanto la calidad del cuidado como la satisfaccion del usuario han
cobrado un rol protagdnico dentro del sistema de salud. A nivel global, diversos
estudios revelan que Unicamente el 4% de los usuarios insatisfechos manifiestan su
malestar. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en paises con
altos ingresos, uno de cada diez pacientes sufre algin tipo de lesidn durante su
estancia hospitalaria, y aproximadamente 7 de cada 100 adquieren infecciones
como resultado de fallas en la atencion. Asimismo, la OMS senala que entre 5,7 vy 8,4
millones de personas fallecen anualmente en paises de ingresos bajos y medios, lo
que equivale al 15% de todas las muertes, debido en gran parte a deficiencias en la

calidad de los servicios médicos.

En Ecuador, la Constituciéon establece en su articulo 32 que la salud es un derecho
garantizado por el Estado, a través de politicas publicas integrales en los dmbitos
econdmico, social, educativo, ambiental y cultural. La atencidn en salud debe regirse
por principios como la calidad, equidad, universalidad, eficiencia, eficacia,
solidaridad, interculturalidad, enfoque de género, bioética y precaucion. En el pais,

los ciudadanos acuden a hospitales con el propdsito de mejorar su estado de salud.
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Al llegar a estas instituciones, los pacientes buscan informacién, orientacion y apoyo

por parte del personal médico, mostrando disposicidn para resolver todas sus dudas.

Particularmente en el drea de medicina interna, se ha observado un alto flujo diario
de ingresos, lo que incrementa la demanda de atencién y exige un servicio eficiente
para garantizar el bienestar del paciente (Leyes, 2021). No obstante, diversos factores
como la escasez de personal, la falta de insumos y la atencion tardia afectan
negativamente la calidad del servicio. Estas deficiencias se originan, principalmente,
por la insuficiencia de recursos econdmicos, la carencia de conocimientos
actualizados, la presencia de sesgos, la incertidumbre en la toma de decisiones, asi
como por debilidades en las relaciones interpersonales y en el liderazgo institucional.
Estas condiciones pueden deteriorar el estado de salud del paciente, provocar la
persistencia o agravamiento de sinfomas, pérdida funcional o generar desconfianza
en los servicios sanitarios. Brindar una atencion de enfermeria con estdndares de
calidad requiere aplicar conocimientos cientificos actualizados y prestar cuidados
individualizados que respondan a las necesidades especificas de cada persona,

promoviendo la continuidad terapéutica.

Hoy en diq, la satisfaccion del paciente se considera un indicador clave para valorar
la efectividad del trabajo de enfermeria. Este pardmetro refleja la percepcion del
usuario sobre aspectos como la eficacia del servicio, el acceso al mismo, la calidad
del tfrato interpersonal, la continuidad del cuidado, la comodidad y la puntualidad.
La opinidn del paciente respecto a la atencidon recibida durante su estancia
hospitalaria resulta crucial para evaluar su proceso de recuperaciéon tanto fisica

como emocional.

En el drea de hospitalizacion, el 83.3% del personal corresponde a profesionales de
enfermeria, quienes, en muchos casos, desarrollan su labor de forma rutinaria vy
mecdanica. Esta situacion se debe, en parte, a la falta de un sistema de gestion que
establezca métodos de trabajo propios, respaldados por normas, protocolos vy

procedimientos especificos adaptados al contexto hospitalario.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sComo la calidad de atencidén de enfermeria se relaciona con el grado de
satisfaccion de los pacientes internos en el Hospital Luis Gabriel Davila en la cuidad

de Tulcdn durante el periodo octubre, 2024 — abril, 20252
1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se la realizara con el fin de comprender la calidad de
atencion de enfermeria y grado de satisfaccion del usuario, la cual ayudara a
indagar o conocer algunas de las problemdticas que se presentan en el servicio de
hospitalizacién, de tal forma ayudara a la correccidon de falencias que estén
realizando el personal de enfermeria y asi estas proporcionen un buen servicio a los

usuarios.

El beneficiario de la presente investigacion serd el usuario interno ya que son los que
han tenido la experiencia de recibir la atencién que les brindan en el drea antes
mencionada por el personal de enfermeria, ademds en base de la experiencia nos
ayudara a medir el grado de satisfaccidon que poseen, enfocdndose en las

expectativas sobre la hospitalizacién y el servicio percibido.

El comprender acerca de la calidad de atencion de enfermeria que brinda un
hospital especialmente en cada uno de los servicios y reconocer el grado de
satisfaccion del usuario ayudara en el mejoramiento o perfeccionamiento de
atencion que se estd brindando al usuario aplicando buenas practicas hospitalarias.
Ya gue el paciente no solo estd afectado fisicamente también, lo estd de forma
emocional. De tal manera que no solo se deberia prestar atencidén a las heridas o
danos superficiales que tienen sino también conftribuir al mejoramiento psicoldgico

del paciente.

Debido a tal situacién es de gran relevancia la revision tedrica del tema planteado
para hacer énfasis en la importancia de brindar un buen servicio y que el grado de
satisfaccidon del usuario sea optimo, lo cual el tema planteado debe ser analizado
desde la perspectiva del paciente ya que es el que recibe el servicio, debido a que
la insatisfaccion de los usuarios es una problemdtica que suele presentarse muy

seguido en las diversas instituciones del ministerio de salud.
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Se lo ejecuta con el fin de logra una optimizacion de los diversos prendimientos y
cuidados que se les proporcionara a los pacientes en el drea por parte de enfermeria.
Ademds, la identificacion y valoraciéon de la satisfaccion de los pacientes del servicio
de hospitalizacion, en base a los resultados ayudaran a realizar un plan de mejora

con el fin de fortalecer la calidad de atencidn que ofrece.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Analizar la calidad de atencidn de enfermeria relacionado con el grado de
satisfaccion de los pacientes internos del Hospital Luis Gabriel Davila durante el
periodo octubre, 2024 — abril, 2025

1.4.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticarla calidad de atencién que ofrece enfermeria al paciente interno
del Hospital Luis Galbriel DAvila.

e Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes internos asistidos por el
personal de enfermeria del Hospital Luis Gabriel Davila.

e Establecerlarelacion de la calidad de atencidon que ofrece enfermeria con
el grado de satisfaccion de los pacientes en cada uno de los servicios de

hospitalizacién abiertos del Hospital Luis Gabriel DAvila

1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 3Cudleslacalidad de atencidn que ofrece enfermeria al paciente interno del
Hospital Luis Galbriel Davila?

e 5Cudl es el grado de satisfaccion de los pacientes internos asistidos por el
personal de enfermeria del Hospital Luis Gabriel DAvila?

e 5Cudl es la relacién de la calidad de atencidén que ofrece enfermeria con el
grado de satisfaccion de los pacientes en cada uno de los servicios de

hospitalizacion abiertos del Hospital Luis Galbriel Davila?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional, segun Santana, J. et al. (2018), en el articulo publicado como
“Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un
hospital de ensenanza”, el cual tuvo como objetivo realizar una evaluacion de la
calidad de los cuidados de enfermeria y sobre la satisfaccidon de los pacientes y
indagar sobre la correlacién de ambos, se aplicd una metodologia de cuantitativa
de estudio fravesar con una poblacién de 275 pacientes internados en un hospital de
ensenanza, mediante la aplicacion de tres instrumentos simultdneos, se dio como
resultado que los usuarios mostraron insatisfechos ya que hubieron prevalencia en
algunos items como son la higiene y confort fisico, nutricion e hidratacion. Se
considera el antecedente ya que la metodologia aplicada tiene gran relevancia en
la investigacién y puede servir ya que se enfoca en correlacion de estudio de las dos

variables planteadas.

En otro estudio, Torres (2021) llevdé a cabo una investigacion fitulada “Calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente que acude al servicio de
hospitalizacién de la Clinica San José, Cusco”, cuyo propdsito fue identificar la
relaciéon entre la calidad del cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion de los
pacientes hospitalizados. El estudio fue de tipo aplicado, con un diseno no
experimental y de nivel descriptivo correlacional. Se trabajé con una muestra de 70
pacientes, a quienes se les aplicaron dos insfrumentos disesnados para evaluar, por
separado, la calidad del servicio de enfermeria y la percepcion de satisfaccion de
los usuarios. Los resultados indicaron una calidad de atencién deficiente, mientras
que la satisfaccion de los pacientes se ubicd en un nivel infermedio. Este trabajo fue
considerado como referencia relevante, dado que el instrumento utilizado permite
una evaluacion integral de la atencidén de enfermeria, abarcando aspectos

humanos, técnico-cientificos y del entorno asistencial.
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Asimismo, Ruydaz, Salarriaga y Ferndndez. (2018), en su estudio titulado “Satisfaccion
del usuario: un reto para la calidad del cuidado”, tuvieron como objetivo evaluar el
nivel de satisfaccién de los pacientes hospitalizados en relacién con la calidad del
cuidado proporcionado por el personal de enfermeria. La investigaciéon fue de tipo
descriptivo y de corte transversal, y contdé con una muestra de 280 pacientes. Para la
recoleccion de datos se utilizo el instrumento CARE-Q (Caring Assessment Instrument).
Los resultados revelaron un alto grado de satisfaccion en las areas de hospitalizacion
y cirugia, mientras que en medicina interna el nivel de satisfacciéon fue medio. Se
concluyd que la calidad del cuidado estd estrechamente vinculada a la capacidad
del profesional de enfermeria para ofrecer atencion fisica, emocional y espiritual que
el paciente perciba como positiva, generando asi sensaciones de seguridad vy

bienestar.

También, Angulo y Gémez (2017), en su tesis titulada “Calidad de atencién de
enfermeria percibida por los pacientes del drea de hospitalizacion de la Clinica
Santiago”, se propusieron como objetivo principal identificar cémo perciben los
pacientes la calidad del cuidado de enfermeria en dicha drea. El estudio adoptd un
enfoque mixto, combinando una metodologia cuantitativa de fipo descriptivo-
transversal con un enfoque cualitativo de cardcter etnolégico. La poblacion mensual
fue de 132 pacientes, de los cuales 121 aceptaron voluntariamente participar en la
encuesta. Para la recoleccion de datos se utilizd el instrumento CARE-Q (Caring
Assessment Instrument). Enfre los hallazgos mds destacados, se observd que la
categoria “monitorea y hace seguimiento” obtuvo la puntuacién mds alta, seguida
de “es accesible”, y también se resaltd la “relacion de confianza™ entre paciente y
personal de enfermeria. La investigacion concluyd que la mayoria de los usuarios
valoraron de forma positiva y con un alto nivel de satisfaccion los comportamientos
del personal de enfermeria en relacion con la calidad del cuidado brindado; mientras
que un grupo menor considerd estas acciones como medianamente importantes,

reflejando un nivel de satisfaccién moderado.

En la investigacion de Franco (2019), en su estudio titulado “Calidad de atencién de
enfermeria y su efecto en la satisfaccion de los pacientes en Mediglobal S.A.”, tuvo
como finalidad analizar los factores que inciden en la percepcién de satisfaccion de
los pacientes sometidos a fratamiento de hemodidlisis. La investigacion fue de tipo

descriptivo, con enfoque cuantitativo y diseno transversal. La poblacién total fue de
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2400 personas, de las cuales se selecciond una muestra de 120 pacientes. Para la
recoleccion de informacion se aplicé el instrumento SERVQUAL. Los resultados
evidenciaron que la mayoria de los pacientes manifestaron estar satisfechos con los
diferentes aspectos evaluados, salvo en lo referente al acceso al servicio,
especificamente en la facilidad de transporte. Como conclusidon, se identificaron
como elementos clave de la satisfaccion del usuario la puntualidad, la agilidad en la
atencion, el tiempo de espera y el nivel de compromiso mostrado por el personal de

enfermeria.

Como también, Marcelo (2019), en su investigacion titulada “Calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente en los servicios de hospitalizacion de la
Clinica Ricardo Palma, Lima — Perd”, tuvo como objetivo analizar la relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente. El estudio fue de
tipo correlacional con un diseno transversal, y se frabajé con una poblacion de 120
pacientes hospitalizados. Para recopilar la informacién, se emplearon dos
instrumentos con escala tipo Likert. Los resultados evidenciaron una correlacion
positiva significativa entre ambas variables, con un coeficiente de 0.878. En
consecuencia, se concluyd que existe una fuerte relacion entre la calidad del
cuidado proporcionado por el personal de enfermeria y el nivel de satisfacciéon del
paciente, lo que indica que una mejor atencion se fraduce en una mayor percepcion

de bienestar por parte del usuario.

Segun, Chumpitaz (2018), en su investigacion titulada “Calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccién del paciente hospitalizado en una clinica privada, Lima -
Peru 2018”, planteando como finalidad determinar la relacion que existe entre la
calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del paciente; siendo su
metodologia de tipo aplicado, cuantitativo, correlacional — descriptivo; se trabajé
con una poblacién de 51 enfermeras y 206 pacientes adultos; como instrumento de
medicion se aplicd una lista de cotejo y un cuestionario. Como resultados sobre Ia
calidad de atencién de enfermeria se obtuvo nivel medio que tiende a alta asi de
enfermeras ofrecen atencién de calidad a un nivel medio, con un nivel bajo. Por otro
lado, el paciente sostuvo recibir nivel medio de satisfaccion. Como conclusiones
detalld que, existe una correlacion positiva entre la calidad de atencidon de

enfermeria y la satisfacciéon del paciente
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A nivel nacional, Leyes (2021), en su ftesis titulada “Calidad de los cuidados de
enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion de los usuarios que asisten al
centfro de salud tipo C San Rafael”, planteé como objetivo principal analizar la
relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos. La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, y se trabajoé con
una muestra de 97 pacientes, a quienes se les aplicd una encuesta autoadministrada.
Este instrumento evalud tres dimensiones clave: profesionalismo, comunicacion vy
condiciones de confort. Los resultados mostraron que una parte considerable de los
participantes expresd un alto nivel de confianza en el personal de salud. Asimismo, se
destacd una buena preparacién del personal de enfermeria; sin embargo, el interés
por resolver los problemas de los pacientes obtuvo una valoracion moderada, vy la
rapidez en la atenciéon fue calificada como adecuada en la mayoria de los casos.
Este estudio fue relevante porque proporciona criterios Utiles para evaluar la calidad
de la atencion de enfermeria y el grado de satisfaccion de los usuarios, aspectos que

pueden considerarse al aplicar instrumentos similares en futuras investigaciones.

Por otra parte, Chamba, Benitez, Reyes. (2021), en su investigacién publicada en la
revista Redieluz con el titulo “Calidad de atencidon de enfermeria y satisfaccion
percibida en el Hospital especializado Gineco-Obstétrico Angela Loayza de Ollague,
en Ecuador” tuvo como objetivo de estudio analizar la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccion del paciente aplicando una metodologia descriptivo,
prospectivo vy transversal, con una muestra de 200 pacientes, adoptando
instrumentos como la encuesta validadas por expertos enfocdndose en los
indicadores de calidad y satisfaccion percibida, siendo la categoria de respuesta
“siempre” en orden decrecientes, dando como resultado que se debe aplicar
estrategias para incrementar el nivel de satisfaccion y frecuencia de ejecucion de las
actividades de enfermeria ya que los pacientes se mostraron insatisfechos con
respecto al servicio recibido por el personal. Se tomo en cuenta esta investigacion
porla metodologia utilizada ya que nos ayudara a establecer criterios y dar una mejor

investigacion.

También un estudio realizado por Méndez, Panunzio , Veliz. (2020), fitulado “Calidad
de atenciéon de enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una Institucion
Hospitalaria PUblica del Ecuador” tuvo como objetivo la determinacion de la calidad

de atencidén hospitalaria de enfermeria percibida por pacientes hospitalizados,
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aplicando una metodologia cuantitativa con un tipo de estudio descriptivo con un
corte transversal, la muestra fue conformada por 35 pacientes de drea de
hospitalizacién, aplicando el instrumento SERQHOS-E, el cual ayuda a evaluar la
calidad percibida por el paciente vy lo dividen en 2 partes evaluando los aspectos
tangibles y escalas de aspectos intangibles con 16 items puntuados del 1 al 5.
Concluyendo que se observd que los indices de respuesta la atencidn de enfermeria
deberia mejorar sobre los aspectos tangibles es decir en los recursos de material y
sobre todo la confianza y calidad de atencidn que ofrece el personal de enfermeria.
Se escogid esta investigacidon ya que ayuda a comprender la aplicacion del
instrumento SERQHOS-E para obtener mejores resultados, ya que nos da una
prospectiva sobre las dimensiones en las cuales debemos enfocarnos al momento de

aplicar el instrumento.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 Calidad de atencion de enfermeria
2.2.1.1 Definicién de calidad de atenciéon

El concepto que mds se acerca a definir la calidad de la atencién en salud nos indica
que esta se refiere al nivel en que los servicios prestados aumentan la probabilidad
de lograr resultados positivos en la salud de los pacientes, guidndose por principios
como la eficacia, seguridad, eficiencia, accesibilidad, continuidad y un enfoque

centfrado en la persona (Martinez, 2024).

Esta definicion nos permite entender que la calidad de atencidén no solo se trata de
la capacidad técnica del personal de salud, sino también de la calidad humana en
la interaccién con los pacientes, donde aspectos como la empatia, el respeto y la

dignidad son fundamentales.

La calidad de la atencién en el dmbito de la salud se logra al satisfacer determinadas
cualidades o caracteristicas durante la provision de cuidados, y al cumplir con las
normativas legales, requisitos, documentacion y esténdares necesarios. Este enfoque
garantiza que se cumplan las expectativas de una atencién de salud 6ptima,
abarcando aspectos como la seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccién del
paciente. Cumplir con estas cualidades y requisitos es esencial para garantizar una

atencion de salud de calidad.
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La calidad de servicio puede ser entendida como la habilidad del personal
encargado de la atencidn, para lograr los mejores resultados posibles para la salud y
el bienestar de las personas. Esta calidad no solo se mide por la eficacia médica, sino
también por el respeto a los valores, creencias y prioridades tanto del individuo como

de la sociedad en la que vive (Farias, 2021).

Este primer concepto nos permite entender que la calidad de atencién o de servicio
es el equilibrio que debe existir entre la excelencia técnica con un enfoque humano,
ético y culturalmente sensible, asegurando que las decisiones y acciones tomadas

realmente beneficien a quienes reciben la atencién de salud sea la mds eficiente.

Por ofra parte, Chumpitaz (2018) menciona:” Es la atencidon brindada a la persona,
familia y comunidad de manera oportfuna de manera humanizada y sobre fodo
personalizada que vaya acorde a los estndares que se establece para una practica
responsables y competentes” pdg. 9. La cual se debe sustentar en valore sociales

técnicos-cientificos, éticos y humanos.

La calidad de atencién proporcionada por los enfermeros se puede describir en dos
aspectos. En primer lugar, se encuentra la perspectiva mds rigurosa, que implica la
aplicaciéon de técnicas especificas para asegurar el cumplimiento y mantenimiento

de estandares, asi como la eficacia y eficiencia en la atencion brindada.
2.2.1.2. Dimensiones de la calidad de atencién de enfermeria

La calidad de la atencidn al usuario se fundamenta en tres dimensiones principales,
que se interrelacionan de manera directa en el momento de brindar el servicio de
calidad. Cabe mencionar que estas dimensiones no solo estructuran el proceso de
atencion, sino que permiten evaluar su efectividad y pertinencia (Rodriguez, 2023).
Esto nos permite entender que la integracion arménica de estos tres ejes garantiza
una atencién centrada en la persona, respetuosa de sus derechos y orientada a

obtener los mejores resultados posibles.

Al respecto, Febré (2018) afima que: “La calidad de atencién implica la
consideracion de varios aspectos durante el andlisis, estos incluyen la interaccién
entre los profesionales de salud, el personal técnico y los pacientes dentro de las

organizaciones”. Ademds, se deben tener en cuenta los aspectos técnicos
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relacionados con la atenciéon brindada por el profesional. Por Ultimo, el contexto en

el que se desarrolla la atencién también es un factor relevante para considerar.
a) Dimensiéon técnico-cientifica

Lo técnico-cientifico se entiende como aquellos aspectos de la atencidén en salud,
que buscan aplicar procedimientos seguros, comprobados y éticamente
responsables para beneficiar al paciente. Particularmente en este aspecto se prioriza

la efectividad, la eficacia y la eficiencia. (Bardales, 2021).

En la dimensién técnico-cientifica se aplica de manera rigurosa protocolos clinicos,
guias de prdcticay estdndares internacionales, que garantizan que lasintervenciones

realizadas respondan a la mejor evidencia disponible.

La efectividad busca que los cuidados realmente generen los resultados esperados
en la salud del paciente, mientras que la eficacia se relaciona con la correcta
ejecucion de las normativas y procedimientos establecidos. Por su parte, la eficiencia
implica el uso racional de los recursos disponibles, sin comprometer la calidad del
servicio. Este enfoque no solo mejora los resultados clinicos, sino que también optimiza

el funcionamiento del sistema de salud en general.

A través de esta dimension se promueve que la seguridad del paciente se convierta
en un eje fransversal, promoviendo acciones que prevengan errores y eventos
adversos. El compromiso ético, en este sentido, implica actuar con responsabilidad
profesional, respeto por la dignidad humana y transparencia en la toma de
decisiones clinicas, todo dentro del marco del andlisis riesgo-beneficio que guia una

atencidon centrada en el bienestar del usuario.

Ademdas, se a fravés de esta dimension se evalta la continuidad del servicio, la
seguridad del paciente, la atencién integral y el compromiso éfico, fodo denfro de
un equilibrio entre calidad, ética y andlisis del riesgo-beneficio. En este sentido, es

importante tener en cuenta algunos puntos:

e Seguridad, la cual se refiere al escenario en el cual se brinda la atencién,
caracterizada por dar prioridad a los pacientes atendidos minimizando los
riesgos.

e Eficiencia, son aquellos objetivos que pretende alcanzar la atencion
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e Efectividad, la atencién genera una respuesta esta puede ser positiva o

negativa, esta mide como se va pasando de lo negativo a lo positivo
b) Dimensidn humana

Esta dimension coloca al ser humano como el centro de los servicios puesto que se
enfoca en establecer relaciones interpersonales de calidad entre el proveedor vy el
usuario, basadas en el respeto a los derechos humanos, la entrega de informaciéon
veraz, clara y oportuna, asi como en el reconocimiento de las percepciones vy

necesidades del paciente (Bardales, 2021).

En este sentido, al tratarse de la interaccidn interpersonal, esta dimensién valora el
trato amable, empdtico, cordial y cdlido, demostrando un interés genuino por la

personaq, lo cual fortalece la confianza y la dignidad en el proceso de atencion.

Cabe reconocer que la dimensidn humana no se limita a un buen trato superficial,
sino que implica una conexién profunda vy significativa entre el personal de salud vy el
paciente. Reconoce que cada individuo fiene una historia, emociones, creencias y

expectativas que deben ser comprendidas y respetadas (Ferreiro, 2023).

Esto nos detalla que el personal de salud debe desarrollar habilidades comunicativas,
sensibilidad emocional y una actitud de escucha activa que permita construir un
ambiente de confianza y respeto mutuo. Este vinculo terapéutico favorece la
adherencia al fratamiento, reduce la ansiedad del paciente y mejora la experiencia

general durante el proceso de atencion.

Otro aspecto importante tomar en cuenta que, esta dimensidn promueve la
participacion del paciente en la toma de decisiones sobre su salud, fomentando un
enfoque colaborativo y no autoritario. (Padin, 2022). En este contexto, la empatiay la
calidez humana se convierten en elementos esenciales que complementan la
competencia técnica, contribuyendo a una atencién mds integral, ética y centrada
en la persona. Asi, la dimensidn humanistica representa un pilar fundamental para

alcanzar verdaderamente una atencidén de calidad en el sistema de salud.

Particularmente, en esta dimensién se analiza la interaccidén que se produce entre las

personas involucradas, y abarca los siguientes conceptos:
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Durante el proceso de atencion en salud, es fundamental reconocer y valorar al
paciente como un ser humano integral, respetando sus derechos individuales en todo
momento. Asimismo, es esencial brindar informacidén clara, veraz y oportuna sobre su
estado de salud, evitando omitir datos relevantes. La atencién debe estar marcada
por un interés auténtico en la situacion del paciente, considerando su percepcion y
necesidades. Ademds, la amabilidad, la empatia y una comunicacion asertiva son
elementos clave para establecer un vinculo de confianza. Finalmente, todo el
accionar del personal de salud debe regirse por principios éticos soélidos, en

concordancia con el compromiso asumido en su formacién profesional.
c) Dimensién entorno

Esta dimension se manifiesta en la creacion de un ambiente acogedor y seguro,
donde se respeten la intimidad y la dignidad del paciente, especialmente durante
procedimientos que puedan comprometer su privacidad, cabe mencionar que un
enforno adecuado no solo mejora la experiencia del usuario, sino que fortalece la

relaciéon entre el profesional de la salud y el paciente (Bardales, 2021).

Al momento de brindar atencién, es crucial tener en cuenta las caracteristicas del
centro de salud, incluyendo sus instalaciones donde se lleva a cabo la atencion.
Asimismo, se debe considerar la percepciéon del orden, comodidad, limpieza y ofros
aspectos relevantes. Es fundamental que el paciente se sienta comodo y seguro de
que recibird una atencion de calidad, y esto debe ser garantizado por el centro

hospitalario.

Esta dimension resalta la importancia del entorno fisico y emocional en el que se
desarrolla la atencién sanitaria, reconociendo que las condiciones del espacio
influyen directamente en el bienestar del paciente, lo cual implica que un ambiente
limpio, ordenado, bien iluminado y con adecuada ambientacidon tfransmite
profesionalismo y ademds conftribuye a la reduccion del estrés, la ansiedad y genera

una mayor sensaciéon de seguridad (Custodio, 2025).

Este entorno debe permitir la privacidad durante los procedimientos y facilitar la
interaccion respetuosa entre el personal y el usuario, garantizando asi un espacio
digno para recibir atencion. Ademdas, esta dimension también abarca la logistica y

accesibilidad del servicio, como el tiempo de espera, la disponibilidad de recursos, la
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senalizacién clara y la comodidad en las dreas de atencion. Cuando estas
condiciones son adecuadas, se favorece una experiencia positiva del paciente y se
refuerza su confianza en el sistema de salud. Por ello, los centros hospitalarios deben
invertir en mejorar no solo el recurso humano, sino también la infraestructura y los
procesos que garanticen una atencidén continua, eficiente y centrada en la dignidad

humana.
2.2.1.3. Caracteristicas de la calidad de atencidn de enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria se distingue por su enfoque holistico, lo que
significa que no se limita Unicamente a atender las necesidades fisicas del paciente,
sino que también toma en cuenta sus dimensiones sociales, psicoldgicas, espirituales

y culturales (Pavon, 2024).

Al respecto podemos entender que este enfoque integral permite ofrecer una
atencion mdas humana, personalizada y cenfrada en la persona, reconociendo su
individualidad y contexto de vida, y contribuyendo asi al bienestar general del

paciente en todas sus esferas.

Este enfoque holistico también promueve una vision mds amplia del cuidado, en la
que el profesional de enfermeria no solo actua como ejecutor de procedimientos
clinicos, sino como un acompanante activo en el proceso de salud-enfermedad de
la persona. Esto implica escuchar al paciente, comprender sus creencias, valores y
emociones, y adaptar el cuidado a sus realidades particulares. De esta manera, se
fortalece la relacion terapéutica, se incrementa la adherencia al tfratamiento y se

potencia la recuperacion integral del paciente.

Ademds, la atencion holistica fomenta la prevencion y promocion de la salud desde
una perspectiva mds inclusiva, que va mds alld del hospital o centro de salud. Se
considera al individuo dentro de su entorno familiar, comunitario y social, permitiendo
intervenir de forma mas efectiva y con mayor sensibilidad ante las diversas situaciones
de vida. Este modelo de atencidon reafirma que la calidad del cuidado no solo se
mide por resultados clinicos, sino también por el impacto positivo en la calidad de

vida del paciente y su entorno.

Una atencidén en los servicios de salud puede considerarse de calidad cuando

garantiza un elevado grado de competencia por parte del personal profesional,
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utiliza adecuadamente los recursos disponibles, minimiza al mdximo los riesgos para
los pacientes, asegura un nivel alto de satisfaccion en los usuarios y contribuye

positivamente a mejorar su estado de salud.

De acuerdo con Febré (2018) las caracteristicas de la calidad de atencion: “Se basan
en un conocimiento cientifico y se definen a través de procesos de interaccién, como
la relacién interpersonal terapéutica y la educaciéon, que abarca desde el individuo
hasta la sociedad”. Ademds, se enfoca en la transicion, brindando apoyo a la
persona durante cambios en su desarrollo, crecimiento o enfermedad, asi como en

cualguier circunstancia que requiera adaptaciéon al entorno.

Al respecto, se puede entender que los cuidados de enfermeria se fundamentan en
un conocimiento cientifico solido, lo cual les otorga validez y respaldo profesional, sin
dejar de lado que particularmente estos cuidados se desarrollan mediante procesos
de interaccidn humana, como son la relacidon interpersonal terapéutica, que

establece un vinculo de confianza y apoyo entre el profesional y el paciente.

Ademds, a través la calidad de servicio debe caracterizarse por incluir la educacion
en salud, que no solo se dirige al individuo, sino que se extiende a la familia y la
comunidad, promoviendo la prevencion, el autocuidado y el bienestar colectivo. Asi,
el cuidado de enfermeria trasciende lo clinico, actuando como un puente entre el

conocimiento técnico y la dimension humana de la atencion.
2.2.1.4. Calidad de la atencién de enfermeria en el drea de hospitalizacion

La atencidon de calidad proporcionada por los enfermeros debe ser oportuna,
humanizada, personalizada, eficiente y continua. Segin Armenio (2021) afirma: “En
el caso de la calidad de atencidon en el drea de hospitalizacidn, difiere de otras dreas
como emergencia y sala de operaciones debido a que implica una actuacion

continua y repetida de manera eficiente”.

Por lo tanto, es necesario cumplir con parédmetros de calidad que garanticen la
seguridad inmediata del paciente. Ademds, es probable que las acciones iniciales
de manejo del paciente sean continuadas por este servicio, lo cual resalta la
importancia de un registro adecuado. En general, todos los principios de calidad en

la atencion de enfermeria deben ser cumplidos de manera completa.
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Es importante considerar que, en el drea de hospitalizacion, el rol del profesional de
enfermeria adquiere mayor importancia debido a la cercania con el paciente
durante su proceso de recuperacion (Montero, 2022). Al respecto se puede resaltar
que esta continuidad permite un seguimiento clinico preciso, al igual que establecer
un vinculo terapéutico mds solido, lo que favorece la identificacion temprana de
cambios en el estado de salud del paciente y una respuesta oportuna ante cualquier

situacion.

Asimismo, la calidad en la atencion de enfermeria no puede desligarse del trabajo
en equipo y la comunicaciéon interdisciplinaria. Un entorno hospitalario eficiente
requiere que los enfermeros mantengan una coordinaciéon constante con médicos,
auxiliares, terapistas y otros profesionales de la salud para garantizar la continuidad
del tfratamiento y la seguridad del paciente. La adecuada transmision de informacion
mediante registros claros y completos no solo asegura la coherencia en el cuidado,
sino que también minimiza errores, facilita la toma de decisiones clinicas y fortalece

la confianza del paciente y su familia en el sistema de salud.
2.2.2 Satisfaccion del usuario
2.2.2.1 Definicidon de la satisfaccion del paciente

La satisfaccidon es un estado psicoldgico que surge como resultado del aumento o
disminucion de la retroalimentacion en el cerebro. En este proceso, diferentes
regiones cerebrales ajustan su potencial energético, lo que genera una sensacion de

plenitud o una falta extrema de inapetencia.

Para conocer la satisfaccion del paciente que desde toda perspectiva es compleja,
ya que pretende calcular las experiencias que han tenido que afrontar los pacientes,
asi como sus familiares, con ello se puede determinar si la gestion administrativa es

adecuada vy si los servicios que se brindan son eficaces (Castelo y otros, 2022).

Segun Budget et al. (2019) al referirse a la satisfaccion afirma: “Se puede describir
como la medida de concordancia entre las expectativas del paciente sobre la
atencién ideal y su percepcion de la atencion recibida” (pdg. 12). Es un concepto
subjetivo que refleja el grado en que la institucidn de salud cumple con las
expectativas y percepciones del usuario. Es la forma en que el usuario percibe si la

institucion cumple con la entrega del servicio de salud ofrecido.
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Es decir que para medir el grado de satisfacciéon se debe establecer las expectativas,
experiencias, rutinas, prdcticas que los profesionales de enfermeria brindan durante
el periodo de atencién tanto al paciente como a sus allegados o familiares, aquello
conlleva a determinar dimensiones como la fiabilidad, que no es otra cosa que la
adecuada atencién, programacion de citas y guia a los pacientes; otra dimension es
la capacidad de respuesta, que consiste en el tiempo que ha demorado la atencidon
y los medios existentes para brindarla; la seguridad que es el grado de confianza que
genera el profesional, la empatia consiste en la ubicarse en el lugar de otros y por
Ultimo los aspectos tangibles que consiste en la infraestructura fisica, equipamiento y
el talento humano; sobre estas dimensiones se abordaran en temdticas estudiadas

en adelante.

La atencidén vy servicios médicos comprende varias dreas que estdn orientadas a
prevenir, diagnosticar, recuperar la salud del paciente y con ello generar un bienestar

para sus familiares, aquello complementado con la calidez, humanismo y buen trato.
2.2.2.2. Dimensiones de la satisfaccion del paciente

La satisfaccidén dentro del dmbito salud, constituye uno de los principales aspectos
gue ayudan a mejorar la calidad de atencién humanizada (Guerrero, 2023), desde
esta perspectiva el vinculo que se genera entre el paciente y enfermero, hace que
la percepcidon sobre el grado de satisfaccidon sea mds fiable, sin embrago en las
instituciones de enfermeria no existen evaluaciones que permitan medir el grado de
satisfaccidon del usuario, de tal manera que permita evaluar la atencién que brinda

el personal de enfermeria.

Se destaca que la calidad de atencidn en los servicios de salud en los que se incluye
los de enfermeria constituye un indicador que permite medir la satisfaccion del
usuario - pacientes; en este sentido la herramienta SERVQUAL, evalia de manera
objetiva la calidad de atencidon en el servicio de salud prestado por del personal de
enfermeria basado en el nivel de satisfaccion percibido por los pacientes, con ello se
permite mejorar la calidad del servicio de atencién de determinada institucion de

salud (Herndndez y Lazaro, 2021).

El Ministerio de Salud de Pery, en la “Guia Técnica para la Evaluacion de la

Satisfaccion del Usuario en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
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Apoyo"” con la finalidad de estandarizar el proceso de evaluacién de la satisfaccion

de los usuarios internos establecid la metodologia SERVQUAL vy sus dimensiones.

e Fiabilidad: Se puede entender como la capacidad para llevar a cabo de
manera confiable y cuidadosa el servicio prometido. Implica la habilidad de
cumplir de manera exitosa con el servicio ofrecido en términos de puntualidad,

atencion, programacién de citas y orientacion al usuario.

e Capacidad de respuesta: Se refiere a la disposicion de servir a los usuarios y
proporcionarles un servicio rdpido. Su objetivo es ofrecer una respuesta

oportuna y réapida frente a las necesidades del usuario.

e Seguridad: Definida como la confianza que el usuario genera mediante la

actitud del profesional el cual le esté brindando la atencidén médica.

e Empatia o confianza refleja el interés y nivel de atencidon personalizada
brindada. Se trata de la habilidad de ponerse en el lugar del paciente,

comprenderlo y satisfacer adecuadamente sus necesidades.

e Aspectos tangibles: Se refiere a los aspectos relacionados con las instalaciones
fisicas, el personal, los equipos y los materiales de comunicaciéon. Estos
aspectos son percibidos por el paciente y se relacionan con la apariencia y
condiciones fisicas de los equipos, instalaciones, materiales de comunicacion,

limpieza, personal y comodidad.

La metodologia SERVQUAL, busca por un lado medir la diferencia entre el servicio
percibido y el servicio deseado (Garza y otros, 2024), de tal manera que se pueda

establecer acciones correctivas.

Las percepciones de calidad estan influenciadas por la satisfaccion que se recibe de
la atencion (Tomas y Jaime, 2024) y aquellas muchas veces dependen de aspectos
intrinsecos y de la relacién entre usuario — enfermero, bajo este contexto la valoracion
de la satisfaccion del usuario estd basada en datos que él mismo percibié durante la
atenciony partiendo de ello construye su propia valoracién tomando como aspectos

su entorno, y las condiciones de coémo fue ofrecida la asistencia.

En este sentido la percepciéon de calidad del servicio de enfermeria depende en gran

proporcion del desempeno de la prdctica profesional de enfermeria la cual se logra
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cuando en el ambiente prdctico existen las condiciones que generan buenas

relaciones interpersonales con los pacientes en la practica (Tomas y Jaime, 2024).

En definitiva, tanto la calidad de atencién y el grado de satisfaccion son términos que
se interconectan entre si, por un lado, la calidad de atencién depende de factores
cognitivos, procedimentales y de actitud por parte del profesional de la salud, en
cambio el grado de satisfacciéon o insatisfaccion depende de aquellas expectativas

gue el paciente mediante un proceso cognitivo percibe.
2.2.2.3. Importancia de la satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente se considera como un importante indicador de calidad,
sin embargo, resulta complicada su evaluacion, la metodologia y las formas de
recolectar datos pueden ser influyentes en las respuestas del cliente. La importancia
de la satisfaccion del paciente radica en que sirve como un indicador de calidad,
aungue su evaluacion puede presentar dificultades debido a que los métodos

utilizados para recopilarla pueden influir en las respuestas del paciente.

Segun Feldman (2017) menciona: “El paciente que experimenta un alto nivel de
satisfacciodn tiende a ser mds consciente de cumplir con las indicaciones médicas y
del personal de enfermeria, asi como con las recomendaciones farmacoldgicas y
dietéticas”. Esto se debe a que se ha establecido una relacion sélida y positiva entre
la satisfaccion del usuario con el servicio de salud en su primera interacciéon y su

disposicion a utilizar dicho servicio en el futuro, ya sea este u ofro similar.

Es fundamental comprender que, para mejorar la calidad de atencién de un
profesional de enfermeria, se debe medir el grado de satisfaccion de un paciente,
esto mds aun cuando influye en la adherencia al tratamiento, y un paciente
satisfecho tiene tendencia a cumplir con las indicaciones impartidas por el médico
de esta manera el tratamiento se convierte en eficaz y con resultados clinicos. Asi
mismo la satisfaccion favorece a la continvidad del servicio médico, ya que
contribuye a la sostenibilidad deservicio y la generacion de recursos, ademds que

mejora la reputacion e imagen institucional.

El paciente determina su nivel de satisfaccion al evaluar la calidad del servicio en
relacion con el esfuerzo realizado. Un paciente satisfecho tiende a cumplir con las

recomendaciones, establece relaciones sélidas y positivas con el servicio, lo que
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garantiza su continuidad en el futuro. La existencia de pacientes es fundamental para
la institucion, por lo tanto, medir la satisfaccidon y detectar posibles problemas es

crucial para evitar desastres.

En igual sentido es importante analizar formas de cémo mejorar la satisfaccién del
paciente y aquello depende de muchos aspectos como los canales de
comunicacion efectiva y empdtica y consiste en generar confianza y comodidad en
el paciente en la manera de explicar los fratamientos con claridad; la accesibilidad
y reduccion en los tiempos de espera generan alto grado de satisfaccion; el entorno
donde se desenvuelven vy su limpieza es fundamental, seguido de la capacitaciéon
seguimiento y evaluacion continua, que permitan identificar las dreas donde se

deben aplicar medidas correctivas.
2.2.2.4. Factores que influyen en la satisfaccion del paciente

La satisfaccion del usuario no se limita Unicamente a la calidad de los servicios, sino
que también estd influenciada por sus expectativas. Segun Torres (2021) menciona:
“Si el usuario tiene expectativas bajas o un acceso limitado a los servicios, es posible
que esté satisfecho incluso con recibir servicios que sean relativamente deficientes”.
Por lo tanto, la satisfaccion del usuario se basa en si los servicios recibidos cumplen o

superan sus expectativas.

Dado que existen normas culturales que desalientan las quejas, es probable que los
usuarios de los establecimientos de salud respondan de manera positiva a la palabra
"satisfecho” en encuestas o entrevistas relacionadas con la calidad de la atencién.
La mayoria de los pacientes indican estar satisfechos, independientemente de la

calidad real de los servicios.

Segun Torres (2021).” La satisfacciéon puede verse influida no solo porque las acciones
de la enfermera sean de buena calidad o no, sino que pueden ser afectadas incluso
por cuestiones tan ajenas de la atencidn como: que encuentre revistas en el estar de
enfermeria, television o muebles coémodos” (pdg. 14). La evaluaciéon de si un acto de
calidad es satisfactorio o no puede variar, ya que la sensacién de satisfaccion es
subjetiva para cada paciente. Ademds, el paciente puede desconocer que muchas
de las acciones realizadas por la enfermera estdn basadas en una priorizacion,

donde ella decide qué es mds valioso o importante para la salud y seguridad del
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paciente en comparacion con otros actos que pueden parecer menos vitales, pero

satisfacen necesidades mds superficiales.
2.2.3 Teorizantes de Enfermeria
2.2.3.1. Teoria de las 14 necesidades bdsicas

Virginia Henderson fue una enfermera y tedrica de enfermeria estadounidense, nacié
el 30 de noviembre de 1897 en Kansas City, Misuri, y fallecio el 19 de marzo de 1996
en Branford, Connecticut, obtuvo su titulo de enfermeria en 1921 y comenzd a
trabajar en el Instituto de Enfermeras de Visiting Nurse Association (VNA) en Nueva
York. A lo largo de su carrera, desempend diversos roles, incluyendo enfermera,
maestra, investigadora y consultora, es reconocida como una de las figuras mds
destacadas en el campo de la enfermeria y es considerada una de las pioneras de

la enfermeria moderna (Herndndez, 2017).

Dentro de la teoria propuesta por la autora, considera que la Enfermeria es distinta y
autébnoma respecto ala Medicina, reconociendo que tanto las personas sanas como
las enfermas necesitan asistencia para lograr su independencia. Segin Herndndez
(2017) afirma: “Esta teoria resalta el aspecto artistico de la enfermeria y senala que
los seres humanos tienen 14 necesidades fundamentales, como respirar, beber,
eliminar, moverse, comunicarse, mantener una postura adecuada, dormir,
descansar, mantener la higiene, regular la temperatura corporal, evitar el peligro,
trabajar, tener una vida espiritual, aprender y participar en actividades recreativas”.
El papel de la enfermera consiste en ayudar a los pacientes a recuperar su

independencia lo mds rdpido posible.

Virginia Henderson realizd importantes contribuciones con su teoria, que se relaciona
directamente con el trabajo de investigacion, ya que se centra en mantener la
independencia del paciente y su satisfacciéon, aborda el cuidado de enfermeria en
relacion con la satisfaccion de las necesidades bdsicas del individuo. Ademds,
enfatiza la importancia de brindar atencién de calidad que promueva la

independencia y la autonomia del paciente.

El rol que debe cumplir el profesional de enfermeria dentro del campo de la salud es
fundamental la autonomia con la que deben ejercer sus funciones en los campos

social, sanitario y cultural, deben basarse en conocimiento que estén centrados en el
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cuidado de los individuos en interaccidon continua tanto con los familiares del

paciente y su entorno social.

Dentro de las necesidades bdsicas de Virginia Henderson, se destacan las siguientes:
Necesidad de oxigenacion, dentro del cual se valora el patrdn respiratorio;
necesidades de nutricidon e hidratacion, se evalUa el patrén de consumo de alimentos
y liquidos; necesidad de eliminacién, se valoran varios patrones como fecales vy
urinarios, sudoracién menstruacion saliva; necesidad de movilizacion, toda persona y
paciente debe manearse activo en movilidad y mantener una postura adecuada;
necesidad de descansar — sueno, consiste en que se debe valorar el tiempo que
duerme por las noches vy las actividades que realiza; vestimenta adecuada, el aseo
de suropa, la eleccidn de prendas es indispensables para poder realizar actividades;
la termorregulacion del cuerpo, consiste en la temperatura corporal y las condiciones
ambientales; la higiene y proteccion, consiste en verificar aquellos hdbitos higiénicos
que tiene el paciente y la frecuencia como las realiza; el evitar peligros es
fundamental, conocer sobre medidas de prevencion y evitar todo riesgo; necesidad
de comunicarse, consiste en poder relacionarse socialmente y el poder expresarse;
la necesidad de trabajar, desarrollarse, recrearse y aprender son actividades que
ayudan a mejorar las capacidades de una persona (Ministerio de salud publica ,
2021).

2.2.4. Marco Legal

Para la elaboracién de la presente investigacion se tomd en cuenta las siguientes
leyes y regulaciones que van acorde a la investigacion las cuales se menciona a

continuacioén:
2.2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en su articulo 3
sostiene que la salud es un deber primordial del Estado; bajo este mismo lineamiento
el articulo 32 establece la necesidad de implementar politicas que aseguren a los
ciudadanos el derecho a la salud, y se enfatiza la importancia de brindar servicios de

salud basados en principios de calidad (Asamblea Constituyente, 2008).

Articulo 32. La salud es el beneficio que obligatoriamente los habitantes a nivel pais

deben de recibir por parte del Estado [...] La prestacion de los servicios de salud se
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regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género vy

generacional (Asamblea Constituyente, 2008).

La presente investigacion se vincula estrechamente con el artficulo mencionado, ya
que plantea que la salud es un derecho inherente de los individuos en el pais.
Ademds, destaca que aquellos que requieren atencidbn médica debido a
circunstancias diversas deben recibir servicios de calidad y satisfactorios. Por lo tanto,
el objetivo principal de este estudio es abordar e investigar precisamente este
aspecto, centrdndose en garantizar la calidad de la atencion y su satisfaccion como

linea principal de investigacion.

El articulo 52 se relaciona con esta investigacion al enfocarse en la necesidad de
contar con equipos, servicios y personal humano en los hospitales que garanticen una
atencion de calidad. Este aspecto es considerado primordial y un derecho inherente
para cualquier individuo que requiera atencidbn médica y farmacoldgica
especializada. La investigacion se centra en analizar la existencia y el funcionamiento
de estos elementos en los entes hospitalarios, con el objetivo de asegurar una
atencion de calidad para todos los sujetos que necesiten un abordaje médico vy

farmacoldgico especializado.

Articulo 53. Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios publicos
deberdn incorporar sistemas de medicidn de satisfaccion de las personas usuarias y
consumidoras, y poner en prdctica sistemas de atenciéon y reparacion. El Estado
responderd civiimente por los danos y perjuicios causados a las personas por
negligencia y descuido en la atencidon de los servicios publicos que estén a su cargo,
y por la carencia de servicios que hayan sido pagados (Asamblea Constituyente,
2008).

El articulo destaca la importancia de que las instituciones de atencién de la salud
implementen de manera regular formas de medicion de la satisfaccion del usuario.
Esto tiene como objetivo mejorar la atenciéon brindada y, en consecuencia, la salud
y satisfaccion del paciente. En linea con esto, el presente proyecto de investigaciéon
tiene como objetivo promover un marco evaluativo de la satisfaccion del paciente
en los diversos servicios del Hospital Luis Galbriel Ddvila y examinar su relacion con la

calidad del servicio. El estudio busca identificar dreas de mejora y proporcionar
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recomendaciones para optimizar la experiencia del paciente internos, teniendo en

cuenta su satisfaccion como indicador clave.
2.2.4.2. Ley Orgdnica de Salud

La Ley Orgdnica de Salud (2022) destaca la importancia de ofrecer una atenciéon
médica integral y de calidad en todas las instituciones del sistema hospitalario. En este
sentido, establece una serie de lineamientos fundamentales que deben cumplirse
durante el proceso asistencial, los cuales permiten evaluar tanto el servicio prestado

como el respeto alos derechos del paciente.

Uno de los principios centrales de esta normativa es reconocer la salud como un
derecho constfitucional que debe ser garantizado sin distincion alguna, asegurando
su acceso universal e igualitario, sin importar raza, etnia o condicidn socioecondmica.
Las acciones ejecutadas en el dmbito sanitario deben estar alineadas con los
principios definidos por la propia ley, los cuales sirven como base para la planificacion

y ejecucion de los servicios de salud.

Asimismo, la salud se concibe no solo como la ausencia de enfermedades, sino
también como un estado de bienestar fisico y mental. Por esta razén, todos los
ciudadanos tienen derecho a recibir atencidon médica oportuna, segura y eficiente;
a acceder a servicios de salud publica gratuitos, especialmente en casos de
vulnerabilidad econdmica; y a contar con informacion clara y completa sobre

fratamientos, medicamentos y procedimientos.
2.2.4.3. Reglamento a la Ley Orgdnica de Salud

Art. 1.- Las dreas de salud en coordinacion con los gobiernos seccionales autdnomos
impulsaradn acciones de promocion de la salud en el dmbito de su territorio,
orientadas a la creacion de espacios saludables, tales como escuelas, comunidades,

municipios y entornos saludables.

Todas estas acciones requieren de la participacion interinstitucional, intersectorial y
de la poblacién en general y estdn dirigidas a alcanzar una cultura por la salud y la
vida que implica obligatoriedad de acciones individuales y colectivas con
mecanismos eficaces como la veeduria ciudadana y rendicion de cuentas, entre

otros (Asamblea Nacional , 2008).
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Es indispensable que dentro del dmbito salud se busquen mejorar la calidad de los
servicios que brindan los profesionales de salud, en este contexto mejorar la visién de
la ciudadania en la calidad de servicio que se mira reflejada en satisfaccién, para
ello es indispensable que en cooperacion de las instituciones puUblicas y privadas se

impulsen acciones de promocioén en salud.
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lll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, ya que se centrard en la
recopilacion y andlisis de datos medibles que permitirdn examinar la relacién entre
las variables establecidas. Este enfoque facilita el estudio de fendmenos vy
propiedades desde una perspectiva objetiva, apoydndose en datos numéricos que

posibilitan el andlisis estadistico.

De acuerdo con Sanchez (2019), el enfoque cuantitativo sigue un proceso secuencial
y légico en el cual cada etapa depende de la anterior. Comienza con la delimitacién
de una idea de investigacion, a partir de la cual se derivan objetivos e hipdtesis que
guian el diseno metodoldgico. Posteriormente, se definen las variables y se recogen
los datos, los cuales son analizados estadisticamente para extraer conclusiones
fundamentadas. Este enfoque se caracteriza por ser deductivo, objetivo, sistemdatico
y replicable, y tiene como propdsito generalizar los resultados obtenidos a partir de la

evidencia empirica.
3.1.2. Tipo de Investigacion
3.1.2.1. Investigaciéon descriptiva

De acuerdo con Arias (2016), la investigacion descriptiva se centra en identificar y
detallar las caracteristicas de un fendmeno, hecho, individuo o grupo, con el
propdsito de conocer su estructura y comportamiento. Este tipo de estudio se ubica
en un nivel medio de profundidad en cuanto a la generaciéon de conocimiento. En
esta investigacion, se aplicard un enfoque descriptivo, ya que se pretende exponer
la situacion actual de las variables estudiadas. A nivel metodoldgico, serd también
de tipo correlacional, debido a que se analizard el grado de asociacion entre las
variables calidad de atencidon de enfermeria y satisfaccidon del paciente, sin

establecer una relacién causal directa. Arias (2016) sostiene que la finalidad de los
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estudios correlacionales es identificar como se comporta una variable a partir del
conocimiento del comportamiento de otra, lo que permite sugerir posibles causas de

ciertos fendmenos, aunque no se establezcan de forma concluyente
3.1.2.2. Investigacion exploratoria

Segun Arias (2016), senala que la investigacion descriptiva se enfoca en examinar y
detallar las caracteristicas de un fendmeno, hecho, individuo o grupo con el fin de
comprender su estructura y comportamiento. Este tipo de estudio ofrece un nivel
medio de profundidad en términos del conocimiento que aporta. En este sentido, la
presente investigaciéon adopta un enfoque descriptivo, ya que se limitard a
representar de manera detallada la situacion actual de las variables analizadas.
Asimismo, por su nivel, es de tipo correlacional, puesto que busca identificar la
relacion existente entre la calidad de atencidén de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes, sin establecer una causa directa entre ellas. Segun el mismo autor, el
propdsito de este tipo de estudio es conocer cdémo se comporta una variable con
base en el comportamiento de otra, lo que puede ofrecer indicios sobre factores que

influyen en el fendmeno investigado
3.1.2.3. Investigaciéon documental

Segun Arias (2016), la investigacidon documental implica el proceso de buscar,
recuperar, analizar e interpretar datos secundarios, que son aquellos recolectados y
registrados previamente por otros investigadores en diversas fuentes documentales,
ya sean impresas, audiovisuales o electronicas (p. 27). En este caso, se llevard a cabo
una investigaciéon documental, la cual consistird en una revision de los antecedentes

relacionados con el tema de estudio, los cuales se presentardn en el capitulo |l.
3.1.2.4. Investigacion de campo

Segun Arias (2016), la investigacion de campo se define como el proceso de
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados o del entorno donde
ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular ni controlar ninguna variable. En
este tipo de investigacion, el investigador obtiene la informacién sin alterar las

condiciones existentes.
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En este estudio, se empleard la investigacion de campo, ya que los datos se
recopilardn directamente de los pacientes internos del Hospital Luis Gabriel Davila,
mediante la aplicacién de una encuesta centrada en el andlisis de las dos variables

de investigacion.

3.2. HIPOTESIS

Ho: La calidad de atencion de enfermeria no se relaciona con el grado de
satisfaccion de los pacientes internos del Hospital Luis Gabriel Davila en la cuidad de

Tulcdn durante el periodo octubre, 2024 — abril, 2025.

H:: La calidad de atencion de enfermeria se relaciona con el grado de satisfaccion
de los pacientes de internos del Hospital Luis Galbriel Davila en la cuidad de Tulcdn

durante el periodo octubre, 2024 — abril, 2025.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1 Definicion de las variables

Las variables del presente estudio son:

3.3.1.1. Calidad de atencion de enfermeria

Segun Chumpitaz (2018), la atencién debe ser brindada de manera oportuna,
humanizada y personalizada, respetando los estGndares establecidos para una
prdctica responsable y competente. Esta atencion debe estar fundamentada en

valores sociales, técnicos-cientificos, éticos y humanos
3.3.1.2. Satisfaccion del paciente

Segun Budget et al. (2019) afirma: “Se puede describir como la medida de
concordancia entre las expectativas del paciente sobre la atencién ideal y su
percepcion de la atencién recibida” (pdg. 12). Es un concepto subjetivo que refleja
el grado en que la institucion de salud cumple con las expectativas y percepciones

del usuario.
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3.3.2. Operacionalizacion de variables
Tabla 1. Definicion y operacionalizacion de las variables con el tema:” Calidad de atencién de enfermeria y el grado de satisfaccion

de pacientes internos”

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO

Calidad de atencién de Aspectos Tangibles
enfermeria

Tecnologia Encuesta Cuestionario SERVQHOS-E
Apariencia para valorar la calidad de
Senalizaciones atencion

Comodidad

Aspectos Intangibles e Inferés manifiesto a
la persona

e Informacién
completa
Tiempo de espera
Puntualidad
Rapidez
Disposicion
Confianza
Amabilidad
Capacitacion
Trato personalizado
Comprension

Visita diaria Encuesta Cuestionario SERVQUAL de
Comprension en satisfaccién del paciente
relacion con
evolucioén
e Comprensidon en
relaciéon con
fratamiento
e Comprensidon en
relacion con
exdmenes
e Comprensidn en
relacion con el alta

Satisfaccion del paciente Factibilidad




Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

Hospitalizacion
Exdmenes de
laboratorio
Exdmenes
radioldgicos
Trédmites de alta

En cuanto a su
estado de salud
En cuanto a su
nutricion

En cuanto a su
recuperaciéon
En cuanto a su
privacidad

Amabilidad
Respeto
Paciencia
Saber escuchar
Interés

Ambientes del
servicio Servicios
higiénicos

Equipos biomédicos
Habitacién.
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3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Métodos

Los métodos que se utilizara en la presente investigacion son:
3.4.1.1. Método inductivo

Segun Mendoza (2019), el método inductivo se basa en el razonamiento para llegar
a conclusiones generales a partir de hechos considerados vdlidos. Este enfoque
comienza con el andlisis especifico de los hechos y, a partir de ahi, se formulan
conclusiones universales que pueden convertirse en leyes, principios o bases de una
teoria. El empleo de este método en la investigacion facilitard la obtencién de
conclusiones que proporcionardn un razonamiento mds amplio sobre el tema

fratado.
3.4.1.2. Método deductivo

Segun Mendoza (2019) afirma: “El método deductivo en investigaciéon es una
estrategia que se basa en la aplicacion de principios generales o teorias existentes
para llegar a conclusiones especificas o verificar hipdtesis particulares”. Se utilizard
este método con el fin de realizar un razonamiento de las conclusiones generales

sobre posibles conexiones de causa y efecto entre variables.
3.4.1.3. Método hipotéetico-deductivo

Segun Gianella (2017), el método consiste en un procedimiento que busca responder
a los problemas planteados por la ciencia mediante la formulacion de hipdtesis que
se asumen como verdaderas, aungue sin certeza absoluta sobre ellas. Este método
se utilizard en la investigacion, ya que se fundamenta en la formulacién de hipdtesis

y la deduccion de consecuencias o predicciones logicas a partir de estas hipotesis.
3.4.1.4. Método analitico

Segun Gonzales (2019), este método permite profundizar en el conocimiento de un
fendmeno al descomponerlo en partes mds manejables y analizar cada una de ellas
en detalle, facilitando asi la identificacién de patrones, regularidades y tendencias.
Este enfoque se aplicard en la investigacion para analizar los resultados obtenidos a

través de la encuesta que se realizard a los pacientes internos.
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3.4.1.5. Método sistémico

Segun Romdn (2022) afirma: “*Proporciona un marco conceptual para comprender
los sistemas complejos y cdmo funcionan en su totalidad, permitiendo un enfoque
integral y una comprensién mds profunda de los fendmenos estudiados”. Se aplicard
en lainvestigacion en realizacién del marco tedrico ya que ayudard ala comprension

del tema de investigacion.
3.4.2. Técnicas e instrumentos
La técnica e instrumentos utilizados en el desarrollo de la investigacion serdn:

La técnica utilizada es la encuesta, ya que, permitird averiguar estados de opinidon de
los pacientes internos, actifudes o comportamientos de los profesionales de
enfermeria que trabajan en el hospital especialmente en dreas de hospitalizacion

donde existe mds relacion paciente-enfermero.

El instrumento utilizado para la primera variable serd el cuestionario SERVQHOS
enfocado en evaluar la calidad de atencién proporcionada por el personal de
enfermeria con un nivel de confianza del 95%. El instrumento consta de 35 preguntas
divididas en tres componentes que abordan diferentes aspectos de calidad. El primer
componente se centra en el aspecto humano de la atenciéon, el segundo
componente se enfoca en la parte técnica y cientifica y el tercer componente se

relaciona con el entorno en el que se brinda la atencién.

El cuestionario utilizado para evaluar la satisfaccion del paciente es el instrumento
SERVQUAL, el cual fue modificado y validado nuevamente por el Ministerio de Salud
de PerU en el ano 2012 con un nivel de confianza del 95%, el cual se evaluard las

expectativas y percepcion del paciente.

Las mismas que son medidas con la escala de Likert el cual es un tipo de escala de
medicién que se Utiliza para evaluar opiniones, actitudes y sentimientos en
investigaciones, encuestas y estudios de mercado. Permitiendo a los participantes
expresar su nivel de acuerdo o desacuerdo con una serie de afrmaciones, utilizando

non

opciones de respuesta como "totalmente de acuerdo", "de acuerdo”, "ni de acuerdo

ni en desacuerdo”, "en desacuerdo" y "totalmente en desacuerdo”.
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3.5. ANALISIS ESTADISTICO

3.6.1. Cdlculo de poblacién

La poblaciéon o universo en investigacion se define como” un conjunto finito o infinito
de elementos con caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las
conclusiones de la investigacion” (Piedra y Manqgueros, 2021). Ante ello, la poblacién
del presente estudio lo constituyen los pacientes internos en el hospital Luis Gabriel

Davila, bajo los siguientes criterios de inclusion:

e Edad: Menora 12; entre 12y 18; entre 29 y 26; entre 27 y 59; mayor a 60.
e Género: Masculino; Femeninos; LGBTI

e Estado Civil: Casado, divorciado, soltero, viudo, unién libre

e Estudios: Ninguno, Basico, Bachillerato, Universitario, Maestria

e Profesion: Estudiante; Jubilado; Trabajando; Desempleado

e Ingreso por servicio de: Cirugia, Ginecoldgica; Pediatria, Medicina

interna.
Con ello, se explica que la poblacion del presente estudio es infinita.
3.6.2. Cdiculo de muestra

Considerando que en el presente estudio tiene una poblacién infinita, se realizard un
muestreo probabilistico aleatorio simple ya que este se considera uno de los métodos
mds solidos y confiables para obtener una muestra representativa de una poblacion,
ya que garantiza que todos los elementos tengan la misma probabilidad de ser

seleccionados. De tal manera se aplicd la siguiente formula:

Z2xpxq
=
N = tamano de la poblacién.
L= Nivel de confiabilidad: 5% = 1,96
p = Proporcién poblacional que presenta = 0,50
cierta caracteristica.
g= Proporcién poblacional que no presenta = 0,50

la caracteristica.

46



e = Limite aceptable de error muestral: 5% = 0,05

Con los datos obtenidos se aplicard la siguiente formula

Z7xpxq
n=——s—
e
B 1,962 % 0,5 % 0,5
n= 0.052

13,8416 % 0,5%0,5
B 0,0025

n

n = 384

La muestra serd de 384

Para realizar la tabulacién y el andlisis de los resultados, se utilizd una base de datos
en la herramienta de Microsoft Excel el cual ha permitido organizar, representar y
analizar los datos en tablas con nUmeros y porcentajes, verificando asi los objetivos
planteados de la investigacion. Cabe mencionar que el andlisis estadistico se ha
considerado los respectivos indicadores y dimensiones de las variable independiente

y dependiente, respectivamente.
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4.1. RESULTADOS

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.1. Variable independiente: Calidad de atencién de enfermeria

Tabla 2. Aspecto tangible

ESCALA DE LIKERT

Mucho peor
delo que
esperaba

Tecnologia 1%
Apariencia 0%
Senalizacion 1%
Comodidad 0%

Peor de lo Como me Mejor de lo Mucho mejor TOTAL

que que de lo que
lo esperaba

esperaba esperaba espera
7% 36% 46% 1% 100%
8% 35% 43% 15% 100%
6% 33% 47% 13% 100%
4% 39% 41% 15% 100%

De la tabla 2, se establece que en la dimensidn tangible en su indicador tecnologia

en relacion a la calidad de asistencia es “mejor de lo que esperaba” en un 46%,

seguido de “como me lo esperaba” en un 36%; en su indicador apariencia se ha

determinado “mejor de lo que esperaba” en un 43%,

seguido de “cdémo me lo

esperaba” en un 35%; en su indicador senalizaciéon se ha determinado “mejor de lo

que esperaba” en un 47%, seguido de “cdmo me lo esperaba” en un 33%; y en su

indicador comodidad sea determinado “mejor de lo que esperaba” en un 41%,

seguido de “cdmo me lo esperaba” en un 39%, se destaca que dentro de la escala

de Likert aplicada a estos indicadores se han escogido los porcentajes mds altos.

Tabla 3. Aspecto intangible

ESCALA DE LIKERT

Mucho peor

de lo que

esperaba
Interés manifiesto 1%
Informacion 1%
completa
L =
Puntualidad 2%
Rapidez 2%
Disposicion 1%
Confianza 1%
Amabilidad 1%
Capacitacién 1%

Peor delo Mejor de lo Mucho

Como me lo : TOTAL

que que mejor de lo

esperaba

esperaba esperaba que espera
5% 39% 43% 12% 100%
4% 39% 42% 14% 100%
13% 31% 40% 1% 100%
14% 34% 39% 1% 100%
7% 39% 38% 14% 100%
20% 57% 22% 0% 100%
4% 37% 1% 17% 100%
4% 39% 41% 14% 100%
7% 37% 41% 15% 100%
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Trato
personalizado

Comprensiéon 1% 4% 38% 45% 13% 100%

1% 5% 36% 44% 14% 100%

En la tabla 3, que detalla sobre lo intangible de la calidad de la asistencia, el
indicador de interés manifiesta destaca que la asistencia ha sido “mejor de lo que
esperaba” en un 43%; ofro porcentaje 39% que la que la asistencia ha sido “como lo
esperaba”; en el indicador informacion completa senala “mejor de lo que esperaba”
en un 42%; otro porcentaje sostiene que la asistencia ha sido “como lo esperaba” en
un 39%; en el indicador tiempo de espera la asistencia ha sido “mejor de lo que
esperaba” en un 40%; y “como lo esperaba” en un 31%; en el indicador puntualidad
la asistencia ha sido “mejor de lo que esperaba” en un 39%; y “como lo esperaba”
en un 34%; en el indicador rapidez la asistencia ha sido “mejor de lo que esperaba”
en un 38%; y “como lo esperaba” en un 39%; en el indicador disposicion la asistencia
ha sido “mejor de lo que esperaba” en un 22%; y “como lo esperaba” en un 57%; en
el indicador confianza la asistencia ha sido “*mejor de lo que esperaba”™ enun 41%; y
“como lo esperaba” en un 37%; en el indicador amabilidad la asistencia ha sido
“mejor de lo que esperaba” en un 41%; y “como lo esperaba” en un 39%; en el
indicador capacitacion la asistencia ha sido “mejor de lo que esperaba” en un 41%;
y “como lo esperaba” en un 37%; en el indicador trato personalizado la asistencia ha
sido "mejor de lo que esperaba” en un 44%; y “como lo esperaba” en un 36%; en el
indicador comprension la asistencia ha sido “mejor de lo que esperaba” en un 45%;

y *como lo esperaba” en un 38%.
4.1.2. Variable dependiente: Satisfaccion del paciente

4.1.2.1. Expectativas
Tabla 4. Fiabilidad

ESCALA DE LIKERT

Ligera Ni de . Total
Totalmente . Ligera
En mente acuerdo ni De mente
en mente TOTAL
desacuerdo en desa en acuerdo de
desacuerdo de acuerdo
cuerdo desacuerdo acuerdo
Visita diaria 1% 1% 6% 20% 24% 36% 12% 100%
Comprension
de la 0% 1% 7% 24% 36% 24% 8% 100%
evoluciéon
Comprensiéon
del 1% 1% 7% 23% 35% 27% 7% 100%

tfratamiento
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Comprensién

de los 0% 2% 8% 21% 35% 27%
exdmenes

Comprension 1% 2% 8% 20% 34% 28%
del alta

8%

8%

100%

100%

Respecto a la variable dependiente satisfaccion del paciente la tabla 4 es su

indicador visita diaria en un mayor porcentaje destacan “de acuerdo” un 36%; en el

indicador comprension de la evolucion el mayor porcentaje destaca estar

“ligeramente de acuerdo” con un 36%; en el indicador comprension del tratamiento,

el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un 35%; el

indicador comprensiéon de los exdmenes el mayor porcentaje destaca estar

“ligeramente de acuerdo” con un 35%; en el indicador comprensién alta el mayor

porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un 34%.

Tabla 5. Seguridad

ESCALA DE LIKERT

Ligera Ni de

Totalmente en En mente acuerdo Ligeram De

. ente de

desacuerdo  desacuerdo en desa nien acuerdo
acuerdo
cuerdo desacuerdo

Nuftricion 0% 2% 8% 19% 35% 29%
Recuperacion 1% 1% 7% 22% 35% 26%
Privacidad 0% 2% 7% 20% 33% 30%

Total

mente de  TOTAL

acuerdo
8%
8%
8%

100%
100%

100%

En la tabla 5 sobre la dimensidn seguridad en su indicador nutricion el mayor

porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un 35%; en su indicador

recuperacion el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un

35%; en el indicador privacidad el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de

acuerdo” con un 35%.
Tabla 6. Empatia

ESCALA DE LIKERT

Totalmente Ligera Ni de Ligera Total
En mente acuerdo ni mente De TOTAL
en mente de
desacuerdo en desa en de acuerdo
desacuerdo acuerdo
cuerdo desacuerdo acuerdo
Amabilidad 0% 3% 6% 18% 26% 37% 9% 100%
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Respeto 0% 1% 7% 23% 32% 27%
Paciencia 0% 2% 5% 24% 35% 26%
Saber 0% 2% 7% 19% 34% 29%
Interés 1% 1% 7% 19% 34% 29%

9%

8%

8%

9%

100%

100%

100%

100%

En la tabla 6 sobre la dimensidon empatia, dentro de su indicador amabilidad el mayor

porcentaje destaca estar “de acuerdo” con un 37%; el indicador respeto el mayor

porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un 32%; el indicador

paciencia el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un 35%;

el indicador saber escuchar el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de

acuerdo” con un 34%; el indicador interés el mayor porcentaje destaca estar

“ligeramente de acuerdo” con un 34%;

Tabla 7. Aspectos tangibles

ESCALA DE LIKERT

Totalmente Ligera Ni de Ligera
En mente acuerdo 9 De
en - mente de
desacuerdo en desa nien acuerdo
desacuerdo acuerdo
cuerdo desacuerdo
Servicios 0% 1% 7% 23% 35% 27%
higiénicos
Equipos 0% 2% 7% 20% 35% 27%
Biomédicos
Habitacion 0% 1% 6% 21% 35% 28%

Total
mente
de
acuerdo
8%

9%

9%

TOTAL

100%

100%

100%

En la tabla 7, sobre la dimensidn aspectos tangibles en su indicador servicios

higiénicos el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un 35%;

el indicador equipos biométricos el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de

acuerdo” con un 35%; el indicador habitacion el mayor porcentaje destaca estar

“ligeramente de acuerdo” con un 35%.

4.1.2.2. Percepciones

Tabla 8. Fiabilidad

ESCALA DE LIKERT

. Ni de Ligera
Totalmente Ligeramente .
En acuerdo ni mente De
en en desa
desacuerdo en de acuerdo
desacuerdo cuerdo

desacuerdo acuerdo

Total
mente de
acuerdo

TOTAL
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Visita diaria 1% 1% 10% 22% 26% 32% 10% 100%
Compren

sibn de la 1% 1% 9% 28% 29% 27% 7% 100%
evoluciéon

Compren

sién del 0% 1% 8% 27% 31% 25% 8% 100%
tfratamiento

Compren

sibn de los 1% 1% 9% 23% 32% 28% 7% 100%
exdmenes

Compren
si6n del alta 0% 2% 9% 23% 33% 27% 7% 100%

La fabla 8, sobre la percepcion en su dimension fiabilidad, dentro de su indicador el
mayor porcentaje destaca estar “de acuerdo” con un 32%; en el indicador
comprension de la evolucion el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de
acuerdo” con un 29%; en el indicador comprensidén del tratamiento, el mayor
porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un 31%; el indicador
comprension de los exdmenes el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de
acuerdo” con un 32%; en el indicador comprension alta el mayor porcentaje destaca

estar "ligeramente de acuerdo” con un 33%.

Tabla 9. Capacidad de respuesta

ESCALA DE LIKERT

Totalment Ligera Ni de Liger Total
otaimente En mente en acuerdo gera De mente TOTAL
en . mente de
desacuerdo desa nien acuerdo de
desacuerdo acuerdo
cuerdo desacuerdo acuerdo
Hospitalizacion 2% 3% 1% 21% 27% 30% 7% 100%
Examenes — de 1% 3% 10% 25% 33% 22% 7% 100%
laboratorio
examenss 1% 3% 8% 29% 30% 21% 8% 100%
radiolégicos
Tramites  del 1% 2% 9% 2% 31% 26% &% 100%

alta

En la tabla 9, sobre la percepcion en calidad de respuesta, dentfro de su indicador
hospitalizacién el mayor porcentaje destaca estar “de acuerdo” con un 30%; en el
indicador Exdmenes de laboratorio el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente
de acuerdo” con un 33%; en el indicador exdmenes radioldgicos, el mayor
porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un 30%; el indicador
Tratamientos de alta el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo”

con un 31%.
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Tabla 10. Seguridad

ESCALA DE LIKERT

Totalmente Ligera Ni de Ligera Total
En mente en acuerdo 9 De mente TOTAL
en . mente de
desacuerdo desa nien acuerdo de
desacuerdo acuerdo
cuerdo desacuerdo acuerdo
Nutriciéon 0% 2% 9% 26% 31% 22% 10% 100%
Recuperacion 0% 1% 8% 26% 35% 21% 9% 100%
Privacidad 0% 1% 9% 24% 35% 24% 8% 100%

En la tabla 10 sobre la percepcion en el aspecto seguridad dentro de su indicador

nutricion el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un 31%;

en su indicador recuperacion el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de

acuerdo” con un 35%; y el indicador privacidad el mayor porcentaje destaca estar

“ligeramente de acuerdo” con un 35%.

Tabla 11. Empatia

ESCALA DE LIKERT

Totalmente Ligera Ni de Ligera Tofal
En mente en acuerdo '9 De mente TOTAL
en ] mente de
desacuerdo desa nien acuerdo de
desacuerdo acuerdo
cuerdo desacuerdo acuerdo
Amabilidad 0% 3% 9% 17% 31% 30% 9% 100%
Respeto 0% 1% 9% 28% 29% 24% 9% 100%
Paciencia 0% 1% 12% 21% 35% 22% 9% 100%
saber 0% 1% 8% 23% 34% 25% 9% 100%
escuchar
Interés 0% 1% 9% 25% 31% 25% 8% 100%

En la tabla 11 sobre percepcién en el aspecto empatia el indicador amabilidad en

su mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un 31%; en el

indicador respeto el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con

un 29%; en el indicador paciencia el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente

de acuerdo” con un 35%; en el indicador saber escuchar el mayor porcentaje

destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un 34%; en el indicador interés el mayor

porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un 31%.

Tabla 12. Aspectos tangibles

ESCALA DE LIKERT

Total t Ligera Ni de i Total
otaimente En mente en acuerdo \gera De mente TOTAL
en . mente de
desacuerdo desa nien acuerdo de
desacuerdo acuerdo
cuerdo desacuerdo acuerdo
Servicios
higiénicos 0% 2% 8% 29% 30% 23% 10% 100%
Equipos
biomédicos 1% 1% 7% 28% 28% 24% 1% 100%
Habitacion 0% 2% 8% 23% 33% 23% 10% 100%
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En la tabla 12, sobre la percepciéon en lo referente a los aspectos tangibles en su
indicador servicios higiénicos el mayor porcentaje destaca estar “ligeramente de
acuerdo” con un 30%; el indicador equipos biomédicos el mayor porcentaje destaca
estar “ligeramente de acuerdo” con un 28%; el indicador habitacion el mayor

porcentaje destaca estar “ligeramente de acuerdo” con un 33%.

Tabla 13. Relacion entre calidad de atencién de enfermeria y nivel de satisfaccion

Calidad de servicio Nivel de satisfaccion Coeficiente de
(media) (media) correlaciéon
Sobre 7
Aspectos
] 5,10 4,97 0.97
fangibles
Aspectos
5,03 4,92 0.46
intangibles

EnlaTabla 13, respecto alos aspectos tangibles, se evidencia una correlacion positiva
fuerte entre la calidad de atencidn y el nivel de satisfaccion ya que su coeficiente es
de 0,97. Por otra parte, respecto alos aspectos intangibles, la relacién entre la calidad
y el nivel de satisfaccion es moderadamente positiva pues su coeficiente es de 0,46.
Tanto la dimensidon del aspecto tangible e intangible rechaza la hipdtesis nula puesto
gue explican estadisticamente que existe una relacion significativa entre la calidad
de atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes intfernos del Hospital Luis G.
Davila. Esto nos conduce a decir que, a mayor calidad de atencidén, existe mayor

nivel de satisfaccion de los internos.

Tabla 14. Correlacion entre expectativa y percepcion

Expectativa Percepcién Coeficiente de
(media) (media) correlacién
Fiabilidad 5,05 4,95 0,97
Seguridad 5,04 4,93 0,64
Empatia 5,09 4,96 0,42
Aspectos tangibles 5,05 4,97 0,95

La tabla 14, desarrolla se enmarca en la variable dependiente donde a fravés del
instrumento se logra captar la expectativa y percepcion del servicio en aspectos de
fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles, de tal manera que para la

fiabilidad y los aspectos tangibles existe una relacion positiva fuerte entre relaciéon
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entre la realidad y lo que se espera, mientras que, para la seguridad y empatia, la
relacion entre la expectativa y realidad es moderada. Cual sea la situacion, existe
relaciéon entre la expectativa y la realidad de los servicios hospitalarios en el Hospital
Luis G. Davila, lo cual permite explicar que cuanto mds se espera de los servicios

hospitalarios, mayor debe ser el servicio percibido por los pacientes.
42. DISCUSION

Para contrastar los resultados obtenidos en ofras investigaciones, con los resultados
del presente estudio, es necesario desarrollar la parte discusiva separando cada una

de sus variables y dimensiones:

En esencia los resultados obtenidos del aspecto tangible en la presente investigacion
llevan concordancia con la investigacion de Luna, et. al (2021), quienes en su trabajo
investigativo denominado "Evaluacién de calidad en los servicios de salud: un andlisis
desde la percepcion del usuario” explican que el estado y la presentacion de los
recursos fisicos de los centros de salud influyen significativamente en la percepcion
de calidad por parte del paciente. De la misma manera Gabino (2023), reconoce
que al mejorar la comodidad en el servicio de salud, se permite un incremento
singificativo en la satisfaccion percibida por los pacientes y en consecuencia de ello

la confianza en los enfermeros incrementa.

Por otra parte, respecto a los aspectos intangibles en la dimensidn en la calidad de
la asistencia, presentan valores altos en la categoria “mejor de lo que esperaba”, lo
que permite analizar la concordancia que lleva con estudios como el de Asuncion
(2025), quien firma que el personal de enfermeria cumple una funcidn esencial en el
cuidado de los pacientes ya que su labor abarca el rol de cuidadores expertos,

educadores en temas de salud y apoyo emocional para los pacientes.

Esto nos permite entender que lo intangible que particularmente se relaciona con el
servicio del personal de enfermeria consiste en poner en practica habilidades vy
conocimientos mds alld de las tareas clinicas tradicionales. En este sentido,
Magguerhua, (2024) reafirma lo antes mencionado, senalando que la empatia vy la
atencién personalizada son factores decisivos para mejorar la percepcién del servicio

recibido.
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En el presente estudio se ha logrado medir la satisfacciéon del paciente a través de la
expectativa y la percepcion de los pacientes internos en el Hospital Lis. G Ddvila. Ante
ello, es importante tomar en cuenta que particularmente las expectativas muchas
veces son superiores a la realidad. Sin embargo, Lara (2019), manifiesta que, las
expectativas y percepciones de un paciente varian segun su situacién ya que un
paciente crénico y un paciente ocasional no tendrdn las mismas expectativas

respecto ala atencidén que reciben.

Este aporte concuerda con Vega (2020) quien en el desarrollo de la investigacion
denominada “Importancia de las estrategias de comunicacion entre médicos vy
pacientes”, explica que los pacientes con enfermedades cronicas en general
requieren interactuar frecuentemente con el equipo médico, ya sea para contribuir
a su recuperacion completa o para tener un adecuado acompanamiento en sus

cuidados.

En esta variable se enmarca la dimension de fiabilidad en la cual los resultados
esperados como los percibidos indican que aproximadamente 4 de cada 10
personas indican estar “ligeramente de acuerdo” la factibilidad que generalmente
implica comprension respecto de sus necesidades. Estos resulfados concuerdan con
la investigacion desarrollada por Ruiz, (2024) quien indica que los pacientes valoran
mucho la consistencia en el servicio y la capacidad del personal de salud para
cumplir sus expectativas. De la misma manera, los resultados concuerdan con
Larroza, et al, (2025) quienes explican que “la fiabilidad es necesaria para generar
confianza en los servicios de salud, ya que se refiere a la capacidad de realizar el

servicio prometido y en el fiempo preciso”.

Por ofro lado, la seguridad es otro indicador que nos permitié comprender la relacion
de la calidad del servicio y la satisfacciéon ya que tanto para la expectativa como la
percepcidon indican que aproximadamente 4 de cada 10 personas indican estar
“ligeramente de acuerdo” con la factibilidad medida a través de indicadores como
nutricion, recuperacién y privacidad los cuales fueron evaluados positivamente. Para
Mero y Ponce (2024), la seguridad va mds alld de la prevencién de errores médicos y
abarca la creacién de un entorno seguro para minimizar riesgos. Esto concuerda con
Ortiz, (2024) quien en su investigacion denominada “Arquitectura para la salud”

indica que los pacientes pueden asociar directamente la sensaciéon de seguridad
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con una atencidon de calidad, siendo la privacidad y la proteccidén durante su

estancia hospitalaria.

Por su parte, los resultados de la empatia indican que aproximadamente 4 de cada
10 encuestados indican que estar “ligeramente de acuerdo” tanto en la expectativa
como en la percepcion de la empatia explicada a través de indicadores como
amabilidad respeto, paciencia, saber escuchar, Interés. Estos resultados concuerdan
con investigaciones como la de Asuncion, (2025), quien explica que la capacidad
del personal médico para demostrar empatia en la atencidn brindada fortalece el
vinculo terapéutico, y por ende incrementa los niveles de satisfacciéon, adhesiéon al
tratamiento y percepcién de bienestar en los pacientes. Bajo el mismo contexto, Zea
(2025), menciona que el servicio de salud debe mejorar el aspecto de la empatia ya

que a través de esta se permite optimizar la calidad de la atencion.

Por Ultimo, la capacidad de respuesta fue percibida de la siguiente manera; 3 de
cada 10 personas indican estar “ligeramente de acuerdo” con la capacidad de
respuesta brindada en los servicios hospitalarios. Esto implica que la hospitalizacion,
los exdmenes de laboratorio, los exdmenes radioldégicos y tramites del alta son
ligeramente eficientes de acuerdo los entrevistados. Cabe senalar que estos
resultados concuerdan con la investigacion de (Mendez, 2024) quien menciona que
“es necesario brindar respuestas rdpidas y soluciones efectivas para garantizar la

satisfaccién de los pacientes”.

Finalmente, en estainvestigacion se obtuvo que la relacion entre calidad de atencidon
y nivel de satisfaccién de los internos del hospital Luis G. Ddvila se obtuvo que existen
una relacion significativa entre ambas variables ya que se evidencid una correlacion
positiva fuerte, tal como se desarrolld en la investigacion de Bravo y Cadena (2024)
(2024), que tras obtener un nivel coeficiente de correlacion altamente positivo

permitié rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis alternativa.
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5.1.

5.2

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La expectativa en la calidad de atencion de enfermeria se ajusta a lo que se
percibe en el Hospital Luis G. Davila, por cuanto en fiabilidad existe un
coeficiente de correlacion del 0,97; en seguridad del 0,64; en empatia del 0,42,
y en aspectos tangibles del 0,95, lo que conlleva a establecer que para la
fiabilidad y los aspectos tangibles existe una relacién positiva fuerte, mientras
que, para la seguridad y empatia, la relacién entre la expectativa y realidad
es moderada, concluyendo establecer que cuanto mds se espera de los
servicios de atencion, mayor debe ser el servicio percibido hacia los pacientes.
En el dmbito de la salud la expectativa muchas veces es superior a la
percepcion, sin embargo, en el presente caso se logrd identificar que la
expectativa cumple con la percepcion pues la diferencia no es tan amplia,
esto se debe principalmente a que si bien los pacientes criticos son quienes
tienen mayor expectativa de cuidado en el presente estudio, los pacientes
internos formaban parte del drea de cirugia, ginecoldgica, pediatria,
medicina interna, quienes demostraron un nivel de satisfaccion alto en cuanto
a la calidad de servicio.

La Calidad de atencién de enfermeria se relaciona ampliamente con el nivel
de satisfacciéon de los internos del hospital Luis G. Davila, ya que el coeficiente
de correlacién en aspectos tangibles se obtuvo un valor de 0,97; mientras que
en aspectos infangibles el coeficiente de correlacion fue de 0,46, rechazando
la hipdtesis nula del presente estudio, lo que conlleva a concluir gue, a mayor

calidad de atencién, existe mayor nivel de satisfaccion de los pacientes.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de enfermeria del Hospital Luis. G Ddvila de la
ciudad de Tulcdn seguir brindando una atencién de calidad, misma que
satisfaga todas las necesidades de los pacientes internos, permitiendo

incrementar el nivel de satisfaccion.
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e Crear proyecto de capacitacion en calidad de atencién, para que el personal
de enfermeria del Hospital Luis G. Ddvila participe de manera continua en el
mejoramiento de sus actividades en los servicios hospitalarios.

e Serecomienda alas entidades gubernamentales disenar una politica publica,
que considere las acciones necesarias para controlar la calidad de atencion
brindada en los centros hospitalarios a fin de que el nivel de satisfaccion de los

pacientes que reciben estos servicios incremente
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VIl. ANEXOS

Anexo 1. Acta de la sustentacién de predefensa del TIC

Y UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI i ic

UPEC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA SUSTENTACION ORAL DE LA PREDEFENSA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
ESTUDIANTE: Benitez Ortega Alison Estefanio ICEDULA DE IDENTIDAD: 0401871041
PERIODO ACADEMICO: Cohorte mayo 2024-abril 2025
PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. Wiliom Ferando Cérdova Pastés DOCENTE TUTOR: MSC. Ruth Elizabeth Salgado Jiménez
DOCENTE: MSC. Mirom Lucia Villacorte Méndez
TEMA DELTIC: “Calidad de atencién de enfermeria y el grado de satisfaccién de pacientes intemos”
Evaluaclén
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
No. CATEGORIA cuchiioliva
1 PROBLEMA - OBJETIVOS 9.00 Ninguna
2 FUNDAMENTACION TEORICA 9,00 Ninguna
Especificar los Instrumentos como se utlizaron y en que medida se evaluaron las diferentes escalas utiizadas,
3 METODOLOGIA 833 |organtzar informacién para que se demuestren los resultodos
4 RESULTADOS 833 Especificar como se evaluaron las diferentes escalas la explicacién de las msmas
DISCUSION 8,67 Ninguna
5
CONCLUSIONES Y
é RECOMENDACIONES 817 Tienen que ser de acuerdo a los objetivos y con mayor sintesis
7 DEFENSA, ARGUMENTACION Y
VOCABULARIO PROFESIONAL 817 Mayor seguridad y aprovechamiento del tlempo
FORMATO, ORGANIZACION Y
8 | CALIDAD DE LA INFORMACION 2%, Revkion de guia melodolégica
Obteniendo una nota de: 8,67 Por lo tonto, APRUEBA ; debiendo el o los investigadores acatar el siguiente articulo:

Art. 36.- De los estudiantes que aprueban el informe final del TIC con observaciones.- Los estudiantes tendrén el plazo de 10 dias para
proceder a comegir su informe final del TIC de conformidad a las observaciones y recomendaciones realizadas por los miembros del
Tribunal de sustentacion de la pre-defensa.

Para constancia del presente, firman en la ciudad de Tulcdn el martes, 20 de mayo de 2025

MSC. William Fernando Cérdova Pastés . ado Jiménez
PRESIDENTE TRIBUNAL

MSC. Miri lacorte Méndez
DOCENTE
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

UPEC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA SUSTENTACION ORAL DE LA PREDEFENSA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
|EsTuDIANTE: Guerrero Rosero Maria Angélica CEDULA DE IDENTIDAD; 0401941083
PERIODO ACADEMICO: Cohorte mayo 2024-abril 2025
PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. Wiliom Femando Cérdova Pastés DOCENTE TUTOR: MSC. Ruth Eizabeth Salgado Jiménez
DOCENTE: MSC. Miiam Lucio Villocorte Méndez
TEMA DELTIC: “Calidad de ofencién de enfermeria y el grado de satisfaccién de pacientes intermos”
No. CATEGORIA Evaluacién OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
cuantitativa
1 PROBLEMA - OBJETIVOS 9,00 Ninguna
2 FUNDAMENTACION TEORICA 9,00 Ninguna
Especificar los Insfrumentos como se utlizaron y en que medida se evaluaron los diferantes escaias utiizodas,
3 METODOLOGIA 833 |organizar Informacién para que se demuestren los resultodos
4 RESULTADOS 833 |Especificar como se evaluaron las diferentes escalas la explicacién de las mismas
DISCUSION 867 Ninguna
5
CONCLUSIONES Y
é RECOMENDACIONES 817 Tienen que ser de acuerdo a los objetivos y con mayor sintess
DEFENSA, ARGUMENTACION Y
7 VOCABULARIO PROFESIONAL 817 Mayor seguridad y aprovechamiento del tiempo
FORMATO, ORGANIZACION Y
8 | CAUDAD DE LA INFORMACION %0 Roviidn de Guia melodolégloa

Obteniendo una nota de: 8,67

Art. 36.- De los estudiantes que aprueban el informe final del TIC con observaciones.- Los estudiantes tendrdn el plazo de 10 dias para
proceder a corregir su Informe final del TIC de conformidad a las observaciones y recomendaciones realizadas por lo§ miembros del

Porlotanto, ~ APRUEBA  :debiendo el o losinvestigadores acatar el siguiente articulo:

Tribunal de sustentacién de la pre-defense.

Para constancia del presente, firman en lo cludad de Tulcén el martes, 20 de mayo de 2025

MSC. Williord Femando Cérdova Pastds
PRESIDENTE TRIBUNAL

MSC. Mira acorte Méndez
DOCENTE
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CARCHI- FOREIGN AND NATIVE LANGUAGES
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico o
Investigacion.

Autor: Alison Estefania Benitez Odega y Maria Angélica Guerrers Rosero.
Fecha de recepclidn del abstract: Jueves, 29 de mayo de 2025

Fecha de entrega del informe: Martes, 27 de mayo de 2025

El presents informe validara la traduccidn del idioma espaial al inghés si alcanza un
porcentaje de: 8 — 10 Excelante.

Si la traduccidn no esta dentro de los parametroz de 9 < 10, el autor deberd

realizar las cbservaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior
presentacidn y aprobacidn.

Observaciones:

Después de realizar la revizgidn del presente abetract, éste presenta una
apropiada traduccidn sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Sequn la
rdbrica de evaluacidn de la traduccidn en Inglés, ésta alcanza un valor de 9; por
lo cual =e valida dicho trabajo.

Atentamente

MA. Martha Viveros
Docente responsable del
CIDEN
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Anexo 3. Autorizacion para la investigacion

T it w i

POLITECNICA
e

Oficio Nro. UPEC-CAEN-2025-0001-OF.
Tulcin, 15 de enero de 2025

Py
S u‘"‘“

Asunto: Solicitud de acceso a la informacion para trabajo de titulacién

Sefora Especialista

Monica Esperanza Balcazar Campoverde

Gerente (E) Hospital General "Luis G. Dévila" Carchi - Salud
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

En su Despacho

Saludos cordiales,

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la comunidad universitaria de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi en especial de la carrera de Enfermerfa. a la
vez que le deseamos éxitos en las funciones que usted acertadamente desempeiia.

El presente tiene como finalidad solicitar de la manera m&s comedida la autorizacin para
gue las estudiantes Alison Estefania Benitez Ortega con el nimero de cedula
040187104-1 y Maria Angélica Guerrero Rosero con el nimero de cedula
040194108-3, puedan realizar el trabajo de investigacién "CALIDAD DE ATENCION
DE ENFERMERIA Y EL GRADO DE SATISFACCION DE PACIENTES INTERNOS"
mediante la uilizacién de datos estadisticos, acogiéndonos al reglamento para la
aprobacidn desarrollo, vigilancia y control de investigacidn observacionales y estudio de
intervencién en seres humanos como lo mencionan en el Arnt 16.- “los datos relativos a
personas que reposen en instituciones que conformen el sistema nacional de salud podrin
ser tratados por personas naturales y/o personas juridicas de derecho piblico y privado
con fines de investigacidn siempre que se encuentren tratados de manera anonimizada o
pseudoancnimizada”.

Cabe indicar que la informacién proporcionada serd utilizada dnicamente con fines
académicos.

Seguro de comtar con su fespectiva autorizacidn anticipamos nuestros  sinceros
agradecimientos.

Alentamente,

Calle Antisana y Av. Universitaria
Telf: (06) 2880837 - 2884435 |

infogupec.edu.ec
Dk MR reO D o O www.upec.edu.ec |
Tuledn o Frsadne §
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DEL CARCHI

Oficio Nro. UPEC-CAEN-2025-(MH -0 F.

“"""l 1"“

Tulesin, 15 de enero de 2025

Decumento firmade elecirdnicaments

Mgs. Mayra Maribel Chapi Chandi
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Copiiar:
Sefiorn Magister
Ruth Eliznbeth Salgado limenez
Profesor Titular

Calle Antisana y Av. Universitaria
Telf; [06] 2880837 - 2884435

infogupec.edu.ec
= N e B b L fa e wewW. upac.adu.ec

Tulréin = Fragnarbor
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Anexo 4 Consentimiento InNformado

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y EL GRADO DE SATISFACCION DE PACIENTES
INTERNOS

Titulo del Programa:

“Licenciatura en Enfermeria” Universidad Politécnica Estatal del Carchi (UPEC)
Ecuador

Investigadores - Estudiantes:

Benitez Ortega Alison Estefania

Guerrero Rosero Maria Angelica

Lugar de la realizacion:

Hospital Luis Galbriel Davila de la ciudad de Tulcdn

Introduccion:

Antes de dar su consentimiento para participar en este estudio, es importante leery
entender la siguiente explicacién; este documento describe el objetivo,
procedimientos, beneficios y riesgos del estudio, las alternativas disponibles, y el
derecho aretirarse del estudio en cualquier momento.

La investigaciéon denominada “Calidad de atencion de enfermeria y el grado de
satisfaccidon de pacientes internos”, pretende evidenciar la relacidon que existe entre
la calidad de atencién del personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion que
perciben los pacientes hospitalizados.

Propésito del estudio:

Analizar la calidad de atencion de enfermeria relacionado con el grado de
satisfaccidon de los pacientes internos del Hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad de
Tulcdn durante el periodo octubre,2024-abril, 2025

Procedimientos para realizar:

En este estudio, solicitamos la colaboracién de los pacientes internos en el HLGD de
los servicios de medicina interna, pediatria, cirugia y ginecologia para responder a un
cuestionario sencillo y breve. Este cuestionario estd disenado para medir el nivel de
satisfaccion con los cuidados de enfermeria recibidos. La encuesta tiene una
duracion aproximada de 15 minutos y se realizard en un ambiente franquilo y privado
dentfro de las instalaciones del Hospital, las preguntas son de opcion multiple,
formadas por preguntas cerradas que indagan las variables calidad de atencién y
satisfaccion del paciente. Se proporcionard el enlace de acceso.

Riesgos y beneficios:

No se identifican riesgos asociados con la participacidon en este estudio. La
informacion obtenida contribuird al avance cientifico que puede beneficiar en el
futuro al mejoramiento de la calidad de atencion de enfermeria ayudando a
aumentar el nivel de satisfaccion de los pacientes. NO existe riesgo alguno derivado
de la participacion en este estudio.

Coste/compensacion:

No existe ningun costo por participar en este estudio. Todas las entrevistas que se
realicen no supondrdn costo alguno. Tampoco recibirdn compensacion econémica
por participar en el estudio.

Confidencialidad:

Este estudio requiere la recogida de ciertos datos personales. Algunos de estos datos
son de cardcter general (como, por ejemplo, edad, género, estado civil, nivel de
instruccion) y otros estan relacionados con la problemdtica (cuestionarios de calidad
del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente). Estos datos se procesardn
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electronicamente de manera andénima. Soélo el investigador podrd establecer la
relacion entre los datos y el sujeto.

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO , comprendo que mis datos personales serdn utilizados
con fines de investigacion cientifica cuyo objetivo me fue explicado en este
documento. Me han explicado sobre la utilizacion de mis datos personales en un
lenguaje claro y sencillo. Me entregaron una copia de este documento. Entiendo que
en todo momento las investigadoras tomardn las medidas necesarias para
precautelar la confidencialidad de mis datos personales. Entiendo que los datos
confidenciales serdn utilizados exclusivamente para la investigacion cientifica
propuesta, en virtud de lo cual, voluntariamente acepto la participacion de mi
representado:

Firma del participante:
Nombres completos del participante:
Cedula de ciudadania del participante:
DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO , a pesar de haber aceptado inicialmente que mis datos
personales sean utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito
que mis datos personales, asi como la informacion obtenida de los mismos sean
eliminados y no se utilicen para ningun fin.

Firma del participante:
Nombres completos del participante:
Cedula de ciudadania del participante:
Firma de los responsables de tomar este documento:
Nombres completos y cedula de ciudadania de los responsables de tomar este
documento: Alison Estefania Benitez Ortega (Cl: 0401871041) Y Maria Angeliza
Guerrero Rosero (Cl: 0401941083)

Fechay lugar:
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Anexo 5. Instrumentos aplicados

CUESTIONARIO SERVQHOS-E

Basando de en su experiencia senale si la calidad de la asistencia sanitaria que le ha

proporcionado el hospital Luis Gabriel DAvila ha sido mejor o peor de lo que usted

esperabaq, Si cree, por ejemplo, que ha sido MUCHO PEOR de lo que esperaba ponga
una X en la casilla 1, si ha sido Mucho mejor DE LO QUE ESPERABA, PONGA LA x EN LA

CASILLA 5, y asi sucesivamente.

1 2 3 4 5
N° | PREGUNTAS Mucho . Mucho
cor de lo Peordelo | Comome | Mejordelo meior de
P que lo que me )
que lo que me
esperaba | esperaba esperaba
esperaba esperaba

Aspectos tangibles

La Tecnologia de los
equipos médicos que
utilizan el personal de
enfermeria para hacer
su frabagjo ha sido

La apariencia (limpieza
y uniforme) del
personal de enfermeria
ha sido

Las indicaciones
(senalizaciones) para
orientarse y saber
dénde ir en el hospital
han sido

El estado en que estdn
las habitaciones del
hospital (apariencia,
comodidad) ha sido

El interés del personal
de enfermeria por
cumplirlo que
promete ha sido

La informacién
que las enfermeras
proporcionan ha sido

Aspectos intangibles

El tiempo de espera
para ser atendido por
el personal de
enfermeria ha sido

El interés del personal
de enfermeria por
solucionar sus
problemas ha sido

La puntualidad del
personal de enfermeria
para atenderlo ha sido

La rapidez con que
consigues lo que se
necesita o se pide al
personal de enfermeria
ha sido
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La disposicion del
personal de enfermeria
para ayudarle cuando
lo necesite ha sido

La confianza
(seguridad) que el
personal de enfermeria
fransmite a los
pacientes ha sido

La amabilidad
(cortesia) del personal
de enfermeria en su
frato con la gente ha
sido

La preparacion del
personal de enfermeria
(capacitaciéon) para
realizar su frabajo ha
sido

El trato personalizado
del personal de
enfermeria que da a
los pacientes han sido
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CUESTIONARIO SERQUAL

Expectativas

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA, que

usted le otorga a la atencidén que espera recibir en el servicio de hospitalizacién.

Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7

como la mayor calificacion.

NO

FIABILIDAD

10
11
12
13

Ve

EMPATIA

14
15

Aspectos Tangibles

PREGUNTAS
Que todos los dias reciba una visita de enfermeria

Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras le
brindardn sobre evolucién de su problema de salud por el cual
permanece hospitalizado

Que usted comprenda la explicacion que las enfermeras le
brindardn sobre los medicamentos que recibird durante su
hospitalizaciéon: beneficios y efectos adversos

Que usted comprenda la explicacidon que las enfermeras le
brindardn sobre los resultados de los andlisis de laboratorio

Que, al alta, usted comprenda la explicacion que las enfermeras
le brindardn sobre los medicamentos y los cuidados para su salud
en casa

Que los alimentos le enfreguen a temperatura adecuada y de
manera higiénica

Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se
hospitalizd

Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad

Que el frato del personal de enfermeria sea amable

Que el frato del personal de enfermeria sea respetuoso

Que el frato del personal de enfermeria se realice con paciencia
Que el personal de enfermeria escuche atentamente

Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar
cualqguier problema durante su hospitalizacién

Que los ambientes del servicio sean cdmodos y limpios

Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren
limpios

Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con
materiales necesarios para su atencidn

Que la ropa de cama, colchdn y frazadas sean adecuados

1 2 3 4 5 6 7
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Percepciones

En segundo lugar, califique las percepciones, que se refieren a cdmo usted HA
RECIBIDO la atencidn en el servicio de hospitalizaciéon. Utilice una escala numérica

del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacién.

N°  PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7

1 sDurante su hospitalizacién recibid la visita de
enfermeria todos los dias?

2  sUsted comprendid la explicacidbn que las
enfermeras le brindaron sobre evolucién de su
problema de salud por el cual permanecid
hospitalizado?

3  sUsted comprendid la explicacidn que las
enfermeras le brindaron sobre los medicamentos
que recibié durante su hospitalizacién: beneficios y
efectos adversos?

Fiabilidad

4  sUsted comprendié la explicacidn que las
enfermeras le brindaron sobre los resultados de los
andlisis de laboratorio que le realizaron?2

5  3Al alta, usted comprendid la explicacién que las
enfermeras le brindaron sobre los medicamentos y
los cuidados para su salud en casa?

6 | slos trdmites para su hospitalizacién fueron réapidos?

De

7 | slos andlisis de laboratorio solicitados por los
médicos se realizaron rdpido?

8  3los exdmenes radioldgicos (rayos X, ecografias,
tomografias, otros) se realizaron rdpidose

Capacidad
Respuesta

9  slos trdmites para el alta fueron rapidos?

10 sLas enfermeras mostraron interés para mejorar o
solucionar su problema de salud?

11 sLos dalimentos le entregaron a temperatura

o N
_g adecuada y de manera higiénica?
=
o 12 sSe mejord o resolvié el problema de salud por el
g cual se hospitalizé2
13  sDurante su hospitalizacién se respetd  su
privacidad?
14 3Eltrato del personal de enfermeria fue amable?
15 sEl frato del personal de enfermeria fue respetuoso?
- 16 sEl trato del personal de enfermeria se realizd con
‘-g paciencia?
Q- ’
uE.. 17 = sEl personal de enfermeria sabe escuchar?

18  3El personal de enfermeria mostrd interés en
solucionar  cualquier problema  durante  su
hospitalizacion?
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O

20

Aspectos Tangibles
~

22

sLos ambientes del servicio fueron cémodos y
limpios?

sLos servicios higiénicos para los pacientes se
enconfraron limpios?

sLos equipos se encontraron disponibles y se contd
con materiales necesarios para su atencién?

sLla ropa de cama, colchdén y frazadas son
adecuados?

FUENTE: Ministerio de Salud (2012)
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Anexo 6. Registro fotografico

\s 7

Foto 1. Recolecciéon de informacién - Foto 2. Recoleccion de informacion-

explicacion del propdsito del proyecto Aplicacion de encuesta a paciente

y firma del consentimiento informado. hospitalizado  del  servicio de
ginecologia.

Foto 3. Recoleccidon de informacién- Foto 4. Recoleccion de
Aplicacién de encuesta a paciente informacion-Aplicacion  de
hospitalizado del servicio de Medicina encues’r'o.o pOC{enT,e hospitalizado
Interna del servicio de Cirugia.
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