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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de servicio del
personal de enfermeria y factores socio-demogréaficos de los pacientes del Hospital Nacional
Luis N. Sdenz. PNP en el periodo 2020. Material y métodos: estudio con enfoque cuantitativo
no experimental de nivel corrrelacional, corte transversal. La muestra fue de 40 pacientes. La
técnica usada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Resultados: La percepcion
de la calidad de atencion de enfermeria por los usuarios de la institucion, en base al modelo
SERVQUAL, resulto con mayor predominio la atencién mala y bueno en un 38% y 30%
respectivamente, solo un 32% refirié que era buena, por dimensiones podemos mencionar que
predomino la atencion como buena seguida de muy buena, mientras que en la dimension
actuacion responsable predomino la calidad de atencién como muy buena en un 68 %, seguida
de un 22 % como buena, mientras que un 10% que es mala, percepcion que demuestra que a
pesar de algunas deficiencias existe un trabajo responsable por parte de los profesionales de
enfermeria, los usuarios observan y reconocen dicha labor. Conclusiones: se observa que de
acuerdo a las dimensiones de la calidad, esta refleja un déficit de atencién con calidad a los
usuarios, todo ello debido a una infraestructura y equipamiento deficiente, escasez de recursos
humanos en especial del profesional de enfermeria, las autoridades competentes deberian
tomar en cuenta los resultados del estudio, hacer un andlisis, trabajar con indicadores de

calidad de lo contrario seguiremos teniendo estos resultados.

Palabras clave: calidad de servicio, factores socio-demogréaficos, dimensiones de la calidad.

\



ABSTRACT

The objective of this study was: To determine the relationship between the quality of service
of the nursing staff and socio-demographic factors of the patients of the Hospital National
Luis N. Sdenz. PNP in the period 2020. Material and methods: study with a non-experimental
guantitative approach of correlational level, prospective cross-sectional. The sample was 40
patients. The technique used was the survey and the instrument was the questionnaire.
Results: The perception of the quality of nursing care by the users of the institution, based
on the SERVQUAL model, resulted in a greater prevalence of poor and good care in 38%
and 30% respectively, only 32% reported that it was good. , by dimensions we can mention
that attention predominated as good followed by very good, while in the responsible action
dimension quality of attention predominated as very good in 68%, followed by 22% as Good,
while 10% that is Bad, a perception that shows that despite some deficiencies there is
responsible work by nursing professionals, users observe and recognize this work.
Conclusions: it is observed that according to the dimensions of quality, this reflects a lack of
quality care for users, all due to poor infrastructure and equipment, shortage of human
resources, especially nursing professionals, the competent authorities they should take into
account the results of the study, carry out an analysis, work with quality indicators, otherwise

we will continue to have these results.

Keywords: service quality, socio-demographic factors, quality dimensions.
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. INTRODUCCION

Desde la década de los 40 con la participacion de profesionales con dominio en el tema, el
concepto de Calidad se convirti6 en todo un sistema para definir que si un producto no tenia las
caracteristicas y condiciones necesarias para ser utilizado de una manera adecuada
automaticamente era considerado de mala calidad, aspecto que tomé gran trascendencia dentro
de las empresas e industrias?, en la esfera de salud, la calidad se puede evaluar desde dos opticas
una objetiva y otra subjetiva, que van aportar herramientas para mejorar dicha calidad. De alli la
importancia de su medicion y evaluacion constante; un &rea trascendental es la enfermeria, como
profesion dedicada al cuidado de las experiencias de salud de los seres humanos, posee un rol
importante dentro del equipo de salud, puesto que es quien esta con el paciente la mayor parte del
tiempo, suministrandole los cuidados necesarios de Enfermeria que forman parte de la atencion y
cuidado integral que se evalla en las instituciones.?

Los servicios de salud de calidad, consideradas asi, cuando esta se brinda a tiempo sin ninguna
demora y al alcance de la sociedad, en acuerdo con Lépez® “Una atencion diligente en el proceso
de prestacion de los cuidados y atenciones mediante actividades que adviertan, detecten y traten
en forma oportuna al paciente”, cuya actividad esta basada en normas rectoras cientificas, asi
como la utilizacion de la tecnologia apropiada, recursos profesionales y un idéneo proceso de
comunicacién, por ende la calidad de atencion de enfermeria se definiria como el acto, el
seguimiento de manera oportuna y eficiente que brinda los profesionales de enfermeria acorde a
estandares precisados para una practica profesional de un grado competente y responsable con la
Unica finalidad de conseguir que la accion brindada sea efectiva y segura logrando que el usuario
foco principal, asi como el personal de enfermeria, estén satisfechos por ello.*

Si bien es cierto las expectativas de atencidn sanitaria respecto de la enfermera se esta
visibilizando, hay un incremento entre capacidad y demanda la cual se percibe dia a dia, en
especial en areas de tipo rural, en areas con poblaciones vulnerables, con enfermedades
prevenibles cuyas prevalencia se va acentuando, asi mismo con poblaciones carentes de
economias lo que los hace mas vulnerables, aunado a ello la falta de los medios necesarios para
implementar espacios y capacitar personal acorde a este tipo de necesidades se ven relegadas por
falta de presupuesto, escasez de personal, falta de sistemas informaticos pasando por alto los
derechos a la salud, pasando por alto la necesidad de contar con un nimero adecuado de
enfermeras, con las habilidades, conocimientos y experiencias necesarias en las diversas areas de
salud.>Por lo tanto, el presente estudio titulado “Calidad de servicio del personal de enfermeria y
factores Socio-demograficos del Hospital Nacional Luis N. Sdenz. PNP. 20207, tiene como
finalidad ahondar a través de diversas secuencias que se cumplen en una investigacion de esta

indole, la calidad de atencion que brinda el personal de salud, en este caso la enfermera, motor de



las instituciones de salud, hacia aquella poblacidn que asiste para satisfacer sus necesidades de
salud.

Partiendo de estas premisas, la problematica referida radicaria en la calidad de la Atencion en
Salud, la cual estaria involucrada con la satisfaccion y bienestar del paciente, de la familia y de la
sociedad en su conjunto, este bienestar tendria que contar con todos los factores y presupuestos
idéneos, la informacién para el paciente y sus familiares y asi poder evitar cualquier tipo de
riesgos, la calidad es el abastecimiento de servicios accesibles con equidad, con un equipo de
profesionales de alto nivel y satisfaccion del usuario.

Es unanime lo mencionado por la literatura especializada que la calidad que brinda una
organizacion publica o privada es la clave del éxito para que sea calificada como optima, por ende
capte mayores clientes y ellos estén satisfechas con la atencién brindada,®por lo tanto en este
mundo competitivo las organizaciones publicas o privadas han empezado a reconocer que la
calidad es la clave del éxito, la atraccion o el motor de una empresa o institucion publica, en el
caso de un hospital es dar respuesta a los requerimientos que exige el cliente, Acufia,®en su
investigacion resaltd también que “el grado de la calidad de atencién que se brinda a los usuarios
de cualquier servicio, hoy en dia juega un rol protagonico, por lo que todo gerente y/o
administrador se preocupa en mejorar continuamente la calidad de atencion que se presta en sus
organizaciones 0 instituciones”.

Para la organizacién Mundial de la salud (OMS),” un servicio con calidad acorde al nivel de
atencién es aquella que alcanze de tal manera el efecto sanitario desado, esta conceptualizacion
alcanza la promocion, prevencion hasta la rehabilitacion, reinsercion en la comunidad asi como
la paliacion, asi mismo estas deben ser medidos a traves de diversos datos que se obtengan de los
pacientes, las familias, asi como de las comunidades conteniendo caracteristicas probatorias,
actualmente refieren que los servicios de calidad deben ser para quienes lo requieran, con la
seguridad necesaria, centrados en la persona sin demoras sin distincion, asi como integrados
maximizando los recursos en pro de un buen uso, la raiz de ello destaca porgue la OMS en reunion
con sus estados miembros y como uno de los Objetivos de desarrollo del milenio urgieron crear
una protecion universal en salud asi mismo que brinden servicios de calidad, ya que se presentaron
cifras imputables en relacion a la calidad de atencién defectuosa atribuidos a ellos un promedio
de 5,7 y 8,4 millones de muertes 60% de estas muertes generados por los paises de ingresos bajos
y medianos.

Por otro lado en los paises de la region, la atencion de salud con calidad difieren grandemente de
los objetivos trazados por la OMS, siendo responsabilidad de los gobiernos implementar politicas
publicas centradas en salud con el avance de diveras enfermedades y la apracicion de nuevas
patologias que requeriran una atencion eficiente y de calidad, estas canalizadas atraves de la

promocion y prevencion de la salud, fomentando una conciencia critica en el ciudadano a traves



de la educacion continua, articulando los diversos servicos de salud en todos los niveles,
innovando, mejorando la capacidad de atencion con la finalidad de obtener mejores resultados,
capitalizando adecuadamente al personal de salud motor de las instituciones que brindan estos
servicios, a traves de una revision critica desde los claustros universitarios, capacitacion continua
por parte de las instituciones asi como mejorar la infraestructura de estas.®

En el Perd, la Constitucion vigente desde el afio 1993, respecto de los derechos fundamentales de
la persona, en el Articulo 7 refiere al Derecho a la salud y proteccién al discapacitado, en ella
sefiala que “Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. La persona incapacitada
para velar por si misma, a causa de una deficiencia fisica o mental, tiene derecho al respeto de su
dignidad y a un régimen legal de proteccidn, atencion, readaptacion y seguridad,® por ende con el
proposito de mejorar cualitativa como cuantitativamente, asi mismo asegurar el logro de la mision
y objetivos del sector salud el MINSA, en el afio 2002, crea lo norma técnica para la acreditacion
de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,®asi mismo la Direccion General de
Salud de las personas, en su proceso de reestructuracion considerd contar con una Direccion de
Garantia de la Calidad y Acreditacion, la cual fue aprobada el 2007, tiene como principal
accionar el de reforzar el desarrollo de mejora continua de la calidad en salud en diversos
establecimientos que abarque la norma, sin embargo, podemos decir que nuestro Hospital todavia
es renuente a la implementacion de este sistema orientado a obtener resultados para perfeccionar
la calidad de atencidn en sus servicios de salud.*?

El paciente como tal tiene el derecho de percibir una debida atencién de calidad; como lo
menciono Acosta,®la necesidad del paciente es una impresion de escasez que debe ser
solucionada priorizando esas necesidades de tal manera que éste perciba que puede poner toda su
confianza en la enfermera como tal, ya que se estaria preocupando por su atencion y a la vez de
su bienestar, de esta manera estariamos fortaleciendo lo que afirma Carpio'*‘La percepcion es el
proceso de indole cognitiva que va dar una lectura de la realidad”, es por ello que la funcion de
enfermeria debe tomar interés en la apreciacion del paciente sobre el cuidado que le estan
brindando, de este modo como sefiala Tejada®® “se podra mejorar la practica de enfermeria
teniendo en cuenta no solo los aspectos que la enfermeria cree importante sino también
considerando la opinion del paciente”.

Por esta razon uno de los instrumentos mas importantes en la esfera de la administracion, que es
utilizada por todas las empresas y organizaciones que han entendido que en este mundo
competetitivo, la clave del éxito esta en la satisfaccion del cliente, es asi que cobra relevancia el
modelo Servqual de Calidad de Servicio que fuera elaborado por Zeithaml, Parasuraman y Berry
cuya finalidad era aportar herramientas para mejorar la calidad de servicios en las

organizaciones® en diversos articulos, asi como los publicados por el Ministerio de Salud del



Perl (MINSA), refieren también que las dimensiones del Modelo Servqual de Calidad de Servicio
pueden en salud ser compuestas del modo siguiente, los aspectos tangibles estaria referida a las
estructuras fisicas, equipamiento modernos, materiales trabajo asi como el personal agradables a
los ojos el usuario, con relacion a la fiabilidad, deberia ejecutarse un servicio eficiente con las
destrezas y habilidades a través de una prestacion integra o cuidadosa, con la dimension
Capacidad de Respuesta, estaria ligada a la disposicién, precision para ayudar a los usuarios y
poder brindar un servicio en un tiempo determinado que no linde con la demora, la seguridad
asociada a la actuacion responsable a través de los conocimientos, habilidades y atencion
demostrada por todos los empleados y destrezas para exponer credibilidad y mostrar confianza y
por Gltimo la empatia, asociada a la capacidad de comprender las necesidades del cliente, poder
congeniar, entablar una conexion o lograr estar atento a las necesidades del cliente. Es la
capacidad para ponerse en el lugar del otro.t"181°

Hoy en dia son diversas las instituciones que requieren de investigaciones para determinar la
calidad de sus servicios, en esta oportunidad el estudio se realiza en el Hospital Nacional PNP
“Luis N. Saenz”,'?establecimiento de salud del nivel de atencién Il — 1, esta se rige segln las
politicas y directivas de la Policia Nacional del Perd, ademéas del Ministerio de Salud, dicho
nosocomio de la policia nacional si bien existe la preocupacion por mejorar la calidad de atencion
de salud, no esta implementado un Programa de Gestion de la Calidad de atencion que le admita
mejorar los procesos criticos, entre ellos la de los consultorios externos, estas son las mas acudidos
por la familia Policial, atencion que se brinda con derecho asistencial (titulares, familiares
esposas, hijos y padres) asi como a una pequefia poblacién civil que paga por la atencién que
reciben y otros casos de emergencia, esta situacion permite ver la necesidad de establecer planes
estratégicos para afrontar los retos actuales para organizarse y hacer frente a la nueva ley de salud,
realizan grandes esfuerzos a fin de elevar la calidad de atencion que brindan, por este motivo
algunos de sus objetivos principales son el trato digno y la atencién médica positiva; con ello se
pretende arraigar la calidad como un valor incuestionable en la cultura de las organizaciones de
atencién de la salud para impactar de manera positiva en la salud de la comunidad que se atiende.
Los usuarios que acuden a la consulta externa en este nosocomio, no son ajenos a la problematica
que existe respecto de la calidad de atencion que reciben por parte del personal de salud, mi
experiencia como profesional de la salud, en este caso como enfermera, me permitio realizar
diversas visitas inopinadas a los consultorios de la institucién, acciones que me han permitido
tener un panorama amplio partiendo que la demanda atendida en promedio es de 60 pacientes al
dia en cada uno de los consultorios, verificados a través de las hojas HIS de la institucién,
compuestos principalmente por una poblacion adulta y adulta mayor.

Por otro lado, dicha accion me ha permitido verificar que no existen en la mayoria de los

consultorios los buzones de quejas y sugerencias, ademas de ello en los pocos que se han



encontrado y por las preguntas al azar que se hizo por mi persona, se llega a la conclusion de que
existen quejas por parte de los usuarios que acuden a sus consultas programadas. La informacion
expresada en forma espontanea por los pacientes fueron de quejas por la atencion de salud en la
consulta externa de dicho hospital tales como: "La informacion brindada por el personal médico
no es suficiente y su trato no es bueno”, “El médico no me examiné el lugar donde tengo
molestias, "Ingresan al consultorio cuando el médico me esta examinando”, "Deberia estar la
enfermera al momento que estamos en consulta con el médico”, "No me quejo por temor a
represalias de parte del personal”, entre otros.

Los profesionales que estamos laborando dentro de la esfera de la salud, viene cumpliendo un rol
trascendental en los servicios de atencion, enfrentando los diversos problemas como un
presupuesto magro que no permite un desarrollo y capacitaciones adecuadas, objetivos de la
finalidad de la institucion; déficit de recursos humanos, falta capacitacion por parte de la
institucion, reasignacion, etc. es probable que esto influya en sus actividades y en el trato al
usuario, por lo que frente al sentir de las pacientes, razon de nuestra presencia, ademas de ello
enfocandome en la calidad de atencion, que brinda la enfermera como parte del equipo de salud
es que decido realizar el presente estudio, formulando originalmente la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la relacion entre la calidad de servicio del personal de enfermeria y
factores socio-demogréficos de los pacientes del Hospital Nacional Luis N. Sdenz? PNP en el
periodo 20207?; resultando como consecuencia de ello interrogantes especificas al problema de
investigacion, tales como: ¢;De qué manera la infraestructura se relaciona con el tipo de usuario
en el Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP? 2020?, ;Como es la ejecucidon del servicio eficiente
del personal de enfermeria en relacion al tipo de sexo del paciente en el Hospital Nacional Luis
N. Sdenz PNP 2020?, ¢ De qué forma la capacidad de respuesta a la necesidad de salud se relaciona
con el tipo etario del paciente en el Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP? 20207, ;De qué manera
la actuacién responsable del personal de enfermeria se relaciona con el tipo de educacién del
paciente en el Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP 2020?, ;Como la empatia del personal de
enfermeria se relaciona con el tipo condicion del paciente en el Hospital Nacional Luis N. Saenz
PNP? 2020?

Investigaciones de corte internacional, tales como el de Ecuador realizado por Jaramillo et.al.,?
con el objetivo de determinar la calidad y beneficio de los reportes emitidos por el personal de
enfermeria en los procesos de los pacientes de la atencién en medicina interna, los resultados
fueron que el 90 % del personal de enfermeria, hacen un registro de la data de horario, nombres,
redaccion, y datos importantes todos ellas con firma y sello, el 85% de profesionales no han
realizados un plan de trabajo desde un nivel cuantitativa, cualitativa de datos, se concluye la
relevancia de los reportes elaborados por el personal de enfermeria siendo documentos

trascendentales para la evaluacion del nivel de calidad de los enfermeros. Por otro lado Calderdn



et.al.,2tinvestiga con el objetivo de estudiar del proceso de atencion por el profesional de
enfermeria en el caso del nifio o nifia lactante con Sindrome de West, de metodologia cualitativa,
descriptiva, los resultados evidenciaron falta de modelos y pocos son los profesionales enfermeros
que aplican los procesos de la atencion en enfermeria, ya que el tratamiento no solo necesita de
la atencion especializada del médico sino del personal de enfermeria, de manera holistica
satisfaciendo sus necesidades individuales asi como las familiares.

En Espafia Berengel??investigo con el objetivo de conocer la técnica correcta de limpieza,
desinfeccion y estilizacion de los endoscopios, asi como el material accesorio, los datos obtenidos
a través de busquedas bibliograficas en revistas indexadas sobre el eje tematico objeto de estudio,
siendo la seleccion de mas relevancia las investigaciones prospectivas y empiricas; los resultados
fueron que el personal de enfermeria si bien recibieron una preparacion en el proceso de estudio
no han recibido una capacitacion al respecto, que la practica ha hecho que ellos sepan cémo
utilizar los instrumentos, la adecuada limpieza y desinfeccion concluyendo que es necesario la
capacitacion y actualizacion al personal de enfermeria. Medina®® en Ecuador, los resultados
concluyeron que el gran porcentaje de pacientes refieren una satisfaccion media en relacion a la
atencion de Enfermeria en los diversos términos, entendiendo que el paciente hospitalizado a
diferencia de otro tipo de pacientes es el que va recibir en forma completa la cobertura del servicio
de salud por su condicion de esta dentro de las instalaciones y ser atendido en forma constante
por los profesionales del hospital estan a cargo la atencion del personal de enfermeria y Freitas
et.al.>*en Brasil cuyo estudio trasversal permitié identificar acciones potenciales asi como las
deficiencias en cuanto a estudios de esta naturaleza, asi mismo respecto del cuidado de enfermeria
aun hay déficit en los cuidados sin embargo existe un nivel de satisfaccion alta respecto de los
cuidados de enfermeria en todos los dominios, sin embargo existe una fragil correlacion entre
calidad de atencidn de la enfermera y satisfaccién del paciente.

En cuanto a los Antecedentes Nacionales, se encontraron estudios como las de Becerra y
colaboradores® cuyos resultados de la calidad de la atencién de enfermeria, primaron para los
usuarios que participaron la calidad de atencion mayor en un 35,2%, calidad intermedia
33,5%,seguida de menor calidad con 33.2%, en cuanto a las dimensiones, la de calidad de
atencion mayor sobresalié en todas, otro estudio como el de Garcia y coaboradores?® encontraron
resultados relacionados al cuidado de enfermeria, los usuarios refirieron en un 60.1%
manifestaron un nivel satisfecho, mientras que un 25,2% medianamente satisfecho, solo un
minimo porcentaje 4,9% como muy satisfecho, relacionado a las dimensiones experiencia y
cuidados sobresali6 el nivel satisfecho seguido de medianamente satisfecho.

Por otro lado Chujandama,?’en la ciudad de Tarapoto, 2019, en la investigacion para determinar
la percepcion del adulto mayor sobre los cuidados de enfermeria de enfoque cuantitativo no

experimental, cuyos resultados en cuanto a percepcion global de las dimensiones estudiadas fue



favorable en un 98,5% mientras que el rubro indiferente y desfavorable se dio en un 0,8%, asi
mismo Pizarro® en la ciudad de Huanuco, 2016 investigacion de enfoque cuantitativo, utilizando
la técnica de la encuesta en base al modelo SERVQUAL, obteniéndose resultados que el 60%
insatisfaccion global, mientras que la fiabilidad era la que representaba la mayor insatisfaccion,
seguidos de empatia, seguridad y tangibilidad, otras investigaciones como la de Huaman? en la
ciudad de Chota encontr6 en su investigacion, que en la aplicacion de instrumentos, realizado a
los propios trabajadores, sefialan en forma sorprendente en un 75% que la tutela global de la
calidad de atencion hacia el paciente esta es regular, un 21% responde que la atencién que se
brinda es satisfactoria coincidiendo con la respuesta de los pacientes a quienes también se les
aplico el instrumento, respondieron en un 62% que esta atencion es regular, un 33% que dicha
atencion es de buena calidad.

Pocos son los trabajos realizados a nivel local pero podemos destacar la investigacion de Aquije°
en el 2016 en un hospital de la region, los resultados que se obtuvieron en los pacientes que
participaron del estudio que la calidad de atencién es alta, mientras que los resultados por
dimensiones se obtiene también un nivel alto superando, sin embargo en razon a la dimensién
explica y facilita disminuye a un 85%, asi mismo Donayre®! en su investigacion respecto de la
calidad del cuidado de la enfermera refirieron que esta fue buena en un 54.3%, regular en un
45.7%, no existiendo relacién significativa asociadas a la edad, sexo o duracién de la estancia
hospitalaria.

Las bases teoricas referente del tema de investigacion nos ayuda a generar un concepto claro
respecto de la calidad de servicio que se brinda, conozcamos en primer lugar la esfera de la
calidad, desde el inicio fue un factor clave de la competitividad empresarial, tiene reciente data
en el siglo XX, las primeras investigaciones realizadas en los afios 30 antes de la Segunda guerra
Mundial, no tuvo una incidencia trascendental, pero se hicieron los primigenios intentos para que
esta se elevara, dichos estudio se iniciaron en Estados Unidos,*? desde ese entonces las empresas,
las instituciones u organizaciones han comenzado a reconocer que mas que productos, la Unica
garantia que tiene la compafiia de estar, crecer o progresar en un mercado, es dar respuesta a €sos
verdaderos requerimientos desarrollando una serie de estrategias y politicas tendientes a mantener
al cliente tradicional, captar nuevos clientes y lograr sobre todo que dicho cliente sea fiel a la
empresa, calidad es igualar o exceder las expectativas de los clientes.

Por lo tanto para lograr ello sera preciso conocer primero las diferentes tipologias de clientes.33
La calidad se genera desde el primer proceso de la empresa, el correcto desarrollo de estas con la
finalidad de poder ir sembrando la calidad desde el inicio,*la Calidad de servicio, abarca el nivel
de atencidn al usuario de una entidad u organismos, importante conocer los conceptos de gestion
de calidad, Morales®refiere que esta se entiende como “el proceso mediante el cual se va

determinar y planifican las acciones que pueden ser tomadas por la entidad del Estado o



institucion para poder cumplir con los objetivos”, dichos objetivos son las que la institucion se ha
trazado, identificando las tareas que sirvan para generar estrategias que permitan obtener los
resultados que se desean adquirir. En cuanto a la Calidad de atencion de enfermeria, conociendo
los conceptos de calidad, si se traslada a la esfera médica esta tiene mayor complejidad por la
presencia de un elemento trascendental como se denomina a la asistencia, esta no solo debe ser
entusiasta y dedicada, sino que tiene que ir unida a los avances de la ciencia y la tecnologia a fin
de lograr la implementacién de infraestructura para que se dé respuesta a las exigencias de las
necesidades de los pacientes®**destacando para ello diversos distingos del servicio que se agrupan

como los mencionados en el cuadro N° 1.

Cuadro 1. Dimensiones de la calidad.

DISTINGOS DEL SERVICIO

Elementos tangibles Apariencia de las instalaciones fisicas,
equipos, personal y materiales de
comunicacion

Fiabilidad Habilldad para realizar el servicio
prometido de forma fiable y cuidadosa

Capacidad de respuesta Disposicion y voluntad para ayudar a
los usuarios y proporcionar un servicio
rapido

Seguridad Conocimientos y atencion mostrados

por los empleados y sus habilidades
para inspirar credibilidad y confianza

Atencion personalizada que ofrecen las
empresas a sus consumidores o
clientes

Fuente. 33

En cuanto a los Factores socio-demogréaficos, estas se refieren a las caracteristicas asignadas a la
edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religién, tasa de natalidad, tasa de
mortalidad, tamafio de la familia, y la edad de matrimonio. Esto se hace para cada miembro de la
poblacion.??acorde a la tipologia, son diferentes tipos de pacientes que acuden al hospital de la
policia nacional, teniendo que diferenciarlos en pacientes nuevos 0 pacientes antiguos que
continGan con la atenciéon y tiene diferente percepcién, porgue los antiguos tienen un
conocimiento de la atencion en etapas anteriores. Respecto de la variable Sexo, en su definicion
estricta es una variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en dos posibilidades
solamente: mujer u hombre. De acuerdo a Calderén y Caminal 22%“La diferencia entre ambos es
facilmente reconocible por las diferencias corporales.

Bajo esta perspectiva, sexo es una variable meramente fisica, producida biolégicamente, que tiene
un resultado predeterminado en una de dos categorias dicotdmicas, el hombre o la mujer, con
caracteristicas biologicas definidas”, con respecto al grupo etario, esta se refiere al conjunto de

los ciclos en que esta considerado la vida de una persona, asi como también el estudio de dicho



periodo por si solo. La clasificacion de una vida por edad puede hacerse desde que base y de alli
se va clasificando en diferentes etapas como la adolescencia, adultez, tercera edad entre otros.??
Por otro lado, la variable Educacion, para el caso de la policia nacional los estudios de preparacion
son constantes en todos los niveles tanto sub oficiales y oficiales, por ende, es el conjunto de
practicas y conocimientos que el ser humano va adquiriendo en el avance del aprendizaje desde
que nace, y a lo largo de su vida. Este derecho fundamental, el mas prioritario, a mi criterio junto
con el derecho a la vida y el derecho a la libertad, presenta una serie de problemas, que se han
arraigado cada vez mas, y que son un factor limitativo en el desarrollo y progreso de nuestro
pais.®Por ultimo la Condicién del encuestado en este caso paciente 0 acompafiante, es el mismo
que recepciona el nivel de atencion que tiene todo el personal de enfermeria. El paciente es el que
recibe todo el esfuerzo de la institucion y de los profesionales que laboran en dicho nosocomio,
asimismo la condicion del encuestado se amplia con la participacién de los familiares los mismos
que realizan los tramites y otras diligencias de atencion.3®

Organizaciones internacionales tales como la OMS,* reconoce la labor de enfermeria como tal,
esta sugiere a los gobiernos y demas organizaciones a través de los diversos lideres apoyen, que
se respeten y/o generen reglamentos que amparen y reconozcan la labor de enfermeria, estas
acciones posibilitan que a los 0jos de la comunidad quienes van en busca de atencion y cuidados
se perciba una atencién de calidad, en nuestro pais en un estudio realizado en una entidad
hospitalaria, percibieron que la calidad del cuidado que brindaba el personal de enfermeria era
favorable, sin embargo los demas encuestados tenian una percepcion medianamente desfavorable
y desfavorable,® por ende la importancia del presente estudio cuyos resultados obtenidos,
buscaran contribuir en la mejora de la calidad de la atencion en los pacientes, aportando para ello
informacion sobre la calidad de servicio de enfermeria, informacion que permitird al alto comando
del hospital como al mismo personal profesional técnico administrativo, tener un claro panorama
de utilidad para la toma de decisiones y formulen un disefio de estrategias que originen una mejora
en la prestacion del servicio, por ende construir un estandar de calidad que sirva de modelo para
las otras Divisiones y Departamentos de nuestro hospital acorde con las exigencias y necesidades
del usuario, ya que al abordar de forma directa la problematica y presencia de posibles falencias,
fisuras en la calidad de atencién de enfermeria en el campo técnico/profesional es fundamental,
también servira para contribuir con un estudio actualizado de la problematica que también se
viene presentando en otros hospitales.

El estudio también se justifica también ya que al haber obtenido un diagndstico real del
comportamiento, de la respuesta que tiene los profesionales de la salud ante la demanda de los
pacientes atendidos en consulta externa, el personal conocera las dimensiones reales del problema
en cuanto a calidad de atencion se refiera, asi mismo la argumentacion tedrica permite actualizar

diversos conceptos, el estudio también contribuye como consultas para investigaciones futuras



convirtiéndose para ello en un beneficio comin permitiendo a otras instituciones de igual
naturaleza mejorar y brindar servicios de calidad.

Por consiguiente, para la presente investigacion se propuso como

Objetivo General. Determinar la relacion entre la calidad de servicio del personal de enfermeria
y factores socio-demogréaficos de los pacientes del Hospital Nacional Luis N. Séaenz. PNP en el
periodo 2020

Objetivos Especificos

1. Identificar si la infraestructura se relaciona con el tipo de usuario en el Hospital Nacional
Luis N. Saenz. PNP. 2020.
2. Precisar si la ejecucidn del servicio eficiente se relaciona con el tipo de sexo del paciente

en el Hospital Nacional Luis N. Saenz. PNP. 2020.

3. Identificar si la capacidad de respuesta a la necesidad de salud se relaciona con el grupo
etario de pacientes en el Hospital Nacional Luis N. Saenz. PNP. 2020.

4. Determinar si la actuacién responsable del personal de enfermeria se relaciona con el tipo
educacion del paciente en el Hospital Nacional Luis N. Saenz. PNP. 2020.

5. Analizar si la empatia del personal de enfermeria se relaciona con el tipo condicién del

paciente en el Hospital Nacional Luis N. Saenz. PNP. 2020.

Respecto a la Hipdtesis de la investigacion, se plante6 las siguientes hipotesis:

Hipdtesis general. La calidad de servicio del personal de enfermeria tiene una relacion
significativa con los factores socio-demograficos de los del personal de pacientes del Hospital
Nacional Luis N. Saenz. PNP en el periodo 2020.

Hipétesis especificas

H.E.1. La infraestructura se relaciona significativamente con el tipo de usuario en el Hospital
Nacional Luis N. Séaenz. PNP. 2020.

H.E.2. La ejecucion del servicio eficiente se relaciona significativamente con el tipo de sexo del
paciente en el Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP. 2020

H.E.3. La capacidad de respuesta a la necesidad de salud se relaciona significativamente con el
grupo etario del paciente en el Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP. 2020

H.E.4. Laactuacion responsable enfermeria se relaciona significativamente con el tipo educacion
del paciente en el Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP. 2020.

H.E.5. La empatia del personal de enfermeria se relaciona significativamente con el tipo
condicién del paciente en el Hospital Nacional Luis N. Sdenz. PNP. 2020.

La estructura de la presente investigacion es la siguiente:

Capitulo I: La introduccién comprende un marco tedrico integrados a través de fundamentos

tedricos de indole administrativo y de salud, descripcion de la probleméatica, asi mismo se revisa
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y analiza los antecedentes acerca del estudio, complementados con la justificacion objetivos e
hipotesis.

Capitulo 1I: Estrategia Metodoldgica, se describe el tipo, el disefio, la poblacion en estudio,
técnicas e instrumentos, recoleccion y técnicas de analisis.

Capitulo I11. Resultados, resaltando los hallazgos de la investigacion describiendo cada uno de
los resultados.

Capitulo 1V: Discusién de resultados, contrastando los datos estadisticos con los antecedentes del
estudio.

Capitulo V: Conclusiones.

Capitulo VI: Recomendaciones.

Capitulo VII: Referencias bibliogréficas.

Capitulo VIII: Anexos, describiendo la matriz de consistencia, operacionalizacién de variables,
se presenta el instrumento de recojo de datos, consentimiento informado, confiabilidad de

instrumento de datos, tablas estadisticas, base de datos y otros.
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2.1.

2.2.

2.3.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para la presente investigacion se desarrollé un tipo de estudio con enfoque cuantitativo
el cual tiene como propésito, estudiar o analizar el objeto de estudio a través de sus
caracteristicas que se pueden observar, por lo cual se recolecto los datos, cuantificar
magnitudes y hacer el analisis estadistico, no experimental u observacional puesto que
solo se observa el fenébmeno de estudio mas no se manipula la variable; el Nivel de
Investigacidn, es correlacional, porque busca medir y relacionar la vinculacion entre la
variable independiente y dependiente, el disefio de estudio es de corte transversal.3?4041
La poblacion del estudio estuvo conformada por 40 pacientes atendidos en el
consultorio de otorrinolaringologia incluyendo pacientes referidos del interior de pais
atendidas por el personal de Enfermeria del Hospital Nacional de la PNP. “Luis N.
Saenz”- 2020, la muestra es censal, es decir se considerd el 100% de la poblacién al
considerarla un nimero considerable de sujetos. En relacion a los Criterios de inclusion,
se consideraron al paciente mayor de edad (adulto), paciente orientado en tiempo
persona y espacio, aquel paciente que acceda voluntariamente a participar en el estudio,
para la los criterios de exclusién se consideraron a los pacientes del servicio de
emergencia, paciente que presente déficit cognitivo o sensorial y paciente que se niegue
a participar en el estudio.

La técnica usada para recoleccion de datos fue la encuesta y en base a la técnica
seleccionada se aplicé como instrumento de investigacion "guia de cuestionario”,
orientada a recoger informacion sobre la percepcion de la calidad y el Instrumentos de
recoleccion de datos utilizado en esta fase del estudio fue el cuestionario SERVQUAL
del autor Edgar Stalin Valencia Cerna- Guayaquil 2015 42 quien aplico el modelo
SERVQUAL para la medicion de la calidad del servicio, que contiene 20 preguntas
respecto al servicio que espera le brinden, asi mismo se evalud la percepcion de calidad
de servicios, solicitando a los usuarios responder al cuestionario que indica sus
percepciones especificas respecto al servicio brindado por el servicio de

otorrinolaringologia.

Las técnicas utilizadas para el procesamiento de datos, es la Encuesta y en base a la
técnica se seleccionada se aplico el instrumento de investigacion Guia de cuestionario.
Para sistematizar la informacion se utilizé el cuestionario SERVQUAL ordenando y
codificando cada una de las respuestas realizadas a traves del cuestionario en mencién,

posteriormente los datos obtenidos fueron ingresados al programa estadistico, SPSS,
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3.1

version 25, procediendo al andlisis de la informacion donde se obtuvieron las
frecuencias y porcentajes que fueron plasmados en tablas y gréficos, asi mismo para
comprobar la hip6tesis de la investigacion se utiliz la Contrastacion estadistica, el
coeficiente de Correlacion de Pearson.

I1l. RESULTADOS
Presentacion e interpretacion de los resultados

Utilizando el sofware de SPSS, se agruparon las preguntas correspondiente a la dimension
segin sexo de la variable factores socio-demograficos y se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 1: Segun Sexo (masculino y femenino) que tipo de atencidn recibio en el
servicio de otorrino del Hospital Nacional LNS.PNP-2020

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Atencion Muy 13 32
Buena
Atencion 12 30
Buena
Atencion
Mala 15 38
TOTAL 40 100

Fuente: Elaboracion propia

Segun sexo el tipo de atencion que recibieron, el 32% refirié que la atencion es Muy Buena;

un 32 % responde que es Buena y un 38 % que es Mala.

Anélisis de la dimensién elementos tangibles (infraestructura)
Utilizando el sofware de SPSS, se agruparon las preguntas correspondientea la dimensién
de infraestructura de la variable Calidad de Servicio y se obtuvieron los siguientes

resultados:
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Tabla 2: Segun su infraestructura que calidad del servicio ha obtenido del Hospital
Nacional LNS.PNP-2020

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 11 27
Buena 21 53
Mala 8 20
TOTAL 40 100

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 2 demuestra la opinion sobre el manejo de la Dimension infraestructura, cuyos

resultados demostraron que el 27% refirieron como Muy Buena, un 53 %, responde que es
Buena, y un 20%, es Muy Mala; predominando el nivel bueno la Infraestructura del
complejo hospitalario PNP, denotando con ello que el servicio de atencion de pacientes del
consultorio de otorrino es amplio, a pesar de la infraestructura existente, hay carencia en
equipo asi como la carencia de equipos modernos las cuales permitirian una atencion

precisa y segura en relacion a las dolencias del paciente.

Anédlisis de la dimensidn ejecucion del servicio eficiente.

Utilizando el sofware de SPSS, se agruparon las preguntas correspondientea la dimensién
de Ejecucidn del servicio eficiente de la variable Calidad de Servicio y se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 3: Sobre la ejecucion del servicio eficiente, obtuvo calidad de atencion en el

personal y los examenes realizados en el Hospital Nacional LNS.PNP-2020

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 9 22
Buena 20 50
Mala 11 28
TOTAL 40 100

Fuente: Elaboracidn propia

El 22% opina que el manejo de la Dimension ejecucion del servicio eficiente es Muy Buena, un

50 % responde que es Buena, un 28% que es Mala.
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Andlisis de la dimension de capacidad de respuesta.
Utilizando el sofware de SPSS, se agruparon las preguntas correspondientea la dimension
de Capacidad de respuesta de la variable Calidad de Servicio y se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 4: Sobre calidad del servicio obtuvo capacidad de respuesta, inmediata y

comunicacién del personal del Hospital Nacional LNS.PNP-2020

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 12 30
Buena 17 42
Mala 11 28
TOTAL 40 100

Fuente: Elaboracion propia

La opinion sobre el manejo de la Dimension Capacidad de respuesta, aqui refirieron que el 30 %

es Muy Buena, el 42% es Buena, y un 28 %, responde es Mala.

Anélisis de la dimension actuacidn responsable

Utilizando el sofware de SPSS, se agruparon las preguntas correspondientea la dimensién

actuacion responsable de la variable Calidad de Servicio y se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 5: Sobre la calidad de atencion como encuentra la Actuacién responsable del

personal profesional del Hospital Nacional LNS.PNP-2020

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 9 22
Buena 27 68
Mala 4 10
TOTAL 40 100

Fuente: Elaboracidn propia

El 22 % opina que el manejo de la Dimensién Actuacion responsable es Muy Buena, un 68 %,

responde que es Buena, un 10% que es Mala.
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Andlisis de la dimension de empatia del personal
Utilizando el sofware de SPSS, se agruparon las preguntas correspondientea la dimension de
empatia del personal de la variable Calidad de Servicio y se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 6: Como percibi6 la calidad del servicio sobre la empatia del personal del
Hospital Nacional LNS.PNP-2020

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 13 32
Buena 16 40
Mala 11 28
TOTAL 40 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se observa que el 32% opina que el manejo de la Dimension Empatia del personal

es Muy Buena, un 40 %, responde que es Buena, y un 28% que es Mala.

Anédlisis del factor Socio-Demograficos: se tiene el indicador - Usuario.
Utilizando el sofware de SPSS, se agruparon las preguntas correspondientea la dimensién de
Tipo de usuario de la variable factores socio-demogréaficos y se obtuvieron los siguientes
resultados:
Tabla 7: Como considera las exigencias y tolerancias del usuario cuando llega al
servicio de otorrino del Hospital Nacional LNS.PNP-2020

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 7 17
Buena 12 30
Mala 21 53
TOTAL 40 100

Fuente: Elaboracidn propia

Sobre lo relacionado a las exigencias y tolerancias del usuario, se observo que el 17% opina que
el manejo sobre la Dimension: usuario es Muy Buena, mientras un 30 %, responde que es Buena,

y un 53% responde que son Mala
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Andlisis de la dimesion grupo etario: en relacion a la edad promedio entre 20 a 80 afios.
Utilizando el sofware de SPSS, se agruparon las preguntas correspondientea la dimension grupo
etario de la variable factores socio-demograficos y se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 8: De acuerdo al Grupo etario entre las edades de 20 a 80 afios de edad como
califica la atencion del servicio de otorrino del Hospital Nacional LNS.PNP-2020

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 10 25
Buena 21 52
Mala 9 23
TOTAL 40 100

Fuente: Elaboracion propia
En este grupo etario respondieron que la calidad de atencién es Buena en un 52%, entendiendo
que los de mediana edad, son los que mas han percibido dicha realidad, se observo un 25% que
perciben que la atencion es idonea, por ello lo califican como Muy Buena y un porcentaje precisé

gue es negativa o Mala.
Analisis de la dimesién educacién
Las preguntas selecionadas en torno al a dimensién educacion, que pertenece a la esfera socio-

demografica y los resultados fueron los siguientes:

Tabla 09: Segun su grado profesional o no profesional de educacién, ¢{Cémo
percibe la calidad de atencién en el servicio de otorrino del Hospital Nacional
LNS.PNP-2020?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 4 10
Buena 11 27
Mala 25 63
TOTAL 40 100

Fuente: Elaboracion propia

La respuesta entre los jovenes y adultos al momento de hacer la encuesta un 63%, percibe como
mala la calidad de atencion, que no estd acorde a las necesidades del paciente, y curiosamente en
el caso de los profesionales encuestados, todos (un promedio de 7), coincidieron que es una

inadecuada atencidn.
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Andlisis de la dimesién condicion del encuestado (Paciente).

Las preguntas selecionadas en torno a la dimension condicion del encuestado, que pertenece a la

esfera socio-demografica y los resultados fueron los siguientes:

3.2.

Tabla 10: De acuerdo a la condicién de paciente encuestado Policia en Actividad y
Retiro ¢como percibe la calidad de atencion en el servicio de otorrino del Hospital
Nacional LNS.PNP-20207?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 7 17
Buena 15 38
Mala 18 45
TOTAL 40 100

Fuente: Elaboracion propia

La respuesta se diferencia de los resultados de las premisas anteriores porque un 45 %
respondio la alternativa Mala o negativa ante las interrogantes planteadas, de cerca hay un
38 % que responde el nivel Bueno o regular, y una débil respuesta en un 17 % que la

atencién fue alta o Muy buena.

Contrastacion con las hipotesis estadisticas
La presente investigacion con la informacion doctrinaria expuesta, la informacion

estadistica presentada y de las encuestas o cuestionarios aplicados a los usuarios- pacientes
del Hospital Nacional Luis N. Sdenz. PNP en el periodo 2020, hemos podido demostrar la
hipdtesis planteada en nuestro trabajo, concluyendo que la participacion activa del personal
de enfermeria se relaciona significativamente con el tipo condicion del paciente en el
Hospital Nacional Luis N. Sdenz. PNP. 2020.

La contrastacion de hipétesis planteada se presenta estadisticamente en este capitulo con la

finalidad de cumplir con las docimasias de esta, presentandola de la siguiente manera:
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Contrastacion estadistica - analisis de correlacion de las variables.

Correlacion entre calidad de servicio vy los factores socio-demograficos
Calidad del  Factores socio-
servicio demogréficos

Correlacion de Pearson 1 ,612™
CALIDAD DE
SERVICIO  Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
FACTORES Correlacion de Pearson ,612™ 1
SOCIO- Sig. (bilateral) ,000
DEMOGRAFI
Cos 40 40

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01

Correlacion entre Infraestructuray Tipo de usuario

Infraestructura  Tipo de usuario

Correlacion de Pearson 1 ,705™
Infraestruc
tura g, (bilateral) ,000
N 40 40
Correlacion de Pearson ,705™ 1
Tipo de -
. Sig. (bilateral) ,000
usuario
N 40 40

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Correlaciones entre Ejecucién del servicio eficiente y Tipo de sexo

Ejecucién del

S Tipo de sexo
servicio eficiente

Correlacion de Pearson 1 577
Ejecuci_(’)_n
deLSeVIClo. g, (bilateral) 000
N 40 40
Correlacion de Pearson 577 1
Tipo de sexo Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01
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Correlaciones entre Respuesta a la necesidad de salud y tipo etario.
Respuesta a la

Tipo etario
necesidad de salud P

Correlacion de Pearson 1 627

Respuesta
ala
necesidad - sjg. (bilateral) ,000
de salud
40 40

Correlacion de Pearson 627 1
Tipo etario Sig. (bilateral) ,000

N 40 40

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Correlaciones entre la Actuacion responsable del personal de enfermeria y
educacion
Actuacién responsable

Tipo
del personal de P .,
. educacion
enfermeria
Correlacion de .
., 1 , 787
Actuacion Pearson
responsable del
personal de i hilateral) 000
enfermeria
N 40 40
Correlacion de -
, 787 1
Tipo educacion Pearson
P Sig. (bilateral) 000
N 40 40

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01
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Correlaciones entre Participacion activa y Condicién del paciente
Participacion ~ Condicidn del

activa paciente

Correlacion de Pearson 1 ,704™

Participacion

activa Sig. (bilateral) ,000
N 40 40
. Correlacion de Pearson ,704™ 1
Condicion del ;0 " ilateral) 000
paciente

N 40 40

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01

IV. DISCUSION

Las instituciones tanto de indole privada como publica en este mundo competitivo han
empezado a reconocer que la clave del éxito es dar respuesta a los requerimientos gque exige
el cliente, usuario o paciente segun sea el caso de la que se provea, cualquiera sea el rubro,
dichas organizaciones, deben desarrollar estrategias para que la persona que acuda sea
atendida con calidad, contexto que a veces no se presenta.

Cada paciente posee caracteristicas individuales, las cuales son un conjunto de rasgos del ser
humano que socializan de manera mutua en la conducta humana (percepcién, opinién
actitudes, etc.) asi mismo intervienen en esta realidad factores socio-demogréaficos, que son
las caracteristicas de indole cultural, educacional, lugar de residencia entre otros, esto
conlleva a que cada necesidad que se presente tenga que ser atendida de manera especifica y
diferente, los resultados obtenidos respecto de la tabla 1, caracteriza la perspectiva que tienen
de atencién de salud muy al margen de ser hombres o mujeres, refiriendo que la atencion en
la institucion es mala (38%), por ende se requiere de una atencion inmediata levantando
acciones y asi satisfacer sus necesidades, contrastando con Acostal® quien refiere que la
percepcion del paciente es una impresion de escasez hecho que debe ser solucionado

priorizando necesidades para satisfacer al usuario.
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Respecto a la Tangibilidad o infraestructura el 53 %, responde que es buena, resultado que
refleja que la infraestructura es aceptable, la problematica estaria referida al aparataje e
instrumentos para las dolencias de cabeza y cuello, estos resultados coinciden con
Jaramillo®, cuando sefialé que el principal problema de un hospital es la deficiente
infraestructura, y que de ello se generan todos los problemas de la institucién, porque hace
imposible que el profesional médico realice su trabajo, ello también es manifestado por su
investigacion por parte de Pizarro?’refirio igualmente que la Tangibilidad en menos
proporcién pero también fue mencionado como insatisfaccion por parte del usuario.

Por otro lado, lo referido a servicio eficiente o fiabilidad, los resultados demostraron que el
50% de encuestados refiere que es buena, como se ha precisado la fiabilidad es la destreza o
conocimiento amplio para realizar una prestacion en forma integra o cuidadosa, coincidiendo
con Medina? en relacion a la atencion de enfermeria en los diversos términos, investigacion
que propone también identificar en que &mbitos desempefia su rol la enfermera y el tiempo
que esta interacciona con su paciente, por otro lado Pizarro refiere en su estudio que la
fiabilidad era la que representaba la mayor insatisfaccion, Freitas® refiere también que
respecto de los cuidados de enfermeria hay un déficit en los cuidados sin embargo aln existe
un nivel de satisfaccion alta por parte del usuario, desde una perspectiva actual podemos
referir que existe una alta demanda de atencion por la pandemia actual que vivimos, sin
embargo podemos decir que la crisis de demanda de atencion no es de ahora ya se arrastraba
consigo el déficit del personal de salud en especifico de la enfermera cuyas exigencias en el
terreno de la atencion se incrementan no logrando reflejar los diversos conocimientos y
habilidades con las que cuenta.

Con respecto a la capacidad de respuesta, tenemos que un 42% refiere que es buena y un
28% es mala, resultados que reflejan una vez mas la deficiencia de la enfermera estas pueden
ser por diversos factores ya descritos anteriormente, a la que afiadiremos la falta de
disposicion del mismo profesional, falta de capacitaciones por parte de la institucién en las
que laboran, coincidiendo con Calderdn 2° quienes refirieron que la enfermera muchas veces
no planifica la atencion respecto del uso del proceso de atencion de enfermeria ya que el
paciente requiere de una atencion holistica, Berengel? también refiri6 que falta de
capacitacion del personal respecto del uso de diversos materiales que se utilizan en la
institucion, hechos que se puede estar detrds de estas respuestas que refirieron los
encuestados, Freitas? también refiri6 en su estudio que dicha capacidad de respuesta, no es
la mas adecuada o idonea, desde una lectura primigenia en la investigacion, no cumple con
los presupuestos, de la dimension precisada como en el caso de una inmediata satisfaccion
de la demanda, un acceso oportuno y adecuadas politicas publica, todos ellos en favor del

paciente.
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Con respecto de la Dimension Actuacion responsable un 68 %, responde que es buena, hecho
que nos indica que los pacientes reconocen, el trabajo que realiza los profesionales de la
salud y los enfermeros, a pesar de las limitaciones que tiene los enfermeros para trabajar, que
los mismo usuarios han identificado, esta resultado se contrasta con Freitas?®quien refiere
que la omision de las acciones respecto del cuidado de enfermeria podria estar relacionado
al déficit o la inoperancia de las organizaciones no pueden suplir, esto quiere decir que los
pacientes identifican la forma como trabajan los enfermeros a pesar de la realidad donde se
desenvuelven y las limitaciones que tienen, y lamentablemente, el pablico usuario, es lo
primero que observa, y saca conclusiones generalizadas, donde muchas veces el culpable es
para ello es el personal de enfermeria.

Por otro lado referente a la dimension empatia del personal, el 32% opina que el manejo en
esta Dimension muy buena en un 32%, un 40% responde que es buena, mientras que un 28%
que es Bajo, resultados que contrastan con Pizarro?’, quien refiere que aparte de la fiabilidad
la que demostraba mayor insatisfaccion era la empatia, factor que se hace visible cuando el
personal de salud no se encuentra satisfecho en su trabajo, las condiciones en las que se
desempefia asi como el trato de sus superiores o jefes de areas, representan una gran barrera.
Respecto de la tolerancia y las exigencias del usuario, donde casi el 50% de los encuestados
responde que es mala, en esta dimension se puede abordar el Tipo de usuario, quien espera
que la atencion sea la mejor, el incumplimiento de ello genera, como se bien se viene
advirtiendo quejas y descontento por parte de los usuarios, este resultado contrasta poro
referido por el Consejo Internacional de Enfermeras® quienes refieren que la falta de
personal, falta de presupuesto capacitacion de personal en diversos aspectos, asi como la
falta de sistemas informaticos agudizan ain mas esta problematica.

Desde una mirada del grupo etario respondieron que la calidad de atencidn es regular en un
52%, entendiendo que los de mediana edad, son los que mas han percibido dicha realidad, se
observé un 10% que perciben que la atencidn es la idénea, por ello lo califican como alto, y
un porcentaje gque preciso que es negativa o bajo, ello lo observamos, en las personas mayores
que respondieron a la aplicacion de los instrumentos en un 23%, completando el 100% de la
muestra seleccionada, resultado que contrasta con Chujandama,? el principal critico es el
usuario que esta en la esfera de adulto mayor, es poco intolerables a los errores o deficiencias
gue se presenta en la institucion.

La respuesta desde la percepcion de la educacién es totalmente diferente a la respuesta
porcentual de la premisa anterior, porque el nivel educacion sobre todo entre los jovenes y
adultos al momento de hacer la encuesta la respuesta fue que un 63%, percibe como mala de
la calidad de atencion, que no esté acorde a las necesidades del paciente, y curiosamente en

el caso de los profesionales encuestados, todos (un promedio de 7), coincidieron que es una
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inadecuada atencion, en el caso de la opcion media o regular la respuesta fue del 27%, y una
endeble respuesta a la posicion alta fue de un 10%, con dicha respuesta se completa el 100%
de la muestra seleccionada.

Por altimo respecto de la condicion del encuestado (Paciente), siendo este policia en
actividad o en situacion de retiro, ambos grupos coincidieron que la atencion es mala en un
45%, en este resultado aclaramos que la condicién del usuario es compleja, no es el usuario
habitual de un hospital, primero es un efectivo policial o familiar, que conoce sus derechos
y eleva su queja a las autoridades pertinentes, con ello no queremos decir que en otras
instituciones no influye la condicion del usuario, mas bien podriamos referir que esta
institucion de caréacter policial cuyos usuarios son en mayoria miembros de la institucion a
quienes por su condicion de trabajo y aporte que generan deberian brindar una atencion de
calidad, con la finalidad de evaluar las condiciones fisicas asi como psicologicas para
desempefiarse en cualquier region, clima etc., y desarrollas esfuerzos compatibles con el

grado policial que ostentan.
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V. CONCLUSIONES

La calidad de servicio del personal de enfermeria tiene una relacion significativa con
los factores socio-demogréaficos de los pacientes del Hospital Nacional Luis N. Saenz.
PNP en el periodo 2020, el 32% la atencién es Muy Buena; un 32 % responde que es
Buena y un 38 % que es Mala, percepcion referida independientemente si el paciente es
hombre o mujer.

La dimension Tangibilidad se relaciona significativamente con la calidad del servicio
en el Hospital Nacional Luis N. Séaenz. PNP. 2020, un 53 %, responde que es Buena,
seguida de una cuya opinion refiere que el 27% es Muy Buena y un 20% como Muy
Mala, existiendo una mayor proporcién entre buena y mala, percepcion que muestra
existe deficiencias en infraestructura y acondicionamiento.

La ejecucion del servicio eficiente se relaciona significativamente con la calidad de
atencion en el Hospital Nacional Luis N. Sdenz. PNP. 2020, es mayormente buena en
un 50%, seguida de un 28% como mala, mientras que el 22% refiere que muy buena,
existiendo una mayor proporcion entre buena y muy mala, percepcién que denota déficit
en la calidad de atencion en la institucion.

La capacidad de respuesta a la necesidad de salud se relaciona significativamente con
la calidad de atencion en el Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP. 2020, presentando
mayor proporcion como buena en un 42%, mientras que en un 30 % es Muy Buena
seguida de un 28 %, como muy Mala, percepcion que denota que, a pesar del esfuerzo
del personal de enfermeria en dar respuesta, las acciones aun son insuficientes.

La actuacion responsable del personal de enfermeria se relaciona significativamente con
la calidad de atencion en el Hospital Nacional Luis N. Saenz PNP. 2020, el manejo de
la Dimension Actuacion responsable es Muy Buena en un 68 %, seguida de un 22 %
como Buena, mientras que un 10% que es Mala, percepcidn que demuestra que a pesar
de algunas deficiencias existe un trabajo responsable por parte de los profesionales de
enfermeria, ellos observan y reconocen dicha labor.

La participacidn activa del personal de enfermeria se relaciona significativamente con
la calidad de atencion en el Hospital Nacional Luis N. Saenz. PNP. 2020, en la
dimension empatia predomina como buena en un 40%, seguida de un 32% como Muy
Buena, seguida de un 28% como muy mala, proporcion que pone de manifiesto la

percepcion del usuario en el principal activo del personal de enfermeria.
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VI. RECOMENDACIONES

. Se recomienda, poner en conocimiento al hospital y a los usuarios de la institucion que
acuden a dicho nosocomio, la realidad de un tema relevante para la mejora del servicio,
ello permitira una reingenieria, o cambios sustantivos en mejora para beneficio de la salud
de la comunidad policial, a través de los resultados de la investigacion el hospital tendra
que evaluar las deficiencias identificadas y realizar los cambios.

. Se recomienda a las autoridades de salud, gobierno regional (Gerencia regional de salud)
y gobierno municipal asi también al sector privado a la poblacion en general, realizar un
trabajo en conjunto con los usuarios internos y externos con la finalidad de realizar
mejoras en la infraestructura y acondicionamiento con equipos de Gltima tecnologia con
la finalidad de mejorar la calidad de atencion.

. Se recomienda a los trabajadores de la institucién que estan permanentemente en contacto
con el paciente mayor concientizacion en especial en el personal de enfermeria, para
poder atender a pacientes que vienen en la mayoria de veces angustiados buscando una
solucion diligente, para ello debe trabajarse mas con la finalidad de comprender, entender
al paciente o los familiares.

. Se recomienda respecto a la capacidad de respuesta involucrar cambios desde los
directivos, jefe de personal, asi como los profesionales de salud, con una respuesta
inmediata y coherente ante la demanda del usuario, como un mayor esfuerzo en la
atencién al paciente, obviamente ello va unido con la implementacién de la tecnologia,
gue pueda a coadyuvar a otorgar la informacion para que los familiares estén informados,
respecto al seguimiento de la evolucion o tratamiento médico.

. Se recomienda respecto a la actuacion responsable, en especial al personal de enfermeria
mantener dicha actuacion y desempefio, que no ha sido objeto de cuestionamiento,
debiendo afianzar un trabajo de capacitacion continuo, dirigidos por los directivos del
Hospital Nacional Luis N. S&enz. PNP, respecto a la atencion integral al paciente
obteniendo una respuesta en la integralidad del paciente en todos los aspectos de su
cuidado.

. Se recomienda respecto a la empatia del personal de enfermeria realizar un continuo
trabajo de concientizacion, capacitacion que se inicie desde los claustros universitarios
para que desarrollen habilidades en relacion al manejo de las emociones, evaluacion
continua por el departamento de psicologia, acciones que redundara en una mejor calidad

de atencion hacia los usuarios externos.
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VIIl.  ANEXOS
ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y FACTORES SOCIO-
DEMOGRAFICOS DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS N. SAENZ. PNP. 2020

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “CALIDAD DE SERVICIO Y
FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS N. SAENZ. PNP.
2020”. Este estudio tiene como finalidad validar la utilidad de valorar la respuesta ante la
problemética del Sindrome de alienacion parental.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se procedera de la siguiente modalidad:

1. Se le evaluara con la escala de Likert. (Adaptada)

2. Se le evaluara su nivel de respuesta del Cuestionario

Riesgos:

No existen riesgos por participar en el estudio.

Beneficios:

Usted se beneficiara de una evaluacion sobre una problematica actual de la esfera de la atencion
asistencias de enfermeria y factor socio-demogréafico. Asimismo, lograra conocer cuél es su
resultado. La informacidon es de manera personal y confidencial.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningdn incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
de la posible relacién entre la calidad de atencion y factor socio demograficos.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he leido y comprendido el contenido del
estudio, también entiendo que soy libre de decidir no participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento.

Lima, 27 de abril del 2022

I
Linda Marisol Aguirre Pajuelo
DNI. 09753934
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El instrumento de investigacion es el siguiente cuestionario

Anexo N° 02

Calidad de servicio

El hospital tenia los ambientes sanitarios necesarios
para la atencién

El hospital tenia los ambientes sanitarios necesarios
considerando la gravedad de la salud del paciente.

Que la atencion en el servicio de otorrino, contaba con
los equipos médicos suficientes.

Que la atencion en el servicio de emergencia, contaba
con los equipos médicos suficientes.

Encontro el personal médico necesario para la atencion
en el servicio de otorrino.

Encontro el personal médico necesario para la atencion
en el servicio de emergencia

La atencion para tomarse exdmenes de las muestras de
analisis de laboratorio sea rapida.

La atencion para tomarse examenes radioldgicos
(radiografias, ecografias, otros) sea programada con
prontitud.

Percibi6 usted una atencién inmediata a su llegada al
servicio de otorrino, sin importar su condicién socio-
econdmica o grado.

10

Percibi6 usted una atencién inmediata a su llegada al
servicio de otorrino, sin importar su condicién socio-
econdmica o grado.

11

La enfermera mantuvo suficiente comunicacién con
usted o sus familiares para explicarles el seguimiento desu
atencion de salud

12

El medico mantuvo suficiente comunicacion con usted o
sus familiares para explicarles el seguimiento de su
atencion de salud

13

La atencion en el servicio de otorrino, esté a cargo del
profesional de salud asistente/especializado.

14

La atencién en el servicio de emergencia, esté a cargo
del profesional de salud asistente/especializado

15

La enfermera le explico diligentemente a usted o a sus
familiares el problema de salud o resultado de la
atencion.

16

La enfermera le explico diligentemente a usted o0 a sus
familiares los procedimientos o andlisis que
realizaran.

17

Percibi6 usted que la enfermera mostro interés por su
dolencia en el servicio de otorrino.
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18 | Percibi6 usted que la enfermera mostro interés por su
dolencia en el servicio de emergencia.
19 | Percibi0 usted ser escuchado, respetado y comprendido
en el servicio de otorrino.
20 | Percibi usted ser escuchado, respetado y comprendido
en el servicio de emergencia-otorrino
Factores socio-demograficos de pacientes 3] 4]5

1 | Se muestra exigente, usted cuando llega al servicio
de otorrino

2 | Se muestra exigente, usted cuando llega al servicio
de emergencia-otorrino.

3 Es poco tolerante a la demora de atencion en el
servicio de otorrino

4 Es poco tolerante a la demora de atencion en el
servicio de emergencia-otorrino

5 Como paciente masculino percibe usted deficienciasen la
atencidn por parte del profesional médico y los
enfermeros.

6 | Como paciente femenino percibe usted deficiencias
en la atencion por parte del profesional médico y los
enfermeros.

7 | Como paciente masculino percibe usted demoras
innecesarias en la atencion de enfermeria.

8 | Como paciente femenino percibe usted demoras
innecesarias en la atencion de enfermeria.

9 Si su edad es entre 20 a 40 afios, califica de eficiente
la atencion en el servicio de otorrino.

10 | Sisu edad es entre 40 a 65 afios, califica ineficiente
la atencion en el servicio de otorrino.

11 | Sisuedad es entre 20 a 40 afios, califica de eficiente
la atencidn en el servicio de emergencia.

12 | Sisuedad es entre 40 a 65 afios, califica de eficiente
la atencidn en el servicio de emergencia.

13 | Usted como trabajador profesional, como percibe la
calidad de atencion en el servicio de otorrino

14 | Usted como trabajador no profesional, como percibe lacalidad
de atencion en el servicio de otorrino

15 | Usted como trabajador profesional, como percibe la
calidad de atencion en el servicio de emergencia

16 | Usted como trabajador no profesional, como percibe lacalidad
de atencidn en el servicio de emergencia

17 | Usted como policia en actividad como percibe la calidadde

atencion en el servicio de emergencia
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18 | Usted como policia en actividad como percibe la calidadde
atencion en el servicio de emergencia

19 | Usted como policia retirado como percibe la calidad de
atencion en el servicio de otorrino

20 | Usted como policia retirado como percibe la calidad de

atencidn en el servicio de otorrino.
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ANEXO N° 3

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VALOR | TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES FINAL VARIABLE
Ambientes sanitarios | 40
1. necesarios
Infraestructura Equipos médicos
suficientes.
2. Ejecucién del | Personal médico | 40
servicio necesario.
eficiente Atencién para tomarse
examenes
Calidad de 3. Capacidad de | Atencioninmediata 40 Variable
servicio respuesta Suficiente comunicacidn categorica
4, Actuacion | Profesional de salud | 40
responsable asistente/especializado
Explicacién diligente de
la enfermera
5. Empatia Interés por la dolencia. 40
Escuchado, respetado y
comprendido.
1. Usuario Exigente. 40
Poco tolerante a |la
demora de atencidn
2. Sexo Deficiencias en la | 40
atencién
Reclamos de atencidn
Factores socio- deficiente
demograficos
de pacientes 3. Etario Edad entre 20 a 40 afios. | 40 Variable
Edad entre 40 a 65 afios. categorica
4. Educacion Trabajador profesional 40
Trabajador no
profesional
5. Paciente Policia en actividad. 40

Policia retirado.
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ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS
N. SAENZ. PNP. 2020

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES/ METODOLOGIA items Escala de medida
INDICADORES
PROBLEMA GENERAL OBIJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL 1. Elementos de
éCudl es la relacion entre la | Determinar cudl es la | Lacalidad de servicio del infraestructura (1)
calidad de servicio del personal| relacion entrelacalidadde | personal de enfermeria 2.  Ejecucién del (2)
de enfermeria y factores socio-| servicio del personal de | tiene una relaciéon servicio eficiente (3)
demograficos de los pacientes del | enfermeria y factores | significativa con los V.1 La calidad 3. Capacidad de (4)
Hospital Nacional Luis N. Sdenz?| socio-demogréficos de los | factores socio- o respuesta
PNP en el periodo 20207 pacientes del Hospital | demograficos de los de servicio 4,  Actuacion (5) Escala de
Nacional Luis N. Sdenz. | pacientes del Hospital responsable (6) Likert:
PNP en el periodo 2020 Nacional Luis N. Sadenz. PNP 5. Empatia ) (7) '
en el periodo 2020 Tipo de (8)
investigacion
, - - o , (9) 1. Nunca
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS descriptivo; método (10)
P.E.1. ¢éDe qué manera la| O.E.1. Identificar de qué | H.E.1. Lainfraestructura se cuantitativo, porque (11) 2. Casinunca
infraestructura se relaciona con| manera la infraestructura | relaciona presentara los 3. A veces
el tipo de usuario en el Hospital | se relaciona con el tipo de | significativamente con el hechos precisos, de (12) o
Nacional Luis N. Sdenz? PNP. usuario en el Hospital | tipo de wusuario en el corte transversal (13) 4. Casisiempre
2020? Nacional Luis N. Saenz. | Hospital Nacional Luis N. 1. Tipo de . (14) 5. Siempre
PNP. 2020. saenz. PNP. 2020. paciente corelacional porque |, 5,
P.E.2. éComo la ejecucion del| O.E.2. Precisar cémo la | H.E.2. La ejecucién del 2. Sexo nos permitira (16)
servicio eficiente se relaciona con| ejecucién  del servicio | servicio  eficiente  se V.D. 3.  Grupoetario | realizar analisis de la (17)
el tipo de sexo del paciente en el| eficiente se relaciona con | relaciona 4.  Educacién variable por un corte
Hospital Nacional Luis N. Sdenz?| el tipo de sexo del significativamente con el Factores socio- |5 paciente en el tiempo (18)
PNP. 2020? paciente en el Hospital | tipo de sexo del paciente | demograficos (19)
Nacional Luis N. Sdenz. | en el Hospital Nacional Luis (20)
P.E.3. ¢De qué forma la capacidad | PNP. 2020. N. Saenz PNP. 2020.
de respuesta a la necesidad de| O.E.3. Evaluar de qué | H.E.3. La capacidad de

salud se relaciona con el tipo
etario del paciente en el Hospital
Nacional Luis N. Sdenz? PNP.
20207

forma la capacidad de
respuesta a la necesidad
de salud se relaciona con
el tipo etario del paciente

respuesta a la necesidad de
salud se relaciona
significativamente con el
tipo etario del paciente en
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P.E4. iDe qué manera la
actuacion responsable del
personal de enfermeria se
relaciona con el tipo educacion
del paciente en el Hospital
Nacional Luis N. Sdenz? PNP.

2020?

P.E.5. ¢Cémo
personal de
relaciona con
del paciente
Nacional Luis
2020?

la empatia del
enfermeria se
el tipo condicion
en el Hospital
N. Sdenz? PNP.

en el Hospital Nacional
Luis N. Sadenz. PNP. 2020.

O.E.4. Determinar de qué
manera la  actuacion
responsable del personal
de enfermeria se relaciona
con el tipo educacién del
paciente en el Hospital
Nacional Luis N. Saenz.
PNP. 2020.

O.E.5. Analizar cémo la
empatia del personal de
enfermeria se relaciona
con el tipo condicién del
paciente en el Hospital
Nacional Luis N. Saenz.
PNP. 2020.

el Hospital Nacional Luis N.
Sdenz PNP. 2020.

H.E.4. La actuacion
responsable del personal
de enfermeria se relaciona
significativamente con el
tipo educacién del
paciente en el Hospital
Nacional Luis N. Sdenz PNP.
2020.

H.E.5. La empatia del
personal de enfermeria se
relaciona
significativamente con el
tipo condicién del paciente
en el Hospital Nacional Luis
N. Sdenz. PNP. 2020.
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ANEXO N° 05
GRAFICAS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

MUY BUENA

Figura 1: Dimensién sexo en factor socio-demogréfico

Figura 2: Infraestructura
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Figura 7: Dimensién Usuario

Figura 8: Grupo etario.
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Figura 10: Condicién del encuestado (Paciente)

42



	Ica - Perú 2024
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS

	ÍNDICE DE TABLAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	I. INTRODUCCION
	II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA
	III. RESULTADOS
	Tabla 1: Según Sexo (masculino y femenino) que tipo de atención recibió en el servicio de otorrino del Hospital Nacional LNS.PNP-2020
	Análisis de la dimensión elementos tangibles (infraestructura)
	Tabla 2: Según su infraestructura que calidad del servicio ha obtenido del Hospital Nacional LNS.PNP-2020
	Análisis de la dimensión ejecución del servicio eficiente.
	Tabla 3: Sobre la ejecución del servicio eficiente, obtuvo calidad de atencion en el personal y los examenes realizados en el Hospital Nacional LNS.PNP-2020
	Análisis de la dimensión de capacidad de respuesta.
	Tabla 4: Sobre calidad del servicio obtuvo capacidad de respuesta, inmediata y comunicación del personal del Hospital Nacional LNS.PNP-2020
	Análisis de la dimensión actuación responsable
	Tabla 5: Sobre la calidad de atención como encuentra la Actuación responsable del personal profesional del Hospital Nacional LNS.PNP-2020
	Análisis de la dimensión de empatia del personal
	Tabla 6: Como percibió la calidad del servicio sobre la empatía del personal del Hospital Nacional LNS.PNP-2020
	Análisis del factor Socio-Demograficos: se tiene el indicador - Usuario.
	Tabla 7: Como considera las exigencias y tolerancias del usuario cuando llega al servicio de otorrino del Hospital Nacional LNS.PNP-2020
	Tabla 8: De acuerdo al Grupo etario entre las edades de 20 a 80 años de edad como califica la atención del servicio de otorrino del Hospital Nacional LNS.PNP-2020
	Análisis de la dimesión educación
	Tabla 09: Según su grado profesional o no profesional de educación, ¿Cómo percibe la calidad de atención en el servicio de otorrino del Hospital Nacional LNS.PNP-2020?
	Análisis de la dimesión condicion del encuestado (Paciente).
	Tabla 10: De acuerdo a la condición de paciente encuestado Policia en Actividad y Retiro ¿como percibe la calidad de atencion en el servicio de otorrino del Hospital Nacional LNS.PNP-2020?
	3.2. Contrastación con las hipótesis estadísticas
	Contrastación estadística - análisis de correlación de las variables.
	Correlación entre Infraestructura y Tipo de usuario
	Correlaciones entre Ejecución del servicio eficiente y Tipo de sexo
	Correlaciones entre Respuesta a la necesidad de salud y tipo etario.
	Correlaciones entre la Actuación responsable del personal de enfermería y educación
	Correlaciones entre Participación activa y Condición del paciente
	IV. DISCUSIÓN
	V. CONCLUSIONES
	VI. RECOMENDACIONES
	VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	VIII. ANEXOS ANEXO N  01
	Consentimiento para participar en un estudio de investigación
	CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA Y FACTORES SOCIO- DEMOGRÁFICOS DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS N. SÁENZ. PNP. 2020
	Procedimientos:
	Riesgos:
	Beneficios:
	Costos e incentivos
	Confidencialidad:
	CONSENTIMIENTO
	Anexo N  02
	ANEXO N  3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
	CALIDAD DE SERVICIO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA Y FACTORES SOCIO-DEMOGRÁFICOS DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS
	ANEXO N  05
	Figura 3: Ejecución del servicio eficiente
	Figura 5: Actuación responsable
	Figura 7: Dimensión Usuario
	Figura 10: Condición del encuestado (Paciente)


