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1. RESUMEN 

 

Introducción: La disciplina de enfermería reconoce su responsabilidad en la calidad de la 

atención al usuario, incrementando el interés en conocer la percepción del adulto hospitalizado 

respecto a la atención recibida del equipo de enfermería, generando oportunidades de mejora 

que brindarán un cuidado de calidad. Objetivo: Determinar la calidad percibida de la atención 

de enfermería por adultos hospitalizados en servicio de medicina y cirugía del hospital Dr. 

Eduardo Pereira Ramírez de Valparaíso, Chile, durante el segundo semestre 2019. Material y 

Método: Es un estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal, tipo descriptivo y 

correlacional. Muestra no probabilística por conveniencia y por cuota de 214 adultos 

hospitalizados. Para la recolección de datos se utilizó el cuestionario Service Quality Hospital de 

Enfermería 2, entre agosto y noviembre del 2019. Resultados: Las mujeres conformaron el 

50,5% y los hombres el 49,5%, con una media de edad de 61 años. El 88,8% de los adultos 

hospitalizados pertenecen al Fondo Nacional de Salud y 66,4% no presenta experiencias previas 

de hospitalización durante el último año. Respecto a la calidad percibida de la atención de 

enfermería, un 80,8% la clasifica como “alta” y un 3,7% como “media baja”, en cuanto a la 

dimensión “calidad objetiva” se obtuvo un 97,7%, siendo mejor evaluada que la “calidad 

subjetiva” con un 94,9%. Conclusiones: Se determina una calidad percibida alta de la atención 

de enfermería por adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía, evidenciando la 

factibilidad de evaluar la percepción de calidad específica del equipo de enfermería. La calidad 

objetiva fue evaluada como “mejor de lo que esperaban” versus la calidad subjetiva, 

destacándose “presentación personal” y “competencias” del equipo de enfermería, reflejo de 

un Proceso de Acreditación de Prestadores Institucionales de Salud al que fue sometido 

recientemente el hospital en estudio. 

 

 

Palabras claves: Calidad de la Atención de Salud, Atención de Enfermería, Adulto, 

Hospitalización, Servicios Hospitalarios (DecS-Bireme. Junio 2019). 
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2. ABSTRACT 

 

Introduction: The nursing discipline recognizes its responsibility in the determination of quality 

of user care, increasing the interest in knowing the hospitalized adult´s perception regarding the 

care received from the nursing team, generating opportunities for improvement that will 

provide increased quality care. Objective: To determine the hospitalized adult´s perceived 

quality of nursing care in the medical and surgical service of Dr. Eduardo Pereira Ramírez 

hospital in Valparaíso, Chile, during the second half of 2019. Material and Method: It is a 

quantitative, non-experimental study, cross-cutting, descriptive and correlational. It has a non-

probabilistic sample for convenience for a total of 214 hospitalized adults. For the data 

collection, the Service Quality Hospital Nursing 2 questionnaire was used, between the months 

of August and November of 2019. Results: Women formed 50.5% of the sample and men 

formed the other 49.5%, with a mean age of 61 years. 88.8% of hospitalized adults were 

beneficiaries of the National Health Fund and 66.4% had not been hospitalization in the 

previous year. Regarding the perceived quality of nursing care, 80.8% classifies it as “high” and 

3.7% as “low average”. “Objective quality” scored 97.7% which was than "subjective quality", 

which scored 94.9%. Conclusions: A high perceived quality of nursing care is determined by 

hospitalized adults in medical and surgical services, evidencing the feasibility of assessing the 

specific quality perception of the nursing team. The objective quality was evaluated as “better 

than they expected” versus subjective quality, highlighting the nursing team´s “professional 

appearance” as well as overall “competence” to do the job well,  which reflects an Accreditation 

Process of Institutional Health Providers to which the hospital under study was recently 

submitted. 

 

 

Keywords: Quality of Health Care, Nursing Care, Adult, Hospitalization, Hospital Services (DecS-

Bireme June 2019). 
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1.1  Introducción 

 

La calidad resulta ser un concepto complejo y difícil de abarcar, pues tiene dos ramas que, de 

alguna manera, convergen entre sí: lo tangible y lo intangible. Se dice que un servicio es tangible 

u objetivo cuando este se materializa, es decir, lo que se puede ver, oír, tocar y ser 

inspeccionado. Lo intangible o subjetivo sólo se recibe, de una forma u otra, no se puede ver, 

pero está presente, como el trato cordial y la comunicación no verbal. Es así, como resulta 

complicado estandarizar o medir la calidad de algún servicio, ya sea de salud u otro. Por 

consiguiente, diversos investigadores concuerdan en afirmar que la calidad de los servicios es 

un concepto escurridizo y abstracto, difícil de definir y medir; es por esta razón, que se le ha 

dado importancia a la estandarización de los servicios para proveer una calidad consistente (1).  

 

La calidad de servicio toma relevancia a partir del trabajo desarrollado hace años por 

Parasuraman, Zeithaml y Berry (2), quienes la definen como “el juicio del cliente acerca de la 

excelencia del servicio” que resulta al comparar las expectativas de los consumidores - lo que 

ellos creen que las empresas de servicios deben ofrecer - y sus percepciones sobre los 

resultados del servicio ofrecido finalmente. Indican que al evaluar la calidad de servicio se debe 

hacer un análisis de las percepciones de los usuarios/as, con relación al servicio recibido 

considerando la calidad del servicio como la “amplitud de las diferencias o brechas que existía 

entre las expectativas o deseos de los clientes y sus percepciones respecto a la prestación del 

servicio”. 

 

La satisfacción de los usuarios/as respecto a la atención recibida es concebida como una medida 

de control de calidad, por lo que su estudio es fundamental para la gestión y trabajo de 

profesionales de los servicios de salud, con el fin de conseguir una mejor adaptación a las 

necesidades y deseos de los usuarios. Donabedian (3), define la calidad de la atención de salud 

como “el tipo de atención que se espera maximice el bienestar del usuario, considerando un 
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balance de ganancias y pérdidas esperadas al contemplar el proceso de atención en su 

totalidad” (4). 

 

Hace más de quince años que los países desarrollados miden la calidad percibida por pacientes 

en centros asistenciales de salud, mediante el cuestionario Service Quality Hospital (SERVQHOS) 

(5). La Organización Mundial de la Salud (OMS) incorporó la calidad como principio rector para 

evaluar los resultados de las reformas de salud (6, 7).  

 

A nivel nacional, desde 1982 se comienza a considerar la calidad de la atención de salud con un 

enfoque inicial orientado a las Infecciones Hospitalarias (IIHH) (8). Posteriormente, se da mayor 

hincapié a mantener una evaluación objetiva, mediante la creación del Programa de Evaluación 

de Calidad de la Atención Hospitalaria (PECAH), con el fin de sustentar la seguridad del paciente 

y los prestadores de salud (9). Por otra parte, en el ámbito legal, el concepto de calidad se 

incorpora paulatinamente a través de los diferentes cambios a las reformas de salud. Dentro de 

este proceso, se destaca la Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria y Gestión, incorporada 

oficialmente en 2005 en la actual reforma, en donde se modifica el Decreto Ley N° 2.763 de la 

Constitución de 1979, con la finalidad de establecer una nueva concepción de la autoridad 

sanitaria, modalidades de gestión y el fortalecimiento de la participación ciudadana, separando 

las funciones de provisión de servicios sanitarios y regulación del sector, creando un sistema de 

acreditación de prestadores públicos y privados asegurando la calidad de la atención (10). 

 

La disciplina de enfermería reconoce su responsabilidad en la calidad del cuidado que brinda al 

usuario, es así como, durante los últimos años se ha incrementado el interés de investigadores 

en conocer la percepción del usuario hospitalizado con relación al cuidado recibido por parte 

del profesional enfermero/a generando una oportunidad de obtención de un indicador de 

resultado.  
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De esta manera, utilizando el cuestionario SERVQHOS como base, el cual busca evaluar la 

calidad percibida de la atención hospitalaria, a través de expectativas y percepciones del 

usuario, dos enfermeros colombianos, Julián Barragán y Fred Manrique (11), crean el 

cuestionario (SERVQHOS-E), una versión que mide específicamente la calidad percibida de la 

atención de enfermería. Consta de 16 ítems, con una escala que abarca tanto elementos 

tangibles e intangibles. El SERVQHOS-E, se basa en la teoría de enfermería referente a la 

efectividad del rol de enfermería propuesta por las enfermeras Irvine y Sidani (12), que buscan 

evaluar la contribución de la enfermería a la calidad del cuidado mediante los enfoques de 

estructura, proceso y resultado entre los cuales se genera una relación de interdependencia. 

Posteriormente, Fred Manrique junto a Víctor González generan la segunda versión del 

cuestionario Service Quality Hospital de Enfermería (SERVQHOS-E2) (Anexo 1), el cual 

reorganiza el formato del cuestionario y propone una nueva categorización de los resultados. 

 

Diversos estudios internacionales evalúan la satisfacción de la calidad de los cuidados, siendo 

Colombia, uno de los países que se repite con distintas investigaciones y hallazgos sobre el 

tema, destacándose en ser los primeros en validar el Cuestionario de Calidad de los Cuidados de 

Enfermería (CUCACE) y SERVHOS-E en Latinoamérica (13, 14), los que han evidenciado una 

tendencia a la alta percepción de la calidad de atención de enfermería. A nivel nacional solo se 

encuentra un estudio realizado en Valparaíso con el cuestionario SERVQHOS-E, donde se obtuvo 

un alto nivel de satisfacción de los usuarios respecto a la atención de enfermería (15).  

 

En este contexto, se justifica la necesidad de continuar realizando estudios que profundicen la 

calidad percibida de la atención de enfermería, dado que el rol que cumple el profesional 

enfermero/a es de suma importancia ya sea en sus actividades independientes, como las de 

coordinación con el equipo interdisciplinario, viéndose reflejadas en la integralidad de su 

atención hacia el usuario, quien, en contraste a sus propias experiencias previas genera un juicio 

respecto al servicio otorgado. Esto se podría considerar como un nuevo desafío para el área 

disciplinar con el fin de obtener un panorama general de la satisfacción usuaria e identificar las 
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fortalezas y debilidades que permitan orientar las adecuaciones correspondientes tomando 

como referencia la percepción de la figura principal de toda relación de cuidado, la persona 

atendida. 
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1.2  Pregunta de Investigación: 

• ¿Cuál es la calidad percibida de la atención de enfermería por adultos hospitalizados en 

los servicios de medicina y cirugía del Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramírez durante el 

segundo semestre 2019?  

 

1.3  Objetivos: 

 

1.3.1  Objetivo general:  

• Determinar la calidad percibida de la atención de enfermería por adultos hospitalizados 

en los servicios de medicina y cirugía del Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramírez durante 

el segundo semestre 2019 

 

1.3.2  Objetivos específicos: 

• Identificar las características sociodemográficas de los adultos hospitalizado 

• Identificar las características clínicas de los adultos hospitalizados 

• Identificar la percepción de satisfacción global de la calidad de atención de enfermería 

por adultos hospitalizados 

• Identificar la calidad percibida de la atención de enfermería por adultos hospitalizados 

según dimensión calidad objetiva 

• Identificar la calidad percibida de la atención de enfermería por adultos hospitalizados 

según dimensión calidad subjetiva 

• Establecer la existencia de relación entre la percepción de satisfacción global y general 

de la atención de enfermería por adultos hospitalizados 

 

1.3.3 Hipótesis 

• Existe una relación entre la percepción de satisfacción global y general de la atención de 

enfermería por adultos hospitalizados 
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2.1  Marco empírico 

 

2.1.1 Calidad percibida en la atención de salud 

 

2.1.1.1 Contexto Internacional  

 

Según señala la OMS proporcionar servicios de salud es esencial para alcanzar la cobertura 

sanitaria universal (CSU), premisa compartida por el Banco Mundial y la Organización de 

Cooperación y Desarrollo Económicos (OCDE), la Academia Nacional de Ciencias de los Estados 

Unidos de América y la Comisión de Lancet Global Health, quienes proponen situar la calidad en 

la base de los esfuerzos para lograr la CSU instando a realizar su medición a nivel local, nacional 

e internacional, con el fin de orientar de forma clara las políticas nacionales hacia la mejora de 

la calidad de los servicios de salud, y el establecimiento de mecanismos para medir los 

progresos alcanzados. En el marco de esta iniciativa, la OMS ha publicado el “Handbook for 

national quality policy and strategy” (16), elaborado con la ayuda de direcciones nacionales y 

expertos técnicos en materia de calidad, diseñado para contribuir a los esfuerzos mundiales en 

este terreno, reconociendo la amplia variedad existente en cuanto a las políticas públicas y 

sanitarias en los diferentes contextos de cada país (17). 

 

Dentro de esta gama, distintos autores han propuesto modelos de evaluación de calidad, entre 

los cuales destaca el instrumento Service Quality (SERVQUAL) propuesto por Parasuraman, 

Zethaml y Berry, cuya evaluación considera cinco dimensiones; fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles. Este instrumento contrasta lo esperado 

con lo percibido por el usuario con respecto al servicio que consulta. Si bien fue creado para ser 

aplicado en empresas, puede ser aplicado en el sector del área de la salud, ya que relaciona 

cinco discrepancias y/o diferencias entre las expectativas y percepciones de los usuarios, 

directivos y especificaciones/normas de calidad de los servicios (18).  
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Siguiendo la misma línea del SERVQUAL, años después, surge el Service Quality Hospital 

(SERVQHOS) en España, de menor extensión que el anterior, pero con la capacidad de 

discriminar entre la satisfacción o insatisfacción, esta vez de los usuarios de un servicio 

hospitalario, basándose en diferentes criterios habituales considerados de buena práctica 

combinando expectativas y percepciones. El SERVQHOS, abarca elementos básicos de la 

evaluación de la calidad de atención sanitaria (18).  Es así como autores colombianos deciden 

tomar la base de este instrumento para su adaptación, generando el cuestionario Service 

Quality Hospital de Enfermería (SERVQHOS-E), el cual mide aspectos objetivos y subjetivos 

relacionados con la estructura tangible y el proceso intangible de la atención propiamente de 

enfermería, dejando de lado el aspecto global que abarcaba su predecesor. Posteriormente, en 

el año 2019, los autores Manrique y González crean la segunda versión del cuestionario Service 

Quality Hospital de Enfermería (SERVQHOS-E2), aún sin publicar, el cual en su mayoría 

reorganiza visualmente las preguntas del cuestionario y redistribuye las preguntas 

correspondientes a la calidad subjetiva y objetiva, manteniendo los referentes teóricos de la 

versión SERVQHOS-E (Anexo 1). 

 

En 2016 se realiza en Madrid, España un estudio cuantitativo llamado “Satisfacción de las 

personas con lesión medular con el servicio de promoción de la autonomía personal en las Islas 

Baleares”, a través del cual miden la calidad asistencial de los servicios prestados a través del 

cuestionario SERVQHOS. Los resultados obtenidos en el estudio demostraron que los ítems de 

la dimensión objetiva se valoraron con una media global de 3,75 y los ítems de la dimensión 

subjetiva con una media global de 4,47 de una puntuación máxima de 5 puntos. Mientras que al 

evaluar estos resultados se determina que, en la dimensión objetiva, el ítem mejor valorado fue 

la apariencia del personal y el peor valorado la accesibilidad y/o señalización. En tanto, respecto 

a la dimensión subjetiva, el ítem mejor valorado fue la amabilidad del personal y el peor 

valorado la rapidez con la que se consigue lo que se solicita (19). 
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En el año 2017, el estudio denominado ¨Humanizar los cuidados está en tus manos” realizado 

en España, utilizó el instrumento SERVQHOS-E para evaluar la calidad percibida y a través de 

esta si el cuidado entregado por el personal de enfermería es humano. La muestra estuvo 

conformada por 138 participantes de los cuales 54,3% son hombres siendo el promedio de edad 

82 años, el 47,1% está casado, y el 97% son pensionados, respecto a la categoría estudios 

predominan los estudios primarios con un 55,1%. En este estudio fueron presentados sólo los 

resultados de la calidad subjetiva y no de la objetiva, ya que según la autora la calidad subjetiva 

determina el grado de humanización del cuidado, siendo esta evaluada por los participantes 

como “mejor de lo que esperaba” con una media global de 4,08 siendo el máximo 5 puntos, 

mientras que en la satisfacción global el 50,7% considero encontrarse satisfecho (20). 

 

Finalmente, este estudio establece que a través de los resultados obtenidos al contrastarse con 

la Teoría de la Desconfirmación de Oliver y el Paradigma de Parasuraman, se obtiene que para 

los participantes del estudio la calidad percibida es alta, por ende, se considera que los 

participantes en su mayoría percibieron el cuidado humanizado (20). 

 

Otro estudio realizado en el Hospital San Pedro de La Rioja, España, publicada en 2018, evalúa 

la satisfacción de la atención hospitalaria a través del instrumento SERVQHOS, en un servicio de 

otorrinolaringología. Los resultados demostraron que los pacientes se encontraron en su 

mayoría satisfechos con la atención de enfermería, obteniendo en los resultados un puntaje 

mayor a 3,5 de un total de 5 puntos. Los aspectos mejor puntuados de la asistencia sanitaria 

corresponden a “la amabilidad del personal en su trato con la gente” y “al trato personalizado 

recibido” pertenecientes a la calidad subjetiva. Por el contrario, los aspectos peor puntuados 

fueron “la facilidad para llegar al hospital” y “las indicaciones para llegar al servicio de 

otorrinolaringología” que corresponden a la calidad objetiva, siendo mejor evaluada la calidad 

subjetiva respecto a la objetiva (21). 
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A nivel latinoamericano, en 2017, se publica la investigación “Dimensiones de la satisfacción del 

paciente con Insuficiencia renal crónica respecto a la calidad del cuidado de enfermería” 

realizada en los servicios de Nefrología y Medicina Interna de un hospital de tercer nivel de 

atención de la Ciudad de México, en los que se evaluó la satisfacción usuaria según las 

dimensiones comunicación, profesionalidad y atención de enfermería, en pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica (IRC) mediante el cuestionario SERVQHOS modificado para pacientes 

en tratamiento de hemodiálisis (22).  

 

Sus resultados respecto a la satisfacción global arrojaron que, de un total de 300 pacientes, un 

55,3% de los encuestados refirió sentirse satisfecho con la atención del profesional enfermero/a 

y un 29,7% muy satisfecho. Por otra parte, con relación a las dimensiones los puntajes máximos 

de cada una de ellas evidenciaron que un 55% señaló estar muy satisfecho en cuanto a la 

comunicación, un 41,7% respondió que la profesionalidad era como se la esperaba. Mientras 

que, en lo referido a la percepción de la dimen2sión de atención de enfermería, los resultados 

fueron 34,4% para el tiempo de espera y puntualidad para el tratamiento de hemodiálisis, 

38,3% en la presentación personal y comunicación con familiares, 37% en la información 

recibida respecto a su dieta y 31% en el cuidado del catéter (22).  

 

Otro estudio, publicado en 2017 en México, denominado “Percepción de la atención de 

enfermería y satisfacción laboral en un Hospital de Seguridad Social”, correlaciona la calidad de 

la atención que perciben los usuarios hospitalizados con la satisfacción del profesional de 

enfermero/a del mismo hospital, utiliza como instrumento para medir la calidad percibida por 

los usuarios hospitalizados el SERVQHOS-E, y el instrumento Font-Roja para medir la 

satisfacción del profesional de enfermería (23). 

 

Los resultados revelaron que, con respecto a la dimensión objetiva, la mayoría de los usuarios 

hospitalizados destacan como mucho mejor de lo que esperaban aspectos del hospital que 

permiten brindar atención a los usuarios tales como tecnología, equipamiento, señalizaciones y 
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estado de las habitaciones. En tanto que en los aspectos intangibles destacan como mejor o 

mucho mejor de lo que esperaba aspectos como el interés por parte del profesional enfermero 

por hacer de su estadía una instancia agradable, la entrega de información de parte de la 

enfermera/o, la solución eficaz de problemáticas que le competen como profesional, y por 

último la confianza y amabilidad que brinda este. Estos resultados se contrastan con la 

satisfacción del profesional enfermero/a, el cual se refleja en que 3 de cada 10 enfermeras sufre 

estrés laboral y además un tercio del total considera que el exceso de trabajo no les permite 

realizar sus actividades de la calidad que debieran brindar, mientras que por otro lado perciben 

un ambiente laboral tenso entre jefes y subordinados. De esta manera, el estudio concluye que, 

si bien los resultados obtenidos respecto a la satisfacción de los profesionales de enfermería 

reflejan una insatisfacción laboral, por el contrario, los usuarios hospitalizados siguen 

percibiendo calidad en el cuidado entregado por parte de estos profesionales (23). 

 

En 2017 se publicó una investigación denominada “Utilidad del instrumento SERVQHOS-E para 

medir calidad de atención de Enfermería y satisfacción del paciente en población de México”. La 

caracterización de la muestra determinó que el promedio de años de los participantes fue de 58 

años, con predominio de mujeres con un 56,8% frente a un 43,2% de hombres, por otro lado, 

respecto al estado civil predominan las opciones “casado” con un 59,1% seguido de “viudo” con 

un 18,2%, y “soltero” con un 11,4%. En relación con la ocupación imperan con un 38,6% de la 

muestra la opción “pensionado”, seguido por un 29,5% en la opción “trabajador” (24). 

 

Los resultados obtenidos para evaluar la utilidad del SERVQHOS-E se clasificaron según las 

dimensiones “estructura”, “proceso” y “resultado”, en base a estas establecieron los resultados 

de los ítems mejores evaluados correspondientes a cada dimensión. De esta manera, al analizar 

estos resultados referentes a la dimensión estructura se destacan como mejor evaluados “la 

tecnología de los equipos que utilizan las enfermeras en su trabajo”, “la presentación de las 

enfermeras”, “la señalización del área física para orientarse dentro del hospital” con un 36,4% 

como “mucho mejor de lo que esperaba”. En cuanto a la dimensión proceso, se reconoce como 
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“mucho mejor de lo que esperaba” la cortesía (50%), trato personalizado (47,7%), confianza y 

seguridad en el personal de enfermería (47,7%) e interés por cumplir lo que prometen (45,5%). 

Mientras que, en la dimensión resultado, el 91% de los participantes manifestó estar satisfecho 

con la atención del equipo de enfermería (24). 

 

Una investigación publicada el año 2018 en Bogotá, Colombia, evalúa la calidad del cuidado de 

enfermería a 100 pacientes con tratamiento de hemodiálisis, esto mediante el instrumento 

Caring Assessment Instrument (Care-Q), el cual consta de 50 ítems divididos en seis subescalas, 

a través de las cuales se evalúa la satisfacción de la calidad del cuidado y los comportamientos 

del profesional enfermero al entregar estos cuidados. Es así como el resultado de esta 

investigación demuestra que entre el 60% y 85% de los participantes se siente muy satisfecho 

en cada una de las 6 subescalas del instrumento. Cabe destacar que el estudio revela que la 

satisfacción generada con la atención de enfermería es uno de los indicadores de mayor 

relevancia para evaluar la calidad (25).  

 

El 2019, se publica en Bogotá (Colombia) un estudio cuantitativo, denominado “Calidad de la 

atención en el servicio de cirugía ambulatoria desde la percepción del usuario”, en el cual 

analizaron las dimensiones objetivas y subjetivas de la calidad a través del instrumento 

SERVQHOS. La calidad objetiva obtuvo una valoración media de 3,6, tiene una percepción de 

"como el paciente lo esperaba", siendo los ítems mejor evaluados “la apariencia del personal de 

enfermería”, “la señalización para llegar a salas de cirugía”, “tecnología” y “apariencia de la 

infraestructura”. Mientras que la calidad subjetiva los aspectos mejor evaluados fueron “la 

amabilidad del personal”, “el trato personalizado al paciente” y “la confianza que transmite el 

personal que lo atiende”. Cabe destacar que la dimensión subjetiva fue mejor evaluada que la 

objetiva. Con respecto a la satisfacción global, de acuerdo con los resultados del estudio, el 

68,5% de los pacientes manifestaron estar satisfechos con la atención recibida en el servicio y el 

76,8% recomendaría el servicio sin dudarlo (26).  
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En un metaanálisis realizado en Córdoba, Argentina en 2019, se valoró la satisfacción de 

pacientes sobre el cuidado que brinda Enfermería durante la hospitalización. La investigación 

consideró, en las principales bases de datos, las investigaciones que coincidieran con los 

descriptores: satisfacción, paciente y enfermería, lo cual dio resultado al metaanálisis de 215 

investigaciones, las cuales en su mayoría utilizaban el Instrumento de Satisfacción de paciente 

(ISP). El resultado de la investigación arrojó que el mayor grado de satisfacción de los pacientes 

tenía relación con el respeto y la presencia activa de enfermería, además considera la entrega 

de información oportuna y completa, sumado a las habilidades técnicas profesionales. Por el 

contrario, el menor grado de satisfacción se relaciona con la escasez de información y la 

utilización de lenguaje complejo y difícil para el paciente (27). 

 

2.1.1.2 Contexto nacional  

 

Todos los aspectos y proyectos de mejora están orientados a la promoción y bienestar del 

usuario, quien confía en el equipo de salud que lo atiende. A nivel nacional, según datos del 

Ministerio de Salud, en 2018 se mantuvo un promedio de estancia hospitalaria de 6 días, aun 

cuando estos se ven sujetos al diagnóstico médico que determina tiempo de hospitalización 

(28). Frente a ello, cobra aún más sentido la importancia que tiene la calidad profesional del 

equipo que otorga el servicio, en este caso, la atención de una persona enferma. 

 

La disciplina de Enfermería posee diversas características y funciones que le permite ser un 

componente clave en el sistema y equipo de salud, ya que inciden directamente en las garantías 

establecidas y en las variables críticas en salud como lo son el acceso, oportunidad, humanidad, 

calidad/seguridad y sostenibilidad de la atención (28).  

 

En Chile el año 2018 publicaron un estudio titulado “Calidad en enfermería: su gestión, 

implementación y medición” (29) que si bien es un estudio cualitativo resulta relevante señalar 

lo expuesto en cuanto a la disciplina de enfermería, pues refiere:  
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“En nuestro país existe una creciente necesidad de evaluar a nivel nacional la gestión de 

enfermería en las diferentes instituciones de salud, sin embargo, en la actualidad 

carecemos de indicadores nacionales que permitan comprender y gestionar el proceso 

de enfermería del cuidado y si este mantiene la seguridad del paciente. Por lo cual, es 

perentorio que la enfermería chilena, desarrolle y valide indicadores clínicos enfocados a 

la efectividad, seguridad y eficiencia de la atención brindada, basados en evidencia 

científica” (29). 

 

Luengo, en un estudio del año 2016 realizado en Chile busca relacionar la calidad entregada del 

cuidado con las condiciones del lugar de trabajo, concluyendo que la calidad de la atención de 

enfermería puede estar rodeada de distintas limitaciones que son ajenas al anhelo de los 

profesionales de entregar cuidados de calidad, como lo son el contexto físico o las condiciones 

de su trabajo. Ante este panorama tanto a nivel nacional como profesional se evidencia la 

necesidad de realizar más estudios que indiquen los ámbitos en los que se debiese trabajar y 

mejorar, para poder seguir creciendo como una entidad de salud propia y con altos estándares 

de calidad. Estos lineamientos permiten que el equipo de enfermería conozca sus debilidades y 

fortalezas al momento de brindar su atención, lo que permitirá efectuar las correspondientes 

modificaciones para el beneficio del usuario y su familia y así brindar una atención de calidad 

(30). 

 

2.1.1.3 Contexto Regional 

 

En el contexto regional, existe mayor escasez de publicaciones referentes a la percepción de 

calidad específica de la atención de enfermería, entre las que destaca la tesis de pregrado 

denominada “Calidad percibida de la atención de enfermería por adultos de mediana edad 

hospitalizados” en un establecimiento de alta complejidad médica en Valparaíso, Chile. El 

estudio utilizó el cuestionario SERVQHOS-E con una muestra de 151 participantes donde la 
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calidad percibida fue clasificada como media y alta en un 29,8% y un 70,2% respectivamente, 

mientras que al clasificar los ítems en la dimensión calidad subjetiva las respuestas se 

concentraron en “mucho mejor de lo que esperaba”, a diferencia de la calidad objetiva cuyos 

resultados oscilan entre “mejor de lo que esperaba” y “mucho mejor de lo que esperaba” (15).  

 

En cuanto a la caracterización de la muestra, la mayoría de los participantes fueron hombres 

con un 57,62% versus un 42,38% de mujeres, con un promedio de edad correspondiente a 55 

años. La escolaridad se concentró principalmente en educación básica y media, con un 39,3% y 

32% respectivamente, mientras que un 6,7% no contaba con estudios, un 17,3% era técnico/a, y 

solo un 4,7% tenía educación universitaria. Por otro lado, casi la totalidad de los encuestados 

pertenecía a FONASA (99,3%), principalmente a los tramos A y B en un 35,9% y 33,8%, y, solo un 

0,7% contaba con ISAPRE. Por último, los días de estadía hospitalaria fue preponderantemente 

de 2 y 3 días con un 51% y 26,5%, y un 46,6% no contaba con experiencias previas de 

hospitalización en la institución que se desarrolló la investigación (15).  

 

En 2015, se publicó la investigación “Satisfacción usuaria respecto a competencia de 

comunicación del personal de enfermería”, realizada en unidades de mediana complejidad 

médica en tres hospitales públicos de la Región de Valparaíso, Chile. Se utilizó el instrumento 

"Cuestionario para la identificación del grado de satisfacción usuaria percibida respecto a la 

competencia de comunicación del profesional de enfermería” de elaboración propia de los 

autores, tomando como referente la teoría de Joyce Travelbee y otros cuestionarios de 

medición de satisfacción como el instrumento Caring Assessment Instrument (Care-Q) y el 

cuestionario GATHA (donde “G” aplica para Datos Generales, “A” Actitud/Características del 

entrevistador; ”T”: Tareas Comunicacionales y ”HA”: Habilidades Técnicas Comunicacionales) 

(31). Los resultados obtenidos de 305 encuestas aplicadas a las personas hospitalizadas en los 

servicios mencionados, demuestra índices positivos respecto al grado de satisfacción global de 

la comunicación del profesional de enfermería percibida por los pacientes en las 3 instituciones, 

obteniendo valores de 73 - 100% de satisfacción (valores de satisfecho y muy satisfecho) (32). 
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Además, en aquel estudio se señala que las mujeres presentan un mayor grado de insatisfacción 

respecto a los hombres. Caso similar ocurre al comparar a los adultos jóvenes y adultos, quienes 

presentaron un mayor nivel de insatisfacción que los adultos mayores. En cuanto a la 

escolaridad, los participantes con enseñanza media completa y superior incompleta refirieron 

un mayor grado de insatisfacción que las personas con niveles inferiores de escolaridad. Así 

como también mencionan que, en todos los servicios, se observó la tendencia de que, a menor 

tiempo de estadía, menor grado de satisfacción de las personas encuestadas. Finalmente, al 

comparar los servicios de medicina y cirugía, se destaca que en los servicios de cirugía se 

mantuvo una estancia hospitalaria más corta, arrojando un nivel de insatisfacción más alto que 

las personas hospitalizadas en los servicios de medicina (31). 

 

La revisión de la literatura instala la importancia de seguir profundizando en la percepción de la 

atención de calidad, y es por ello por lo que resulta imprescindible para la disciplina de 

enfermería, conocer si se está otorgando con los estándares que brinden un cuidado de calidad. 

 

2.1.2. Características de la población atendida 

 

El Instituto Nacional de Estadísticas (INE) a través del censo realizado el año 2017, determinó 

que Chile tiene una población de 17.574.003 habitantes (33), y cabe destacar que a partir de los 

18 años se reconoce a una persona como mayor de edad (34). Sin embargo, el censo agrupa los 

rangos etarios en intervalos de 5 años, por ende, dicha clasificación revela que el 79,9% son 

mayores de 15 años, agrupándose principalmente en el grupo etario de 15 - 64 años, 

coincidiendo con la edad media de 35,8 años de la población chilena (33). Los datos estadísticos 

establecen que el 10,1% de los chilenos es pensionado (35) y un 11,4% de los encuestados 

correspondieron a mayores de 65 años, cifra que se ha duplicado en los últimos 25 años 

aumentando un 172% desde el censo de 1992, lo cual se estima, seguirá en aumento (33). De 

igual manera, este envejecimiento poblacional en Chile se yuxtapone con el aumento en la 
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prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles, enfermedades degenerativas y otras, 

las cuales a su vez inciden en las probabilidades de hospitalización por parte de este grupo 

etario (36). 

 

Según este último censo publicado, el porcentaje de mujeres supera la cantidad de hombres a 

nivel nacional, con un 51,1% y 48,9% respectivamente. En cuanto al nivel educacional, 

entendido como el conjunto de cursos formales reconocidos por el Ministerio de Educación 

(niveles de Educación Básica, Media y Superior), se evidenció un aumento general del nivel 

educacional de la población, donde un 44,6% de los encuestados de 25 años o más refirió haber 

aprobado la Enseñanza Media y un 29,8% contaba con Educación Superior, a diferencia del 

Censo de 1992 donde solo un 11,7% contaba con estudios superiores (37). 

 

A nivel regional, el Censo 2017 señala que hay un total de 1.815.902 habitantes en la región de 

Valparaíso, en donde el 48,5% son hombres y el 51,5% corresponden a mujeres. Se estima que 

el 80,9% de la región son mayores de 15 años y que el 13,5% son habitantes mayores de 65 

años (33). 

 

Por otro lado, en relación a la cobertura de salud, uno de los derechos básicos y fundamentales 

plasmado en la Constitución Política de Chile es el acceso a la salud, el cual se define como el 

“derecho a la protección de la salud”, en donde “el Estado protege el libre e igualitario acceso a 

las acciones de promoción, protección, recuperación de la salud y rehabilitación del individuo” y 

es deber del Estado poder garantizar la ejecución de estas acciones tanto en el sistema público 

como privado (38). Para comprender dicha afirmación es menester aclarar que en Chile el 

sistema de salud es de carácter mixto, conformado por dos subsistemas: público y privado. El 

subsistema público se encuentra financiado por el Fondo Nacional de Salud (FONASA), al cual 

los usuarios pueden optar como seguro público de forma libre cotizando el 7% de sus ingresos. 

Según el boletín estadístico 2016-2017, FONASA brinda cobertura de salud a 13,926,475 

beneficiarios que viven en el territorio nacional, y su cobertura financiera es de acuerdo a la 
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situación económica de la persona, su clasificación agrupa a los usuarios en cuatro grupos que 

van desde la letra A hasta la D; donde A y B presentan acceso gratuito al sistema de salud 

público, mientras que C y D permite la cobertura del 90% y 80% respectivamente del servicio en 

el sistema público (39, 40).  

 

En cuanto al sector privado, su financiamiento es a través de las Instituciones de Salud 

Previsional (ISAPRE), las cuales operan en base a un contrato individual de seguro que 

dependerán de la edad, sexo y riesgo de cada persona que lo contrata (41). Existe, también, la 

Caja de Previsión de la Defensa Nacional (CAPREDENA), siendo beneficiarios de este sistema los 

funcionarios de las fuerzas armadas y sus familias (42, 43). No obstante, frente a todas esas 

opciones de acceso a la salud, gran parte de la población sigue perteneciendo al sistema de 

salud público, lo cual a nivel hospitalario se ve reflejado en que un 72,2% de los egresos 

hospitalarios en 2018 correspondió a usuarios afiliados a FONASA, 20,3% a ISAPRES, 0,9% 

CAPREDENA y el porcentaje restante perteneció a otros o particulares (44). 

 

La Región de Valparaíso cuenta con tres servicios de salud, Viña del Mar-Quillota, Aconcagua y 

Valparaíso-San Antonio. Éste último conformado por los establecimientos públicos: Hospital 

Carlos Van Buren (HCVB), Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramírez (HEP) y Hospital Psiquiátrico Del 

Salvador en la ciudad de Valparaíso, Hospital Claudio Vicuña en la ciudad de San Antonio y 

Hospital San José en Casablanca. Existe una clasificación dentro de los hospitales según el nivel 

de complejidad y según la calidad contractual, la cual refleja la dependencia administrativa del 

hospital. Con respecto al nivel de complejidad se encuentran los hospitales de alta, mediana y 

baja complejidad. La ciudad de Valparaíso posee dos centros de Alta Complejidad, los cuales, 

debido a sus diversas especialidades, abarcan múltiples patologías satisfaciendo las necesidades 

de los usuarios que pertenecen al Servicio de Salud correspondiente (28, 45). La admisión del 

HEP a la lista de establecimientos hospitalarios de 107. es reciente (46), y resulta una adhesión 

importante a la ciudad de Valparaíso. 
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Según el Departamento de Estadísticas e Información en Salud (DEIS) en el año 2018 el SSVSA 

tuvo un total de 52.498 egresos hospitalarios, con un promedio de 6,6 días de estadía (30). Cabe 

mencionar que los establecimientos pertenecientes al SSVSA son, por ley, Establecimientos 

Autogestionados en Red (EAR). La Ley 19.937, sobre Autoridad Sanitaria, crea los EAR, con el 

objetivo fundamental de mejorar la eficiencia de los hospitales más complejos del país, por 

ende, estos consideran dentro de sus indicadores la excelencia de la atención (47) por lo que 

evalúan la atención recibida a través de la “Encuesta de satisfacción usuaria”. Dicha encuesta es 

aplicada a los usuarios atendidos o a su acompañante en los servicios de Urgencia y Área 

Ambulatoria. Consta de 7 preguntas en escala tipo Likert con puntajes de 1 a 5, que evalúan 

desde muy malo a muy bueno respectivamente, siendo el porcentaje esperado de al menos un 

80% de satisfacción usuaria (48).  

 

Con relación a ello, el HEP, escenario donde se lleva a cabo la investigación, se encuentra 

acreditado hasta el año 2022 (49), y entrega atención médica-quirúrgica integral al adulto. 

Según la cuenta pública del año 2016, este establecimiento de salud se encuentra en 4° lugar a 

nivel país en Satisfacción usuaria (49). Uno de los compromisos de la Dirección del hospital en el 

2018 fue el crear un comité de satisfacción usuaria, el cual tiene como objetivo “escuchar y 

gestionar las observaciones o reclamos generadas por los pacientes y familiares a fin de 

abordarlos de manera integral” (50). 

 

Dentro de la cartera de servicios en atención cerrada ofrecida por el Hospital se encuentran los 

servicios de cirugía adulto y medicina interna (51). En el Servicio de cirugía “se efectúan diversas 

operaciones quirúrgicas de enfermedades del tórax, digestivas, arteriales, venosas, de cabeza y 

cuello, de cirugía plástica reparadora y otras”, manteniendo siempre el enfoque de otorgar 

atención integral y de calidad. Dentro de sus prestaciones, otorgan atención quirúrgica a 

pacientes hospitalizados y ambulatoria, policlínico de ostomizados y lista de espera quirúrgica 

(52). Por otra parte, el servicio de Medicina realiza atención del paciente adulto “derivado de la 
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Red (UEA-Urgencias Consultorio del Adulto y Especialidades Electiva) con énfasis en: Funciones 

de curación, rehabilitación, prevención secundaria” (53).  

 

Según la última cuenta pública disponible en la página institucional del HEP del año 2016, los 

egresos anuales corresponden a 5.395 pacientes, ante lo cual se estima un promedio de estadía 

de 9,21 días (49). Según la resolución exenta N°04445 (54), el establecimiento cuenta con 194 

camas institucionales, las cuales 81 corresponden al servicio de medicina, 94 al servicio de 

cirugía, 7 de pensionado, 6 de UCI y 6 de UTI. 

 

2.2  Marco Teórico 

 

2.2.1  La calidad en la atención de salud 

 

El concepto de calidad ha evolucionado conforme progresa el desarrollo humano, catalogado 

incluso como un concepto inherente a su esencia, alcanzando su máximo apogeo a mediados 

del siglo XX posterior a la Segunda Guerra Mundial, donde resaltan personajes reconocidos 

como los pioneros del concepto de calidad actual, entre ellos Deming, Ishikawa y Jurán. Este 

último, describe la calidad como el “grado en que un producto sirve con éxito a los propósitos 

del usuario” (55). En el mismo sentido, la International Organization for Standarization (ISO) 

define la calidad como “el grado en que las características de un producto o servicio cumplen 

con los objetivos para los que fue creado" (56). 

 

Paralelamente, Avedis Donabedian, considerado actualmente como uno de los máximos 

exponentes en el área, enmarca el concepto de calidad en el ámbito de atención sanitaria, el 

cual la define como “el tipo de atención que maximiza el bienestar del paciente, después de 

tener en cuenta el balance de pérdidas y ganancias esperadas, contemplando el proceso de 

atención en todas sus partes” (3), es decir, el propósito de los sistemas de atención a la salud es 
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proporcionar el más alto nivel de calidad al menor costo, de la manera más equitativa y al 

mayor número de personas.  

 

De este modo, la investigación de la calidad comprende el estudio de todas las organizaciones y 

actividades que persiguen este objetivo. Para aquello se planteó una triada que abarca 

estructura, proceso y resultado, lo que permite dar un orden a lo que se quiere investigar. El 

componente de "estructura" hace alusión a las características invariantes de cómo se establece 

y maneja el sistema de atención a la salud. El "proceso", se refiere fundamentalmente al punto 

de vista técnico, en la conducción de la atención a la salud, y la interacción con los pacientes. 

Mientras que los "resultados" son el efecto de la atención (o de la falta de ésta) en la salud de 

quienes la reciben (o dejan de recibirla). La utilidad de esta representación se basa por 

completo en la observación de que las características estructurales influyen en el proceso de la 

atención, y que este, a su vez, concierne en la salud (57). 

 

La OMS señala que:  

“una atención sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud 

(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la 

población, de una forma total y precisa, y destina los recursos (humanos y otros) de 

forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite” (56). 

 

Es así, como una de las estrategias utilizadas para disminuir la desigualdad en las sociedades 

modernas ha sido la realización de reformas, las cuales están enfocadas a mejorar la calidad de 

los servicios de salud. Esta debe estar enmarcada en el desarrollo de acciones dirigidas a 

obtener una mejor calidad de vida para la población, satisfaciendo así las necesidades básicas 

que busca la persona atendida, y esto se logra ubicando en el centro de este proceso como 

prioridad al usuario (58). 
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En Chile, durante el 2000 y 2010, el sector salud inició una profunda y modernizadora reforma, 

basada en estrategias y acciones destinadas a satisfacer de mejor manera las necesidades de 

salud de la población. En base a esta reforma, en el año 2004 se promulga la Ley de Garantías 

Explícitas en Salud AUGE, actualmente denominada régimen de Garantías Explícitas en Salud 

(GES), la cual entró en vigor el año 2005 junto con la Ley de Autoridad Sanitaria, siendo ambos 

pilares fundamentales del nuevo sistema de Salud (59). Las GES, son descritas por la 

Superintendencia de Salud (SIS) como un “conjunto de beneficios garantizados por Ley para las 

personas afiliadas al FONASA y a las ISAPRES” (60), y estas establecen: acceso, oportunidad, 

protección financiera y calidad a ciertos problemas de salud, condiciones o enfermedades 

relevantes, que fueron seleccionadas en base a criterios de priorización (61). 

 

En este contexto de la reforma, surge en el año 2007, como una de las políticas públicas, el 

Sistema Nacional de Acreditación en Salud con el objetivo de “resguardar la calidad de las 

prestaciones en salud, contribuyendo así a concretar la Garantía de Calidad GES” (56). Esta 

garantía de calidad determina que todas las prestaciones de salud incluidas en el GES deben ser 

otorgadas por un prestador acreditado o certificado. Es así como las instituciones de salud 

deben someterse a un proceso de acreditación, el cual consiste en una evaluación periódica 

donde se mide el grado de cumplimiento de todas las prácticas que se relacionan con la calidad 

y seguridad de la atención comparándolas con los “Estándares de Acreditación”, siendo uno de 

ellos el estándar de “gestión de la calidad” (62). 

 

Sin embargo, la calidad como concepto resulta ser bastante más abstracto de lo que se 

demuestra en la literatura, ya que quienes entregan la atención no conocen la manera en que 

otorgan sus propios servicios, o si son lo suficientemente buenos para los usuarios. Es aquí 

donde se incorpora el concepto de calidad percibida, el cual es complejo y multifactorial, y no se 

podría explicar sin relacionarlo con el concepto de la satisfacción. La satisfacción compara la 

percepción de los consumidores -frente a un producto y/o servicio- con lo que normalmente 

esperaría de ello, mientras que la calidad percibida de los servicios contrasta la percepción de 
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los consumidores con lo que este debería esperar de una institución que ofrece servicios de 

calidad (1). 

 

La satisfacción ciudadana por la calidad de un servicio está relacionada con las propiedades que 

posee para satisfacer las necesidades (explícitas e implícitas) de las personas a las cuales va 

destinado, aunque también va ligada a la percepción que el ciudadano tiene de cómo se presta 

el servicio y a la expectativa que tenía respecto al servicio esperado (1).  

 

2.2.2 Teoría de la Desconfirmación de Expectativas 

  

La teoría de la Desconfirmación de Expectativas plantea que la calidad percibida es una 

ecuación entre las expectativas previas que tiene un usuario antes de recibir un servicio y su 

percepción posterior. Por tanto, el resultado final entre estos dos elementos da como resultado 

el nivel de satisfacción del usuario. A partir de este modelo, el consumidor, posterior al uso de 

un servicio, realiza una comparación entre la percepción de los resultados obtenidos, entendida 

como el modo en que el cliente estima que la institución cumple al proporcionar los servicios y 

las expectativas creadas previamente. Por ende, el nivel de satisfacción está determinado por la 

diferencia o discrepancia denominado desconfirmación de expectativas. Teniendo como 

resultado una desconfirmación positiva cuando la percepción supera las expectativas, una 

desconfirmación negativa cuando el producto o servicio recibido no alcanza el nivel de las 

expectativas, y una confirmación/desconfirmación nula cuando se cumplen las expectativas (63, 

64).  
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Figura 1: Modelo de Desconfirmación de expectativas  

 

Fuente: Borré Y, Vega Y. Calidad percibida de la atención de enfermería por pacientes 

hospitalizados (63). 

 

A partir de esta teoría y el creciente interés de cuantificar las variables antes descritas, en 1985 

Parasuraman, Berry y Zeithaml (65), desarrollaron una herramienta para medir la calidad de 

servicio denominada SERVQUAL, enfocándose en la medición de la brecha existente entre 

percepciones y expectativas de los usuarios respecto del servicio otorgado bajo cinco 

dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles. 

Además, bajo este modelo se indica la línea a seguir para mejorar la calidad de servicio, basado 

fundamentalmente en reducir determinadas discrepancias descritas a continuación (66). 

 

2.2.3  Modelo de las discrepancias 

 

Este modelo expone la existencia de cinco discrepancias en el servicio, cada una asociada a un 

tipo de diferencia, gap o discrepancia. Esta diferencia es la brecha entre lo que el cliente espera 

del servicio y lo que percibe del mismo, estas son (63):  

 

● Discrepancia 1: diferencia entre las expectativas de los clientes y las percepciones de los 

directivos 

● Discrepancia 2: diferencia entre las percepciones de los directivos y las especificaciones 

o normas de calidad del servicio 

● Discrepancia 3: diferencia entre las especificaciones de la calidad del servicio y la 

prestación del servicio 
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●  Discrepancia 4: diferencia entre la prestación del servicio y la comunicación externa de 

la organización proveedora 

● Discrepancia 5: diferencia potencial desde el punto de vista del cliente entre el servicio 

esperado y el recibido 

 

Cabe destacar que se considera la discrepancia 5 como una de las más importantes, ya que 

define el grado de satisfacción del usuario, parámetro útil a considerar para la orientación al 

momento de poner en marcha acciones correctoras adecuadas para mejorar la calidad de un 

determinado servicio (66). 

 

De este modo, han sido muchas las empresas e instituciones3 interesadas en medir la 

satisfacción usuaria bajo el modelo SERVQUAL, el cual es útil para medir cualquier tipo de 

servicio, así como también ha despertado el interés de los investigadores respecto a la 

adaptación y profundización a distintas realidades, como lo son las instituciones de salud. En 

este contexto expertos desarrollan la escala SERVQHOS, cuestionario que sigue la misma línea 

del SERVQUAL de combinación entre expectativas y percepciones a fin de evaluar la calidad 

percibida, en esta ocasión, de la atención hospitalaria (67). Sin embargo, este último reduce el 

número de ítems a 19 frente al SERVQUAL con 44 ítems (11), enfocándose principalmente en las 

dimensiones propias de la calidad (19): 

 

● Calidad objetiva, también llamada tangible, hace alusión a los aspectos que pueden ser 

susceptibles de comprobación, como el estado de conservación o limpieza de las 

habitaciones, la uniformidad del personal, la puntualidad en las consultas o la 

información que se facilita al paciente 

● Calidad subjetiva o intangible, asociada a aspectos difíciles de evaluar externamente y 

que sólo se basan en la mera opinión del paciente como empatía, capacidad de 

respuesta, seguridad 

 



 

27 
 

En base a lo anterior, ha adquirido cada vez mayor importancia la voz del usuario, 

considerándola como un indicador relevante para la evaluación y mejora continua de la calidad. 

Bajo esta premisa, se reconoce al paciente como el foco de las reformas y/o protocolos 

referentes a la atención de salud, ya que es precisamente él quien juzga la atención en base a la 

experiencia vivida en la institución (14). 

 

Los procesos de acreditación han sido útiles en esta materia, sin embargo, las investigaciones en 

el área de la salud siguen siendo una de las herramientas más eficaces para entregar una visión 

actualizada y más detallada de las acciones que el centro de salud está realizando, y si éstas 

efectivamente cumplen con sus objetivos planteados. Bajo esta línea, es relevante profundizar 

respecto a la atención de enfermería, dado que esta disciplina consta de personal calificado 

para proporcionar servicios a los pacientes en la recuperación y el mantenimiento de su salud 

física o mental (68), por ende, se encuentra involucrada en diversos contextos y/o situaciones 

que experimenta la persona atendida en su estancia hospitalaria. Es por ello, que basados en el 

instrumento SERVQHOS, los colombianos Barragán y Manrique (11) crearon una versión que 

mide en específico la calidad percibida de la atención de enfermería, denominado SERVQHOS- 

E. Este cuestionario cuenta con 16 ítems, en una escala que incorpora tanto los elementos 

tangibles como intangibles de la calidad percibida, con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 

0,96, además de incorporar una teoría de enfermería referente a la efectividad de su rol. A 

posterior, Manrique y González en el año 2019, actualizaron la versión del instrumento para 

darle un nuevo formato además de una reorganización de las preguntas de la versión original 

(Anexo 1). 

 

2.2.4  Modelo de efectividad del rol de enfermería 

 

Considerando la propuesta de Donabedian de calidad de atención, las enfermeras canadienses 

Irvine y Sidani en el año 1998 proponen el Modelo de efectividad del Rol de Enfermería (69), 

con el fin de evaluar el cuidado mediante los enfoques de estructura, proceso y resultados. 
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Entre los cuales se genera una relación de interdependencia, por lo tanto, los resultados 

sensibles a la disciplina de enfermería surgen cuando los cambios en la condición de las 

personas pueden justificarse por un vínculo empírico entre ellos y las intervenciones de 

enfermería (12).  

 

El componente estructura está asociado netamente con el profesional enfermero/a, las 

personas hospitalizadas y la unidad de hospitalización, pues en ellos influyen los procesos y 

resultados de la atención. De esta manera el nivel de experiencia, conocimiento y habilidad 

competen al profesional enfermero/a. Con relación al usuario se incluyen la edad, función física, 

diagnóstico y comorbilidades, en cuanto a la unidad de hospitalización se considera el número 

de intervenciones propias de enfermería, horas del profesional destinadas al paciente, 

organización de la atención y el entorno de práctica (69). Un ejemplo de ello, son las labores de 

enfermería desarrolladas en los servicios que forman parte de la presente investigación; por un 

lado, en el servicio de medicina resultan más frecuentes actividades de curación, rehabilitación, 

prevención secundaria y manejo de comorbilidades de cada adulto hospitalizado. Mientras que, 

en el servicio de cirugía, el profesional enfermero/a se encuentra con distintos contextos del 

proceso quirúrgico (pre y postoperatorio), así como el manejo de pacientes ostomizados, 

quemados, traumatológicos, etc. 

 

El componente proceso se relaciona con los roles: independiente, interdependiente y 

dependiente de enfermería. El rol independiente comprende las funciones y responsabilidades 

propias del profesional enfermero/a, iniciado en respuesta a un diagnóstico de enfermería, y 

que no requieren la orden de un médico. El rol interdependiente se refiere a las funciones que 

las enfermeras comparten con otros miembros del equipo de atención médica para asegurar la 

integración y coordinación de la atención al paciente. Finalmente, el rol dependiente se refiere 

a las actividades iniciadas por enfermeras en respuesta a una orden médica (70). Estos roles son 

inherentes al quehacer de enfermería, estando presentes en todos los servicios y/o unidades 

hospitalarias, como los servicios de medicina y cirugía. 
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Finalmente, el componente resultado hace alusión al estado, comportamientos y percepciones 

del paciente producto de las intervenciones de enfermería, esto quiere decir que este se ve 

afectado directamente por el desarrollo de los dos componentes mencionados anteriormente, 

puesto que si hay alguna variable desfavorable en cualquiera de los factores este se ve 

gravemente perjudicado (71). En definitiva, a nivel asistencial, el resultado se refleja a través del 

logro de metas y objetivos a partir de las acciones de enfermería relacionadas con categorías 

como: prevención de complicaciones, resultados clínicos como el control de síntomas e 

indicadores del estado de salud del paciente, conocimiento de la enfermedad y su tratamiento, 

educación sobre el autocuidado y el funcionamiento físico, mental, cognitivo y social (68), lo 

cual determina a su vez  el nivel de satisfacción respecto a la atención recibida. 

 

2.2.4.1  Aplicación del Modelo de efectividad del rol de enfermería de Irvine y Sidani a la 

investigación 

 

Para efectos de la presente investigación se tendrá como referencia los elementos destacados 

en rojo del siguiente modelo (Figura 2) que se encuentran presentes en el cuestionario a 

utilizar. 
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Figura 2: Modelo de efectividad del rol de enfermería 

 

 

Fuente: Lizarazo E, Monzón D. Reeducación en la aplicación del protocolo de administración de 

hemoderivados por parte de los Profesionales de Enfermería de las Unidades de Cuidado 

Intensivo Pediátrico, Cardiovascular Pediátrico y Neonatal de la Fundación Cardio infantil - 

Instituto de Cardiología (72). 

 

En cuanto al componente estructura subcomponente enfermera se hace referencia a las 

habilidades y conocimiento del profesional enfermero/a, considerado en la presente 

investigación en las preguntas del cuestionario SERVQHOS- E2 (Anexo 2):  
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• 1.La tecnología de los equipos (termómetro digital, bajada de suero, etc.) que usa el 

equipo de enfermería para hacer su trabajo ha sido 

• 2. La presentación personal del equipo de enfermería ha sido 

• 4. El interés del equipo de enfermería por cumplir lo que le prometen ha sido 

• 8. El interés del equipo de enfermería por solucionar sus necesidades ha sido 

• 11. La disposición del equipo de enfermería para ayudarle ha sido 

• 12. La seguridad y confianza que le da el equipo de enfermería ha sido 

• 13. La amabilidad del equipo de enfermería en el trato con la gente ha sido 

• 14. La preparación (competencias) del equipo de enfermería para hacer bien el trabajo 

ha sido 

• 15. El trato personalizado que le ha dado el equipo de enfermería ha sido 

• 16. La capacidad del equipo de enfermería para comprender sus necesidades ha sido 

 

Con relación al subcomponente organización se considera la rotación de personal, carga laboral 

y patrón de asignación, abarcado en las preguntas:   

 

• 7. El tiempo de espera para ser atendido por el equipo de enfermería ha sido 

• 9. La puntualidad del equipo de enfermería en atenderlo ha sido 

• 10. La rapidez con que consigue lo que necesita del equipo de enfermería ha sido 

 

El componente proceso, distingue los distintos roles que desempeña el profesional 

enfermero/a; el rol independiente de enfermería, en servicios medico quirúrgicos comprende 

actividades como el control de signos vitales, valoración del estado de salud de los pacientes 

que permiten determinar los diagnósticos de enfermería e intervenciones ad hoc a las 

necesidades de cada uno, la educación constante, la gestión de los recursos humanos y 

materiales de las unidades en que se desempeñan. Este componente se ve reflejado en las 

preguntas: 
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• 3. Las indicaciones para saber a dónde dirigirse en los servicios dentro del hospital ha 

sido 

• 5. El estado de apariencia y comodidad de los cuartos del hospital ha sido 

• 6. La información que el equipo de enfermería le ha dado sobre su estado de salud ha 

sido 

 

Por último, con relación al componente resultado, visto en esta ocasión como la percepción que 

el paciente tiene sobre la atención recibida, se considera la pregunta: 

 

•  17. “En general, la satisfacción con la atención dada por el equipo de enfermería”, a 

modo de evaluar el cumplimiento o incumplimiento de los componentes antes descritos 

(estructura y proceso) (69). 

 

Finalmente, resulta pertinente destacar el concepto “atención de enfermería” definida según 

DeCS-Bireme como los “cuidados prestados al paciente por personal del servicio de enfermería” 

(73), y como sinónimo de este los “cuidados de enfermería”, ya que reconoce implícitamente, el 

cuidado como intervención propia del servicio/equipo de enfermería hacia la persona atendida, 

por lo que, del mismo modo serán empleados como sinónimos en la presente investigación. 

 

2.2.5 Equipo de enfermería en Chile 

 

Resulta pertinente mencionar que en Chile se consideran parte del equipo de enfermería las 

enfermeras/os y los técnicos en enfermería nivel superior (TENS). Cada uno de ellos se rige por 

normas establecidas, es así como el rol profesional de la enfermera/o está avalado legalmente 

por el artículo 113 del Código Sanitario chileno y la Norma General Técnica N°19 que 

operacionaliza el Modelo de Gestión del Cuidado de Enfermería en los establecimientos 

hospitalarios, otorgando una gran responsabilidad, numerosas funciones y atribuciones que 

fortalecen y profundizan el rol profesional de la enfermera/o. Su quehacer profesional 
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comprende la gestión del cuidado en lo relativo a promoción, mantención y restauración de la 

salud, la prevención de enfermedades o lesiones, y la ejecución de acciones derivadas del 

diagnóstico y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor administración de los 

recursos de asistencia para el paciente (74). 

 

En el año 2013 se modifica el decreto 59 que reglamenta el ejercicio del auxiliar de 

enfermería/TENS, asignándole tareas como: cuidar la higiene, alimentar, controlar y registrar 

signos vitales, efectuar control y prevención de escaras del paciente, cuidar recién nacidos, 

lactantes e infantes atendiendo su higiene personal, vestuario y alimentación, preparar para 

exámenes médicos y tomar muestras para exámenes de laboratorio, administrar 

medicamentos, entre otras (74). 

 

2.2.6  Adultos hospitalizados en servicios de medicina y cirugía 

 

El proceso de enfermedad y hospitalización en un adulto produce efectos psicológicos y 

dependerá de la edad cronológica que éstos tienen al momento de dicho proceso, lo cual 

pudiese traducirse en la inconclusión de alguna de las etapas propias de la línea de vida del 

individuo. A su vez, la experiencia del adulto hospitalizado se verá influenciada según el servicio 

en que se encuentren. Particularmente, la estadía en un servicio de medicina y/o cirugía 

involucra una serie de cuidados y procedimientos tales como: curaciones, sondajes, drenajes, 

ostomías, aspiración gástrica, terapia medicamentosa, terapia de hidratación y alimentación, 

alimentación parenteral, alimentación enteral, monitorización de signos vitales, balance hídrico, 

oxigenoterapia, entre otras, que apuntan a recuperar la salud de los adultos hospitalizados (75).  

 

En definitiva, un adulto hospitalizado con las características mencionadas puede presentar a 

menudo una afectación de su percepción de la calidad de atención enfermería, la cual a su vez 

se ve influenciada por la edad cronológica y desarrollo evolutivo psicosocial. 
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Desde el punto de vista del psicoanalista Erik Erikson y su teoría del desarrollo psicosocial, el ser 

humano inicia la etapa de la adultez a partir de los 18 años, dividiéndose en tres subetapas: 

juventud (desde los 18 hasta los 39 años), adultez (desde los 40 hasta los 64 años) y vejez (sobre 

los 65 años), siendo cada una de estas etapas un proceso y desafío distinto para el individuo 

(76). 

 

Según lo propuesto por Erikson en su teoría, el adulto joven se encuentra en el estadio de la 

intimidad vs. aislamiento, en donde destaca la capacidad de desarrollar una relación sexual y 

afectiva con quien pueda establecer relaciones de confianza y pueda compatibilizar la 

procreación, el trabajo y el ocio. Un equilibrio entre la intimidad y el aislamiento favorece la 

realización del amor y el ejercicio profesional (76). 

 

Por su parte, el adulto medio se desarrolla en el estadio de generatividad vs. estancamiento, 

donde el concepto de generatividad se basa en el cuidado, formación y educación de las nuevas 

generaciones. Este impulso generativo incluye, además, la capacidad de la productividad, el 

desarrollo de nuevos productos por el trabajo, por la ciencia y tecnología y la creatividad (76). 

Finalmente, el adulto mayor se desarrolla en el estadio de integridad vs. desesperación, en 

donde la virtud necesaria para alcanzar esta integración es la sabiduría, que recuerda el saber 

acumulado durante sus años vividos, la capacidad de juicio maduro y justo, y la comprensión de 

los significados de la vida (76). 



 

 3
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2.3.  Definición de variables 

Tabla 1: Definiciones de variable principal: Calidad percibida de la atención de enfermería 

Definición Conceptual Definición Operacional 

Relación entre la 

percepción del usuario y 

sus expectativas previas, 

respecto a las 

intervenciones derivadas 

de la atención de 

enfermería durante su 

estadía en el recinto 

hospitalario (15). 

 

 

Esta variable se evalúa con el cuestionario SERVQHOS-E2 a través de dieciséis ítems los 

cuales se miden utilizando la escala Likert. La respuesta 1 corresponde a “mucho peor de lo 

que esperaba”, la respuesta 2 “peor de lo que esperaba”, 3 “como me lo esperaba”, 4 “mejor 

de lo que esperaba” y 5 “mucho mejor de lo que esperaba”. Para el análisis de los resultados 

se empleó el "SERVQHOS-E2 Manual de Uso" (Anexo 1) del cuestionario facilitado por sus 

autores, el cual establece categorizar las puntuaciones en satisfacción: baja (16 – 32 puntos), 

medio-baja (33 – 48 puntos), medio-alta (49 – 64 puntos) y alta (65 - 80 puntos), respecto a 

la calidad de atención de enfermería.  

 

Esta variable se mide en dos dimensiones: Calidad Objetiva y Calidad Subjetiva, las cuales se 

clasifican según lo propuesto en el Manual de Uso antes mencionado, en percepción de 

satisfacción objetiva/subjetiva baja y alta según corresponda. 

 

La dimensión “Calidad objetiva” abarca siete ítems pudiendo obtener puntajes desde los 7 – 

21 puntos y 22 – 35 puntos indicando baja o alta percepción de satisfacción objetiva 

respectivamente.  
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 1.-La tecnología de los equipos (termómetro digital, bajada de suero, etc.) que usa el equipo 

de enfermería para hacer su trabajo ha sido 

2.-La presentación personal del equipo de enfermería ha sido. 

3.-Las indicaciones para saber a dónde dirigirse en los servicios dentro del hospital ha sido 

5.-El estado de apariencia y comodidad de los cuartos del hospital ha sido 

6.-La información que el equipo de enfermería le ha dado sobre su estado de salud ha sido 

7.-El tiempo de espera para ser atendido por el equipo de enfermería ha sido 

9.-La puntualidad del equipo de enfermería en atenderlo ha sido 

 

La dimensión “Calidad subjetiva” consta de nueve ítems donde los puntajes pueden oscilar 

entre 9 – 27 puntos y 28 – 45 puntos, indicando baja o alta percepción de satisfacción 

subjetiva respectivamente. 

 

4.-El interés del equipo de enfermería por cumplir lo que le prometen ha sido 

8.-El interés del personal de enfermería por solucionar sus problemas ha sido 

10.-La rapidez con que consigue lo que necesita del equipo de enfermería ha sido 

11.-La disposición del equipo de enfermería para ayudarle ha sido 

12.-La seguridad y confianza que le da el equipo de enfermería ha sido 

13.-La amabilidad del equipo de enfermería en el trato con la gente ha sido 

14.-La preparación (competencias) del equipo de enfermería para hacer bien el trabajo ha 
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sido 

15.-El trato personalizado que le ha dado el equipo de enfermería ha sido 

16.- La capacidad del equipo de enfermería para comprender sus necesidades ha sido 

 

Por último, el SERVQHOS-E2 incorpora una decimoséptima pregunta que permite 

correlacionar la satisfacción general de los usuarios con la percepción de calidad atención de 

enfermería calificada en los 16 ítems iniciales correspondientes a la satisfacción global. 

 

17. En general, la satisfacción con la atención dada por el equipo de enfermería ha sido 

 

Tabla 2: Definiciones de variable accesoria 1: Características sociodemográficas 

Definición Conceptual Definición Operacional 
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Conjunto de datos de 

naturaleza biológica, 

socioeconómica 

presentes en la población 

en estudio (77). 

Esta variable se evalúa en la tercera sección del cuestionario SERVQHOS-E2, la cual consta seis 

dimensiones: edad, sexo, estado civil, estudios, situación laboral y nivel socioeconómico. 

Cada una de las dimensiones son medidas de acuerdo con ciertos indicadores que serán 

descritos a continuación: 

 

1. Edad se mide en una pregunta que se registra en números arábicos según la edad 

referida al momento de la aplicación del cuestionario 

2. Sexo se mide en una pregunta según: hombre o mujer. Se registra con una línea 

oblicua en la opción referida por el adulto hospitalizado 

3. Estado civil se mide en una pregunta según: casado/a, soltero/a, divorciado/a o 

separado/a, viudo/a o conviviente. Se registra con una línea oblicua en la opción 

referida por el adulto hospitalizado. 

4. Estudios se mide en una pregunta del cuestionario según: sin estudios, educación 

básica, educación media, técnica o universitario. Se registra con una línea oblicua en 

la opción referida por el adulto hospitalizado. 

5. Situación laboral se mide en una pregunta según: pensionado, desempleado, 

trabajando, dueña/o de casa o estudiante. Se registra con una línea oblicua en la 

opción referida por el adulto hospitalizado 

6. Nivel socioeconómico se mide en una pregunta según: FONASA A, B, C, D, ISAPRE u 

otro. Se registra con una línea oblicua en la opción referida por el adulto hospitalizado 
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Tabla 3: Definiciones de variable accesoria 2: Características clínicas 

Definición Conceptual Definición Operacional 

Conjunto de datos 

concernientes a 

hospitalizaciones previas 

y experiencias clínicas 

asociadas consideradas 

durante la encuesta (15). 

Esta variable se evalúa en la tercera sección del cuestionario SERVQHOS- E2 a través de dos 

dimensiones:  Tiempo de hospitalización y hospitalizaciones previas, las cuales abarcan un 

ítem cada una. 

 

1. Hospitalizaciones previas se mide en una pregunta de acuerdo con el número de 

hospitalizaciones en el último año (en un margen de 12 meses), sin considerar la 

actual. Se registra en números arábicos y enteros, acorde a lo referido por el adulto 

hospitalizado 

2. Tiempo de hospitalización se mide en una pregunta de acuerdo con el número de días 

de estancia hospitalaria desde el día de llegada al establecimiento hasta el día de la 

aplicación del cuestionario. Se registra en números arábicos y enteros, acorde a los 

referido por el adulto hospitalizado 
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“Calidad percibida de atención de enfermería por adultos 

hospitalizados en servicios de medicina y cirugía” 

                    

                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 3 

MATERIAL Y MÉTODOS 
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3.1  Diseño de la Investigación 

  

Es un estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal, tipo descriptivo y 

correlacional. 

  

3.2  Población en estudio 

  

La población en estudio estuvo conformada por adultos mayores de 18 años, hospitalizados en 

los servicios de cirugía y medicina del HEP entre agosto y noviembre del 2019. Se realizó un 

cálculo de la población estimada considerando la dotación y ocupación total de camas de los 

servicios de medicina y cirugía la cual es de 81 y 94 camas respectivamente. El promedio de 9,21 

días de estancia hospitalaria expuestos en la cuenta pública del 2016 del establecimiento y el 

periodo de tiempo de recolección de datos de 60 días entre los meses mencionados, 

obteniendo una población estimada de 1.140 (Figura 3 y 4) (87). 

 

Figura 3: Fórmula de la población estimada 

 

Figura 4: Cálculo de la población estimada 

 

 

3.3  Selección de la muestra  

 

La selección de la muestra fue de tipo no probabilístico por conveniencia y por cuota, puesto 

que no todos los adultos hospitalizados tenían la misma probabilidad de participar en la 

investigación, siendo seleccionados acorde a la disponibilidad de tiempo del HEP y las 
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investigadoras, guardando igualmente una proporción entre la cantidad de encuestados en 

cada servicio, alcanzando una cuota establecida previamente. Ante lo que se obtuvo una 

muestra final de 214 adultos hospitalizados, 100 pertenecientes al servicio de medicina y 114 al 

servicio de cirugía. 

 

Cabe destacar que en el muestreo teórico inicial se realizó el cálculo de tamaño muestral según 

la fórmula de tamaño muestral para poblaciones finitas en estudios cuantitativos (Figura 5), a 

fin de contar con una estimación de la muestra necesaria para la investigación y conseguir las 

autorizaciones correspondientes, así como planificar el presupuesto y horario de aplicación 

definido por las investigadoras.  

 

Figura 5: Fórmula de tamaño muestral para poblaciones finitas en estudios cuantitativos 

 

 

 

 

Fuente: Aguilar-Barojas S. Fórmulas para el cálculo de la muestra en investigaciones de salud 

(80). 

 

Para ello se consideró para Z el valor de 1,96 (constante para resguardar un 95% de 

confiabilidad), y un nivel de precisión absoluta o margen de error de 5% (78). El valor asignado 

para la desviación estándar o típica aceptada fue de 0,4, ya que al ser un valor pequeño 

aseguraría una mínima dispersión de los datos, y por ende un tamaño muestral de mayor 

confiabilidad. 

 

Donde:  

n = tamaño de la muestra 

N = tamaño de la población  

Z = valor de confianza del estudio (valor de tabla) 

S = desviación estándar o típica aceptada 

d = nivel de precisión absoluta 
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Figura 6: Cálculo de tamaño muestral de la población en estudio 

 

Por medio de este cálculo se obtuvo un tamaño muestral de 202 adultos hospitalizados (Figura 

6). Para conocer la población en estudio por cada servicio, y con ello la cuota a cumplir en cada 

uno, se realizó un cálculo según la regla de tres simple (Figura 7), donde de los 202 adultos 

hospitalizados, 94 corresponderían al servicio de medicina y 108 de cirugía (Figura 8 y 9). 

 

Figura 7: Regla de tres simple para tamaño muestral por servicios 

 

Figura 8: Cálculo de tamaño muestral según servicio de medicina 

 

Figura 9: Cálculo de tamaño muestral según servicio de cirugía 
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3.3.1  Criterios de inclusión     

● Adulto hospitalizado mayor de 18 años 

● Adulto hospitalizado en servicio de Cirugía o Medicina 

● Adulto hospitalizado mínimo 48 horas antes de la aplicación del cuestionario 

● Adulto hospitalizado consciente y orientado en tiempo, espacio y persona 

● Adulto hospitalizado hispanohablante 

  

3.3.2  Criterios de exclusión 

 

● Adulto hospitalizado en sala de aislado 

● Adulto hospitalizado con deterioro cognitivo 

● Adulto hospitalizado que refiera explícitamente no querer ser parte del estudio y/o no 

firme el consentimiento informado (CI) 

● Adulto hospitalizado que presente discapacidad auditiva total 

  

Se determinó el criterio de inclusión mayor de 18 años debido que la mayoría de los servicios de 

salud transfieren a los adolescentes al cumplir 15 años desde los servicios de pediatría a los 

servicios de adultos (79). 

  

El criterio de inclusión adulto hospitalizado consciente y orientado en tiempo, espacio y persona 

fue determinado con la escala de evaluación neurológica “Escala de Coma Glasgow” (Anexo 3), 

la cual a través de la respuesta verbal, ocular y motora mide el nivel de consciencia. La 

puntuación mínima es de 3 puntos y la máxima de 15 puntos, indicando esta última un nivel de 

consciencia adecuado (80). Esta escala fue aplicada a todos los participantes y sólo quienes 

obtuvieron la puntuación máxima se consideraron como parte de la investigación.  

  

Con respecto al criterio de exclusión adulto hospitalizado con deterioro cognitivo, fue 

determinado según la escala “Evaluación cognitiva (MMSE abreviado)” (Anexo 4) para detectar 



 

45 
 

alteraciones cognitivas en poblaciones de adultos mayores. Esta escala consta de 19 puntos, 

considerando un resultado normal un puntaje mayor o igual a 14 puntos y un resultado alterado 

cuando es menor a este (81). Fue aplicada a todos los adultos mayores hospitalizados, a partir 

de los 65 años, así como también a los adultos hospitalizados que presentaron manifestaciones 

de deterioro cognitivo tales como realizar preguntas frecuentes y repetitivas, dificultad para: 

seguir instrucciones, concentrarse, comprender las palabras y/o recordar acontecimientos 

recientes. Los adultos hospitalizados que obtuvieron un puntaje normal se les aplicó el 

cuestionario SERVQHOS-E2. 

  

3.4 Instrumento 

   

Se utilizó como instrumento la adaptación realizada (Anexo 2) del cuestionario SERVQHOS-E2 el 

cual corresponde a una nueva versión del cuestionario SERVQHOS-E, el que para su creación se 

basó en el cuestionario SERVQHOS original que evalúa la calidad percibida de la atención 

hospitalaria (67) El SERVQHOS-E es un cuestionario en español que está diseñado en base a la 

teoría de la discrepancia entre expectativas y percepciones (82), el cual pretende medir la 

calidad percibida por el usuario en cuanto a los cuidados entregados por el profesional 

enfermero/a considerando las expectativas que ellos tienen sobre éstos. Este cuestionario fue 

validado por el Dr. Julián Barragán y Fred Manrique en Boyacá, Colombia en el año 2010, donde 

se obtuvo como resultado un alfa de Cronbach de 0,96 calificándolo como excelente (11). 

Posteriormente, Manrique y González en el año 2019, manteniendo los mismos referentes 

teóricos de SERVQHOS-E original, actualizan la versión del cuestionario para darle un nuevo 

formato, además de una reorganización de las mismas preguntas de la versión anterior, 

llevando por nombre SERVQHOS-E2 (Anexo 1), el cual aún no se encuentra publicado con el 

artículo de validación correspondiente, no obstante, fue facilitado por iniciativa propia de los 

autores mediante correo electrónico la autorización para su uso en la investigación (Anexo 5). 
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El cuestionario consta de tres secciones, en donde la variable principal a medir está compuesta 

de 16 ítems; los ítems uno, dos, tres, cinco, seis, siete y nueve abordan la calidad de atención de 

enfermería objetiva, que son los aspectos tangibles durante la estancia hospitalaria. Mientras 

que el ítem cuatro, ocho y del diez al dieciséis abarca la calidad de atención de enfermería 

subjetiva, es decir, la percepción del usuario durante la hospitalización. Las preguntas se miden 

de acuerdo con una escala Likert en donde la puntuación 1 corresponde a “mucho peor de lo 

que esperaba”, la 2 “peor de lo que esperaba”, 3 a “como me lo esperaba”, 4 para “mejor de lo 

que esperaba” y 5 para “mucho mejor de lo que esperaba”. Cabe destacar que en su última 

versión el SERVQHOS-E2, incorpora una decimoséptima pregunta a este formato de respuestas 

en escala Likert que permite contrastar la percepción de satisfacción general de los usuarios con 

la atención de enfermería que se detalla en los 16 ítems iniciales en sus dos dimensiones de 

calidad objetiva y subjetiva (Anexo 1). 

 

La segunda sección es una encuesta adicional de 5 preguntas que indagan sobre la satisfacción 

general del usuario y aspectos relacionados con la misma (Anexo 1). 

 

La tercera sección consta de los datos sociodemográficos de los adultos hospitalizados que 

respondieron el cuestionario, como sexo, edad, estado civil, nivel de estudios y ocupación 

(Anexo 1). 

 

Finalmente se indaga respecto a características propias de la hospitalización como 

hospitalizaciones anteriores en el mismo centro de salud, diagnóstico, días de estancia 

hospitalaria y servicios recibidos (Anexo 1). 

  

3.4.1  Validación por contenido 

 

Para poder utilizar el cuestionario SERVQHOS-E2 en Chile y adaptarlo al contexto del país se 

sometió a evaluación por un Doctor en Ciencias Sociales y de la Comunicación para asegurar su 
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adecuación lingüística a la idiosincrasia chilena, concluyendo que las preguntas son lo 

suficientemente entendibles para su aplicación en Chile (Anexo 6).  

 

3.4.1.1 Juicio de expertos  

 

Posteriormente, se realizó una validación de contenido con cinco jueces expertos en el área de 

la calidad (Tabla 4). En la publicación “Validez de contenido y juicio de expertos: Una 

aproximación a su utilización” se recomienda el uso de las categorías suficiencia, claridad, 

coherencia y relevancia (83) en validaciones a cuestionarios de características similares a las del 

SERVQHOS-E2 con formato de respuestas en una escala ordinal tipo Likert. Es por esto, que se 

les solicitó a los jueces que, mediante una tabla evalúen según su experticia los 16 ítems que 

conforma el cuestionario según las categorías antes mencionadas en una escala de 1 a 4 según 

estimen pertinente. 

 

Tabla 4: Cargos y/o postgrado de Jueces Expertos 

 

Nombre de Jueces 
Expertos 

Cargos y títulos 

Juan Román Silva • Enfermero 

• Diplomado en Gestión en Salud 

• Diplomado en Gestión de Calidad para la Gestión del 

Cuidado, Universidad de Chile 

Marcela Morella 

Arbona 

• Enfermera-Matrona, Universidad de Valparaíso 

• Diplomado en Gestión de Calidad en Salud, Universidad de 

Chile 

• Magíster en Enfermería Mención Gestión del Cuidado, 

Universidad de Valparaíso 

Marcela Mondaca • Enfermera-matrona, Universidad de Valparaíso 
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Baeza • Diplomado en Docencia Educación Superior, Universidad de 

Chile 

• Magister Gestión de Atención Primaria de Salud, 

Universidad Andrés Bello 

Paula Marchant 

Pérez 

• Kinesióloga, Universidad de Valparaíso 

• Diplomado en Gestión de Calidad en Salud, Universidad de 

Chile 

Bernardita Campos 

Maia 

• Profesor de Estado en Biología y Ciencias, Universidad de 

Chile 

• Diplomado Internacional en Gestión de la Calidad en 

Instituciones de Educación Superior, Universidad de 

Valparaíso 

• Magíster en Gestión de la Calidad, Universidad de Valparaíso 

  

Es relevante señalar que se otorgó mayor importancia a las características de calidad de los 

jueces expertos que a sus competencias en sus áreas disciplinares. 

 

3.4.1.2 Validez estadística 

 

Después de evaluar el uso del índice de Kappa de Fleiss, se analizó el coeficiente Tau de Kendall 

y el índice “Content Validity Ratio” (proporción de validación de contenido o CRV) los cuales no 

fueron de utilidad para el propósito de la validación, motivo por el cual se utilizaron 

estadígrafos de tendencia central (media) y dispersión (desviación estándar) para calcular de 

manera efectiva la concordancia entre los jueces en cada ítem. Dentro de los resultados, se 

obtuvo una media de 3,5 respecto a la suficiencia, 3,7 en claridad, 3,7 en coherencia y 3,7 en 

relevancia. Por lo cual se concluye que se obtuvieron resultados cercanos a la máxima 

calificación en cada ítem. En relación con la desviación estándar referente a suficiencia se 

obtuvo valores de 0,8, 0,6 en claridad, 0,7 en coherencia y 0,6 en relevancia. Por tanto, al ser 



 

49 
 

valores menores a 1, se estima que no hay gran diferencia entre los expertos con respecto a las 

calificaciones de cada ítem. 

  

Con respecto a estos resultados, la concordancia entre los expertos es máxima, otorgando una 

validez por contenido óptima al cuestionario SERVQHOS-E2 en Chile y una utilización aceptada 

en investigaciones. 

 

3.4.2  Confiabilidad de consistencia interna 

Se evaluó la consistencia interna del cuestionario mediante el coeficiente de alfa de Cronbach 

con los resultados obtenidos en la prueba piloto, por tanto, según el promedio de las 

correlaciones de los ítems se pudo reconocer la fiabilidad de este, la cual asegura el hecho de 

que cada vez que este se aplique a la misma persona en las mismas circunstancias, se espera 

obtener los mismos resultados. Este coeficiente determina la consistencia interna de un 

instrumento y/o escala basándose en la correlación media de una variable con todas las demás 

que conforman dicha escala, tomando valores de 0 a 1, a excepción de los casos que pudiese 

arrojar valores negativos, lo cual indicaría que hay ítems dentro de la escala que miden lo 

opuesto a los demás (83). En base a ello, se esperó obtener un coeficiente de alfa de Cronbach 

lo más cercano a 1 para garantizar fiabilidad del cuestionario, siendo aceptable valores sobre 

0,7. En caso del presente estudio se obtuvo un valor de 0,975, calificándolo como excelente 

(Anexo 7). 
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3.5  Prueba piloto del instrumento 

  

Previo a la recolección de datos correspondiente a la muestra estimada, se realizó una prueba 

piloto con la aplicación del cuestionario, en la cual se evaluó la consistencia interna, 

comprensión del instructivo, preguntas del cuestionario y tiempo adecuado para la aplicación, 

con el fin de realizar las adaptaciones pertinentes. Esta se realizó en 2 días durante el mes de 

Julio 2019 a un total de 30 adultos hospitalizados en los servicios de cirugía y medicina del HEP 

que cumplieron con los criterios de inclusión. Según expertos, en una prueba piloto de calidad 

se emplea una muestra pequeña, con características idénticas y en una situación similar a la de 

la población accesible de donde provendrá la muestra definitiva, estos señalan que las personas 

involucradas deben ser como mínimo 30 para lograr una representatividad parecida a la de la 

prueba final (84). 

 

Posteriormente, se realizó el análisis correspondiente de ésta, considerando los ítems que 

presentaron cierto nivel de dificultad en la comprensión por parte de los adultos hospitalizados 

participantes, siendo necesaria una breve explicación de las investigadoras. Es por esto, que 

mediante el “Informe de análisis de prueba piloto del cuestionario” (Anexo 7) enviado vía 

correo electrónico a los autores del cuestionario SERVQHOS-E2 se mencionan las 

modificaciones propuestas en cuanto a la redacción de las preguntas 1, 3, 6, 8, 14 y 16 (Tabla 5) 

además de especificar en cada ítem que se considere no solo al profesional enfermero/a, sino 

que al equipo de enfermería conformado por enfermero/a y auxiliar de enfermería a modo de 

evitar confusiones en las respuestas. 

 

Tabla 5: Adaptación SERVQHOS-E2 según prueba piloto 

SERVQHOS-E2 Original SERVQHOS-E2 adaptado a la idiosincrasia  

1 La tecnología de los equipos que usan las 
enfermeras ha sido 

La tecnología de los equipos (Termómetro 
digital, bajada de suero, etc.) que usa el 
equipo de enfermería para hacer su trabajo 
ha sido 
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3 Las indicaciones para saber a dónde 
dirigirse en los servicios del hospital ha 
sido 

Las indicaciones para saber a dónde dirigirse 
en los servicios dentro del hospital ha sido 

6 La información que las enfermeras le han 
dado ha sido 

La información que el equipo de enfermería 
le ha dado sobre su estado de salud ha sido 

8 El interés de la enfermera a por solucionar 
sus problemas ha sido 

El interés del equipo de enfermería por 
solucionar sus necesidades ha sido 

14 La preparación de las enfermeras para 
hacer bien el trabajo ha sido 

La preparación (competencias) del equipo 
de enfermería para hacer bien el trabajo ha 
sido 

16 La capacidad de las enfermeras para 
comprender sus problemas ha sido 

La capacidad del equipo de enfermería para 
comprender sus necesidades ha sido 

  

Posteriormente, los autores fueron informados de las modificaciones que se le llevarían a cabo 

a su cuestionario para lograr obtener las autorizaciones pertinentes. Para ello, se aplicó la 

fórmula de legibilidad según Fernández-Huerta. Fernández definía “lecturabilidad” como 

“proceso que está íntimamente unido con la comprensión lectora. Más específicamente quiere 

decir la posibilidad de que los términos empleados en un libro y su estructura sintáctica 

interesen comprensivamente a los lectores”. Las calificaciones de la fórmula van desde 0 a 100, 

0 como lo más difícil y 100 lo menos difícil para leer. Una calificación inferior a 30 se considera 

muy difícil, mientras que una calificación aproximada de 70 se considera apropiada para 

lectores adultos. Una de las ventajas principales de la Fórmula de Fernández-Huerta es su 

aplicabilidad para todo tipo de texto, siempre y cuando esté compuesto por 100 palabras o más, 

además, es comúnmente utilizada para investigaciones sobre legibilidad en el campo de la salud 

(85). Se utilizó el programa INFLESZ, dando una legibilidad promedio de 72,08, siendo aprobado 

por los autores vía correo electrónico para su uso en esta investigación con las modificaciones 

señaladas (Anexo 8). 
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3.6  Recolección de datos 

  

Se elaboraron dos instructivos de orientación para las investigadoras tanto para la aplicación del 

cuestionario SERVQHOS-E2 (Anexo 9) como para registro de la información en la base de datos 

(Anexo 10). El primero establece los lineamientos a seguir por parte de las investigadoras a fin 

de lograr una obtención de datos de forma homogénea, evitando errores metodológicos al 

momento de la recolección de información y su posterior análisis. Mientras que el segundo, 

considera los pasos a seguir para lograr un registro completo y fidedigno.  

  

Se inició la recolección de datos una vez obtenidas las autorizaciones, tanto del Comité Ético 

Científico del Servicio de Salud Valparaíso-San Antonio (SSVSA), como de la dirección del HEP.  

  

Para la aplicación del cuestionario SERVQHOS-E2 se conformaron dos grupos de 2 y 3 

estudiantes respectivamente (Tabla 6), que asistieron de forma simultánea al HEP. 

 

Tabla 6: Organización para la aplicación del cuestionario 

Grupo Estudiante Servicio 

1 
• Valeska Figueroa Fernández 

• Valentina Francovich Aránguez 
Medicina 

2 

• Francheska Gómez Bravo 

• Gabriella Guglielmucci Binimelis 

• Evelyn Silva Arredondo 

Cirugía 

 

Estos grupos mantuvieron su organización conformados de igual manera tanto para la prueba 

piloto como para la recolección de datos de la muestra estimada. 
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En primera instancia, se planificaron los horarios para la aplicación del cuestionario según 

disponibilidad de tiempo de las investigadoras, tanto para el servicio de medicina como cirugía. 

Posterior a ello, se coordinó una entrevista con las enfermeras supervisoras de dichos servicios, 

con el fin de introducir el proyecto, explicar la organización en el trabajo de campo y entregar 

las fechas y horarios de aplicación del instrumento propuestos para cada servicio. 

  

En base a lo acordado en dichas entrevistas, las investigadoras acudieron con el delantal 

institucional de la carrera de Enfermería de la Universidad de Valparaíso y la credencial 

institucional durante todo el proceso de recolección de datos. 

 

La aplicación del cuestionario se realizó en la unidad de cada participante respetando su 

privacidad y confidencialidad, evitando, en la medida de lo posible, su aplicación simultánea a la 

realización de procedimientos de enfermería tanto del participante, como de los demás adultos 

hospitalizados en la sala. Cabe destacar que para su aplicación las investigadoras se guiaron por 

el “Instructivo de aplicación del cuestionario SERVQHOS-E2” (Anexo 9). 

 

Cabe destacar que previo a la aplicación de los cuestionarios se les explicó a los adultos 

hospitalizados que su participación en el estudio sería considerada válida una vez que se les 

fuese entregado el CI con las firmas correspondientes. 

 

3.7  Análisis estadístico 

 

Los datos fueron ingresados según el “Instructivo de registro en base de datos aplicación 

SERVQHOS-E2” (Anexo 10), utilizando el programa de Microsoft Office Excel. Para el 

procesamiento y análisis de datos, se contactó a Fabián Ramírez Díaz, estudiante de cuarto año 

de Ingeniería Civil Matemática, mención en estadística de la Universidad Técnica Federico Santa 

María, quien utilizó el programa estadístico R para el procesamiento de los datos y el programa 

Microsoft Office Excel para la elaboración de los gráficos. Para el análisis de la variable principal 
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se utilizó como guía el “SERVQHOS-E2 Manual de Uso” (Anexo 1), propuesto por los autores del 

cuestionario SERVQHOS-E2, el cual categoriza los puntajes obtenidos en los 16 ítems 

correspondientes a dicha variable según señala la Tabla 7. Mientras que, para el análisis de las 

variables accesorias de características sociodemográficas y clínicas se utilizó tablas de 

frecuencias, estadígrafos de tendencia central y dispersión. 

 

Tabla 7: Análisis de las variables según objetivos 

Objetivo Variable Plan de análisis 

Identificar las características 

sociodemográficas de los 

adultos hospitalizados 

Características 

sociodemográficas 

Se utilizaron los siguientes estadígrafos: 

• Frecuencia relativa 

• Frecuencia absoluta 

• Medidas de tendencia central 

(Media) y de dispersión 

(Desviación estándar) para la 

edad, tiempo de hospitalización 

y hospitalizaciones previas 

Identificar las características 

clínicas de los adultos 

hospitalizados 

Características 

clínicas 

Se utilizaron los siguientes estadígrafos: 

• Frecuencia relativa 

• Frecuencia absoluta 

• Medidas de tendencia central 

(Media) 
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Identificar la percepción de 

satisfacción global de la 

calidad de atención de 

enfermería por adultos 

hospitalizados 

 

Calidad percibida 

de la atención de 

enfermería 

 

La satisfacción global corresponde a la 

sumatoria del puntaje de los ítems 1-16 

de cada cuestionario, categorizando la 

satisfacción de la calidad de la atención 

de enfermería como: 

16 - 32 puntos: baja 

33 - 48 puntos: medio-baja 

49 - 64 puntos: medio-alta 

65 - 80 puntos: alta 

Identificar la calidad 

percibida de la atención de 

enfermería por adultos 

hospitalizados según 

dimensión calidad objetiva 

Calidad percibida 

de la atención de 

enfermería 

Calidad objetiva: percepción de 

satisfacción objetiva 

7- 21 puntos: baja 

22 -35 puntos: alta 

Identificar la calidad 

percibida de la atención de 

enfermería por adultos 

hospitalizados según 

dimensión calidad subjetiva 

Calidad percibida 

de la atención de 

enfermería 

Calidad subjetiva: percepción de 

satisfacción subjetiva 

9- 27 puntos: baja 

28 - 45 puntos: alta 

 

Establecer la existencia de 

relación entre la percepción 

de satisfacción global y 

general de la atención de 

enfermería por adultos 

hospitalizados 

Calidad percibida 

de la atención de 

enfermería 

 

Se correlacionará la sumatoria del 

puntaje de los primeros 16 ítems del 

cuestionario (satisfacción global) con el 

ítem 17 (satisfacción general), mediante 

la correlación de Pearson. Así como 

también se plantea la hipótesis 
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 alternativa de que existe una relación 

entre la percepción de satisfacción 

global y general de la atención de 

enfermería por adultos hospitalizados 

 

  

3.8 Consideraciones éticas 

  

3.8.1  Aprobación comité de ética 

 

El proyecto de investigación fue sometido a la evaluación por el Comité Ético Científico del 

Servicio de Salud Valparaíso - San Antonio, siendo aprobado el 14 de junio de 2019 mediante el 

Acta N° 024/2019 (Anexo 11). Dentro de este proceso de aprobación fueron presentadas las 

cartas de interés del desarrollo de la investigación en los servicios de medicina y cirugía (Anexos 

12 y 13). 

 

Debido a que la participación en el estudio es voluntaria, se hizo entrega de una copia del 

consentimiento informado (Anexo 14) a cada participante, explicando el fin de la investigación, 

en qué consiste el cuestionario y tiempo implicado en la realización de la encuesta, dando 

énfasis en el carácter voluntario de su participación. La aplicación del cuestionario se realizó en 

la unidad del adulto hospitalizado, respetando su tiempo y el del equipo de salud, así como el  

horario de visitas.  

 

3.8.2 Principios éticos resguardados durante la investigación   

 

Durante la recogida de datos se consideraron los principios éticos: beneficencia, no 

maleficencia, justicia y autonomía (86). También se consideró los requisitos éticos de la 

investigación en seres humanos propuestos por Ezekiel Emanuel, quien establece principios que 
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orientan a los investigadores para una investigación clínica ética, de esta manera se establecen 

siete requerimientos, a través de los cuales se establece un marco sistemático y coherente que 

permite definir la ética de una investigación clínica.  

 

El primer requisito es el valor social o científico, el cual evalúa si la investigación promueve el 

conocimiento, mejoras en la salud y/o bienestar de la población a través de sus resultados (88). 

Lo cual se cumple, puesto que la presente investigación busca generar conocimientos que 

recogen el nivel de satisfacción de los adultos hospitalizados, de modo que se considere su 

percepción de la calidad de atención de enfermería recibida y se tomen las medidas necesarias 

en caso de detectar alguna deficiencia o fomentar las fortalezas del equipo de enfermería de los 

servicios de medicina y cirugía del HEP. 

 

El segundo requisito es la validez científica, la cual establece que la investigación debe 

contemplar “un objetivo científico claro, estar diseñada usando principios, métodos y prácticas 

de efecto seguro aceptadas, tener poder suficiente para probar definitivamente el objetivo, un 

plan de análisis de datos verosímil y debe poder llevarse a cabo” (86). La presente investigación 

utilizó la teoría de la desconfirmación de expectativas, Modelo de las discrepancias, Modelo de 

la efectividad del rol de enfermería, entre otros. Además, se cumplió con el rigor metodológico 

durante toda la investigación. 

 

El tercer requisito determina que debe existir una selección equitativa de los sujetos, en el cual 

se establece que se debe utilizar criterios de elegibildad amplios que sean conformes a la 

pregunta de investigación y que a su vez permita reducir al mínimo los riesgos de esta (86). Los 

criterios de inclusión y exclusión fueron diseñados para llegar al máximo de adultos 

hospitalizados posibles, siempre tomando en cuenta la seguridad de las investigadoras, en el 

caso de no exponerse a pacientes aislados, y también en la comodidad del usuario, en el caso de 

no considerar a los que presentaran alteraciones mentales, por la comprensión de este 

cuestionario. 
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El cuarto requisito establece que debe existir una proporción riesgo-beneficio favorable, a 

través del cual se busca reducir al mínimo los riesgos asociados a la investigación, mientras que 

a su vez se pretende maximizar los beneficios para el individuo participante, así como para la 

sociedad (86).  Debido a que el estudio es tipo no experimental, no supone ninguna vulneración 

de su estado emocional por sí mismo, sin embargo, se reconoce que la aplicación del 

cuestionario pudiese provocar cierto grado de estrés o incomodidad, considerando la crisis para 

normativa que enfrentan los adultos hospitalizados. Frente a ello, en caso de presentarse algún 

tipo de situación de vulnerabilidad emocional por otro factor externo, se elaboró un flujograma 

de contención emocional (Anexo 15) que indica los pasos a seguir en dicha situación. Además, 

cabe destacar que el grupo de investigadoras fueron capacitadas en caso de que se presentase 

algún tipo de crisis emocional (Anexo 16), lo cual no ocurrió con ninguno de los adultos 

hospitalizados que participaron de la investigación. 

 

Este estudio no implicó ningún beneficio explícito para los adultos hospitalizados que decidieron 

participar. Para las investigadoras, entrega el beneficio de la opinión transparente respecto a las 

labores del profesional enfermero/a y a exponer la mejora de estos si es pertinente. 

 

El quinto requisito contempla una evaluación independiente, en la cual individuos externos a la 

investigación evalúan el diseño, metodología y el riesgo/beneficio, a través de lo cual tienen la 

autoridad para sugerir cambios, aprobar o rechazar la investigación (86). La presente 

investigación se sometió a la aprobación del Comité Ético Científico del Servicio de Salud 

Valparaíso- San Antonio, quiénes hicieron sus respectivos comentarios, que fueron recibidos 

por las investigadoras, recibiendo la aprobación de dicho Comité. 

 

El sexto requisito considera la aplicación del consentimiento informado, a través del cual se 

asegura que el individuo participe en la investigación clínica siempre y cuando esté informado 

respecto a la investigación y de igual manera su participación sea compatible con sus valores, 
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intereses y preferencia (86).  En la presente investigación a todos los adultos participantes se les 

leyó el CI a través del cual se presenta toda la información correspondiente a la investigación y 

les fue entregado una copia de este; de igual manera se consideró como criterio de exclusión el 

no haber firmado el CI.  

 

El último requisito implica el respeto por los sujetos inscritos, a través del cual se permite la 

posibilidad de desertar durante la investigación, acceso a los resultados de esta, mantener la 

confidencialidad, y vigilar continuamente el bienestar del participante (86). Para asegurar la 

confidencialidad de los datos obtenidos, el nombre de los adultos hospitalizados no fue 

registrado ni vinculado al cuestionario correspondiente, sino que se le asignó un número de 

folio a cada cuestionario aplicado. Por otro lado, el registro y almacenamiento de los datos fue 

reservado, donde solo las investigadoras tuvieron acceso a los cuestionarios aplicados y 

consentimientos informados correspondientes, los que fueron resguardados en la oficina de la 

investigadora principal por un plazo máximo de cinco años, posterior a ello se procederá a su 

destrucción.  
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4.1  Características sociodemográficas 

 

Gráfico 1: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía según edad 

 

Del total de adultos hospitalizados encuestados, un 46,7% correspondía a adultos mayores (65 

años o más), siendo la media de edad 61 años y una desviación estándar de 15,5. 
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Gráfico 2: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía según sexo 

 

Al distribuir el total de adultos hospitalizados según sexo se evidencia una homogeneidad de la 

muestra, donde los hombres comprenden el 50,5% de la muestra total y las mujeres un 49,5%.  

 

Gráfico 3: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía según estado civil 
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Como se muestra en el Gráfico 3, del total de adultos hospitalizados encuestados, el 40,2% se 

declara casado, siendo el porcentaje más alto obtenido, seguido de los adultos solteros que 

conforman el 29,4% y los viudos con el 16,8%, concentrándose la mayor parte de los 

encuestados en estas categorías. 

 

Gráfico 4: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía según estudios 

 

Respecto a los estudios formales de los adultos hospitalizados que participaron en la 

investigación un 40,2% estudió hasta educación básica y un 40,7% hasta educación media.  
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Gráfico 5: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía según situación laboral 

 

Dentro de los hallazgos encontrados en la categoría de situación laboral, se destaca un 45,3% 

eran pensionados, un 33,2% que se encontraban trabajando y un 10,3% refirieron ser dueña/o 

de casa al momento de la aplicación del cuestionario. 
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Gráfico 6: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía según nivel 

socioeconómico 

 

Los resultados de la categoría “nivel socioeconómico” arrojaron que la mayor cantidad de los 

adultos hospitalizados encuestados pertenecían a FONASA B y FONASA A con un 37,9% y 28% 

respectivamente. Mientras que un 10,7% desconoce o no refiere su previsión de salud.  
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4.2  Características clínicas 

 

Gráfico 7: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía según hospitalizaciones 

previas 

 

El Gráfico 7 demuestra que un 66,4% de los participantes no había tenido experiencias previas 

de hospitalizaciones en HEP, mientras que un 18,7% había tenido 1 hospitalización previa, un 

8,9% tuvo 2 hospitalizaciones previas.  
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Gráfico 8: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía según días de 

hospitalización 

 

Del total de la muestra, el 78,5% de los adultos hospitalizados llevaban entre 2 a 12 días 

hospitalizados en su servicio, correspondiendo al porcentaje más alto entre los encuestados. La 

muestra no se distribuyó de manera homogénea, siendo el siguiente intervalo el de 13 a 22 días 

que corresponde a un 12,1% de la muestra.  

 

La amplitud de cada intervalo fue determinada por la fórmula de amplitud de intervalo de clase 

(88).  
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Gráfico 9: Adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía según servicio 

 

En cuanto a la distribución por servicio de los adultos hospitalizados se describe una mínima 

diferencia del servicio de cirugía con respecto al de medicina, con un 53,3% y un 46,7% 

respectivamente. 
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4.3  Calidad percibida de la atención de enfermería  

 

Gráfico 10: Calidad percibida de la atención de enfermería: satisfacción global 

 

Como se muestra en el Gráfico 10, hay una prevalencia por la “alta satisfacción” superando el 

80,8%, seguido de una satisfacción “medio alta” con un 15,4%.  
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Gráfico 11: Porcentaje de respuestas según nivel de calidad 

 

En el Gráfico 11 se presenta la tendencia de la calidad objetiva y subjetiva según el tipo de 

respuesta propuesto en la escala Likert del cuestionario utilizado, ante lo que se observa un 

comportamiento similar de ambas dimensiones, donde gran parte de los adultos hospitalizados 

tuvo una percepción de calidad la atención de enfermería como “mucho mejor de lo que 

esperaba”. 
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Gráfico 12: Calidad percibida de la atención de enfermería según dimensión objetiva 

 

En el Gráfico 12, se presentan los resultados de la dimensión objetiva según el análisis 

propuesto por los autores del cuestionario (Anexo 1) ante lo que se evidencia un alto nivel de 

satisfacción con un 97,7% de aprobación. Por otra parte, la satisfacción baja correspondió a un 

2,3%. 
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Gráfico 13: Calidad percibida de la atención de enfermería según ítems de dimensión objetiva 

 

Según el Gráfico 13, el ítem mejor evaluado en la calidad objetiva fue el n° 2, el cual 

corresponde a la presentación personal del equipo de enfermería. Este ítem obtuvo una media 

de 4,7 y se puede apreciar que ninguno de los ítems bajó de 4 en su promedio, siendo el peor 

evaluado fue “la tecnología de los equipos (termómetro digital, bajada de suero, etc.) que usa el 

equipo de enfermería para hacer su trabajo ha sido” obteniendo un 4,34.  
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Gráfico 14: Calidad percibida de la atención de enfermería según dimensión subjetiva 

 

El Gráfico 14, presenta el análisis propuesto por los autores del cuestionario (Anexo 1) el que 

evidencia una marcada tendencia hacia la satisfacción alta entre los adultos hospitalizados 

pertenecientes al estudio con un 94,9%, mientras que la satisfacción baja se encuentra en un 

5,1%.  
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Gráfico 15: Calidad percibida de la atención de enfermería según ítems de dimensión 

subjetiva 

 

El Gráfico 15, presenta la media de la puntuación obtenida en cada ítem correspondiente a la 

dimensión calidad subjetiva, donde destaca el ítem 10 “La rapidez con que consigue lo que 

necesita del equipo de enfermería ha sido” con una media de 4,49 como el peor evaluado de 

esta dimensión y el ítem 14 “La preparación (competencias) del equipo de enfermería para 

hacer bien el trabajo ha sido” correspondió al mejor evaluado con una media de 4,64. 
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4.3.1 Correlación de la percepción de satisfacción global y satisfacción general de la calidad de 

atención de enfermería 

 

Como parte del cuestionario en su nueva versión se incorpora el ítem 17 a la misma escala 

Likert correspondiente a la variable principal en estudio, la cual según los autores del 

SERVQHOS-E2 se sugiere establecer una correlación de los 16 ítems iniciales. Se acató la 

indicación de análisis propuesta en el “SERVQHOS-E2 Manual de Uso” (Anexo 1), de esta 

manera se obtuvo un coeficiente de Pearson de 0,83 entre la satisfacción de los primeros 16 

ítems y los resultados del ítem 17. Autores indican que al ser este un número cercano a 1, se 

estima que existe una alta correlación entre los ítems de la variable principal (16 ítems antes 

mencionados) y la satisfacción general evaluada mediante el ítem 17 (89). Lo cual, se logra 

observar en el gráfico de dispersión (Gráfico 16) donde a medida que aumentan los valores de 

la variable dependiente o calidad percibida de la atención según la media obtenida, se 

incrementa de igual modo la variable independiente o satisfacción general medido según el 

ítem 17. 

 

Por último, el valor de p 0,000 obtenido en el programa SPSS versión 24, indica que al ser un 

valor menor a 0,05 se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa que señala 

existe una correlación entre la satisfacción global y general. 
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Gráfico 16: Correlación de percepción de satisfacción global y satisfacción general de la 

calidad de atención de enfermería 
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5.1  Discusión 

 

Del total de adultos hospitalizados participantes, la edad promedio corresponde a 61 años. Al 

analizar los datos obtenidos en el presente estudio, el 46,7% corresponde a mayores de 65 

años, mientras que, en investigaciones de enfermería realizadas en la región, como la tesis de 

Valparaíso en 3 hospitales de la región (31), el rango de edad de los adultos hospitalizados 

participantes que lidera es el de los adultos mayores. Por otro lado, el estudio realizado en 

México (24), que utilizó el SERVQHOS-E, obtuvo una edad promedio de 58 años entre adultos 

hospitalizados encuestados, similar al resultado obtenido en esta investigación. Al trabajar con 

adultos hospitalizados, se espera una mayor prevalencia de adultos mayores, dado el 

envejecimiento poblacional que expone el INE y con ello la prevalencia de enfermedades, 

incidiendo en las probabilidades de hospitalización (27). Situación favorable según lo descrito 

por Erikson, en su teoría de desarrollo psicosocial en la que señala, los adultos mayores tienden 

a emitir un juicio sensato y una mirada más amplia en base a su saber y experiencias, lo cual 

indirectamente influirá el grado de satisfacción de un servicio recibido (76). Por ende, se podría 

afirmar que el rango etario preponderante de muestra de la investigación favoreció a la 

neutralidad y seriedad al momento de calificar la calidad percibida de la atención de 

enfermería. 

 

Los resultados obtenidos en la dimensión “sexo” señalan que la muestra estuvo distribuida 

equitativamente, sin embargo, hubo una diferencia de 0,5%, lo cual resulta en una leve mayoría 

de participantes hombres frente a mujeres con un 50,5% y 49,5% respectivamente. Caso similar 

ocurrió en la caracterización obtenida de la muestra de una tesis en la región de Valparaíso, 

Chile (15) y un estudio de España (20), en los cuales predominó el sexo masculino con un 

porcentaje de hombres de 57,62% en el primer estudio, y un 54,3% en el segundo. Estos 

resultados discrepan de lo descrito por una investigación realizada en México (21) la cual 

obtuvo un mayor porcentaje de mujeres (56,8%) respecto a los hombres (43,2%).  
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Los datos obtenidos en la dimensión “estado civil” demuestran que la mayoría de los 

participantes declaran estar “casados” (40,2%). Resultados similares se obtuvieron en los 

estudios en México (24), y España (20) en los cuales predomina la opción de “casado” con un 

59,1% y 47,1% respectivamente.  

 

En la dimensión “situación laboral”, la población pensionada en esta investigación representa 

un 45,3% en comparación con la realidad nacional donde el 10,1% de los chilenos es pensionado 

(35). Los resultados obtenidos se relacionan con el gran porcentaje de los adultos mayores 

encuestados. Por otra parte, el 33,2% de los adultos hospitalizados participantes se declara 

actualmente trabajando, en comparación con el 58% según el Censo del 2017 (33). De igual 

manera los resultados obtenidos en la investigación coinciden con estudios realizados en 

México (24) y España (20) en los cuales predomina la opción pensionados con un 38,6% y 97% 

respectivamente.   

 

Los resultados respecto a la dimensión “estudios” presentaron tendencia hacia la educación 

básica (40,2%) y media (40,7%) completa. Según el Censo del 2017, un 95% de la población 

terminó sus estudios básicos y un 75% sus estudios en la enseñanza media, siendo estos los más 

altos porcentajes de la presente investigación, coincidiendo con los resultados del INE que 

señalan el aumento de educación básica y media completa de la población (33).  

 

En este estudio 88,8% de los encuestados pertenece a FONASA, lo que concuerda con la 

realidad nacional donde el 78% está afiliado a esta previsión de salud. Sin embargo, en esta 

investigación no hubo adultos hospitalizados participantes que fuesen parte de ISAPRE, 

coincidiendo en que en Chile sólo el 20,9% de los ciudadanos forman parte de esta (33). 

Situación que converge con el alto porcentaje de egresos de centros asistenciales en 2018 de 

usuarios pertenecientes a FONASA en relación con ISAPRES con un 72,2% y 20,3% 

respectivamente (30). Por lo que, sumado al hecho de que la investigación se desarrolló en un 
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hospital adosado a la red de atención pública, resulta esperable que gran parte de los adultos 

hospitalizados encuestados estuviese afiliado a FONASA. 

 

Respecto a los adultos hospitalizados de cada servicio, no se encontraron investigaciones 

nacionales donde se señale la distribución por servicio. En el contexto internacional un estudio 

realizado en Colombia (63) se refiere a la distribución de egreso por servicio presentando 

resultados similares en cuanto a una mayor cantidad de adultos hospitalizados pertenecientes 

al servicio de cirugía, con un 45% a diferencia del servicio de medicina con un 34%. En el 

presente estudio se obtuvo un 53,3% de adultos hospitalizados pertenecientes al servicio de 

cirugía y un 46,7% del servicio de medicina, lo cual se asocia a la mayor cantidad de camas en 

cirugía en relación con medicina en el HEP (54). 

 

Con relación a las hospitalizaciones previas de los adultos hospitalizados los resultados 

obtenidos son similares al realizado en Valparaíso en el HCVB, donde la mayoría de los 

participantes contaba con 0 y 1 hospitalización anterior, 46,6% y 23% respectivamente, 

mientras que en la presente investigación se obtuvo un 66,4% y 18,7% respectivamente. Cabe 

mencionar que en el primer estudio se utilizó el cuestionario SERVQHOS-E, que consideró como 

vigente toda hospitalización previa dentro de los últimos 5 años, a diferencia del SERVQHOS-E2 

que abarca sólo los últimos 12 meses (15). 

 

Un aspecto a destacar es la relevancia que cobran las experiencias previas de hospitalización en 

relación a la calidad percibida, según lo señalado en la Teoría de la Desconfirmación donde el 

consumidor, en este caso los adultos hospitalizados realizan una comparación entre la 

percepción del resultado obtenido o servicio prestado y las expectativas creadas anteriormente 

(63) , las que pueden influir según la calidad de sus experiencias anteriores y su discrepancia 

con las expectativas actuales determinando la calidad percibida. 
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En cuanto al tiempo de hospitalización se presenta una similitud con otros estudios realizados 

en HCVB Valparaíso, en que los días de mayor permanencia fueron entre 5 a 15 días (31). Otro 

estudio realizado en la región de Valparaíso en el HCVB durante el 2017 (15), a pesar de poseer 

otra clasificación de días de hospitalización señala que el 90,7% de los participantes 

presentaban entre 2 y 7 días de hospitalización, lo cual se asemeja a los resultados presentados 

en este estudio en donde el 79% de los adultos hospitalizados estuvieron entre 2 y 12 días de 

hospitalización. Al comparar con estudios internacionales que utilizaron el cuestionario 

SERVQHOS-E en México durante la hospitalización de los participantes, se repite la misma 

situación, donde el 58,6% de los encuestados se encontraba cursando entre 1-3 días de 

hospitalización, avalado como un periodo suficiente para que los pacientes valoren la calidad de 

atención de enfermería que recibieron (23).  

 

Respecto a las características clínicas de los adultos hospitalizados, dado que la mayoría de 

estos presentó entre 2 y 12 días de hospitalización y contaba con escasas o nulas 

hospitalizaciones previas en el HEP, se podría asociar a la Teoría de Desconfirmación (63), la 

cual determina que, al no contar con una experiencia previa de hospitalización, sea esta 

negativa o positiva, el nivel de expectativas tiende a ser más neutral al no tener un punto de 

referencia en que basar su opinión, por consiguiente, resulta más probable tener como 

resultado un nivel de satisfacción positivo, lo cual concuerda con los resultados logrados. Así 

como investigaciones anteriores avalan los cortos periodos de estadía hospitalaria (similares a 

los del presente estudio) considerándolos como suficientes para que el usuario tenga un 

contexto respecto a la atención recibida, puesto que le permite emitir un juicio en base a sus 

experiencias con más de un turno del equipo de enfermería, y en base a ello determinar su nivel 

de satisfacción (23, 15). Por ende, nuevamente dichos aspectos se asocian al alto porcentaje de 

adultos hospitalizados que manifestaron estar satisfechos con la atención recibida. 

 

Según el estudio de 2017 realizado en Valparaíso, Chile (15), la calidad percibida por parte de 

los usuarios encuestados en un hospital de alta complejidad de la región de Valparaíso fue 
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clasificada como baja con un 0%, media con un 29,8% y alta con un 70,2%. Frente a esto existe 

una diferencia en cuanto a la clasificación de las categorías de los resultados ya que en el 

presente estudio se utilizaron cuatro categorías en lugar de tres según lo propuesto por los 

autores del cuestionario:  baja satisfacción, medio baja satisfacción, medio alta satisfacción, alta 

satisfacción; las cuales puntuaron con 0%, 3,7%, 15,4% y 80,2% respectivamente. No obstante, 

se destaca en ambos estudios que las máximas categorías presentan mayor porcentaje de 

percepción de satisfacción. 

 

Situación similar en cuanto a la distribución de las categorías, ocurre con el estudio en España, 

donde igualmente se utilizó el SERVQHOS-E. En esta investigación los resultados divergen 

presentando un 46,4% en la categoría muy satisfecho y un 50,7% en la categoría satisfecho, a 

diferencia del presente estudio en el que se presenta un 15,4% con medio alta satisfacción y 

80,8% de alta satisfacción (20). Esta diferencia se puede explicar dados los distintos momentos 

de aplicación del cuestionario, puesto que el estudio español se aplicó al momento de la 

indicación del egreso hospitalario mientras que la presente investigación se desarrolló durante 

la hospitalización. 

 

De acuerdo con la investigación llevada a cabo en Bogotá, Colombia, mediante el instrumento 

SERVQHOS se obtuvo que el 68,5% de los pacientes manifestaron estar satisfechos y el 12% 

refirió estar muy satisfecho con la atención recibida. Resultados que divergen con los obtenidos 

en la presente investigación, donde se obtuvo un medio alta satisfacción con un 15,4% y alta 

satisfacción con un 80,8% (26).   

 

Al evaluar los resultados obtenidos en las dimensiones objetiva y subjetiva del presente estudio 

se evidencia que la primera fue mejor evaluada con un 97,9% de alta satisfacción con una 

puntuación media de 4,7 (de un máximo de 5) frente a la calidad subjetiva que obtuvo un 94,9% 

de alta satisfacción con una puntuación media de 4,58. Estos resultados contrastan con estudios 

similares, tal como un estudio realizado en la región de Valparaíso en el HCVB (15), en donde la 
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calidad subjetiva supera a la calidad objetiva, esta diferencia puede estar relacionada con la 

redistribución de las preguntas según la última versión del cuestionario SERVQHOS-E2.  

 

Los ítems mejor evaluados en la dimensión subjetiva corresponden a “la preparación 

(competencias) del equipo de enfermería para hacer bien el trabajo”, “la amabilidad del equipo 

de enfermería en el trato con la gente” y “el trato personalizado que le ha dado el equipo de 

enfermería” con una puntuación media de 4,6 en todos ellos con un puntaje máximo de 5. Estos 

resultados se asemejan a los obtenidos en la investigación realizada en el HCVB (15), donde la 

dimensión calidad subjetiva obtuvo los mejores puntajes en los ítems de “la preparación del 

personal de enfermería para realizar bien el trabajo”, “la confianza que el personal de 

enfermería le transmite” y “la amabilidad del personal de enfermería en el trato hacia usted” 

con una media de 4,4 en ellas, en la escala Likert de 5 puntos. 

 

En relación a los ítems mejor calificados de la dimensión objetiva fueron: “la presentación 

personal del equipo de enfermería”; con un puntaje de 4,7, “la puntualidad del equipo de 

enfermería en atenderlo”; con un puntaje de 4,54 y “el estado de apariencia y comodidad de los 

cuartos del hospital” con un puntaje de 4,5. Del mismo modo, en el estudio realizado en 

Valparaíso se obtuvieron las mejores puntuaciones en calidad objetiva en: “la apariencia del 

personal de enfermería ha sido”, “el estado en el que están las salas del hospital ha sido” y “los 

equipos que utiliza el personal de enfermería para hacer su trabajo ha sido”, con una media de 

4,3, 4,2 y 4,0 respectivamente (15).  

 

Ambos estudios señalado anteriormente, los ítems con menor puntuación pertenecen a la 

dimensión calidad objetiva siendo estos “las indicaciones para orientarse y saber a dónde 

dirigirse en los servicios del hospital ha sido” con un puntaje de 4,48 en la presente 

investigación y 3,7 en el estudio realizado en la región de Valparaíso, y “la tecnología de los 

equipos (termómetro digital, bajada de suero, etc.) que usa el equipo de enfermería para hacer 

su trabajo ha sido” con una puntuación media de 4,34 en la presente investigación y una media 
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de 4 en la investigación realizada en 2017, ambas con un puntaje máximo de 5 puntos en la 

escala Likert (15).  

 

A nivel internacional, en los estudios realizados en México y en Colombia, se utilizó el 

cuestionario SERVQHOS-E. En el primero, se destaca el ítem “cortesía” como el mejor evaluado 

donde un 50% de los participantes lo calificó como “mucho mejor de lo que esperaba” (24). 

Mientras que, Borré et al. demuestran que los ítems mejor evaluados fueron: “la capacidad del 

personal de enfermería para comprender las necesidades de los pacientes”, “el trato 

personalizado de las enfermeras” y “la apariencia del personal de enfermería”, ítems 

comprendidos en la calidad subjetivas (14).  

 

Esta tendencia se mantiene al comparar con las investigaciones que utilizan el cuestionario 

SERVQHOS, en los que se observa una discrepancia en los resultados expuestos con los 

obtenidos en la presente investigación, como los estudios de España realizados en 2016 (22) y 

2018 (21), y el de Colombia (26) en los cuales, al evaluar la calidad percibida de la atención 

hospitalaria, se evidenció que la calidad subjetiva fue mejor evaluada que la objetiva.  

 

Cabe destacar que el estudio realizado en España evalúa solo la calidad subjetiva, siendo 

evaluada como “mejor de lo que esperaba” por los participantes. Para los autores, esta 

dimensión refleja el cuidado humanizado, por lo que, al obtener dichos resultados, se establece 

que el participante percibe el cuidado humanizado en la atención de enfermería. Frente a ello, 

si bien los resultados expuestos en la presente investigación demuestran una mejor percepción 

de la calidad objetiva que la subjetiva (97,7% y 94,9% respectivamente), de igual manera se 

destaca un alto porcentaje de los adultos hospitalizados que tuvieron una percepción de alta 

satisfacción (94,9%) con respecto a la calidad subjetiva (20).  

 

El metaanálisis denominado “Valoración de la satisfacción de pacientes sobre el cuidado que 

brinda Enfermería durante la hospitalización” (27) analizó 22 estudios de los cuales 
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demostraron que el mayor grado de satisfacción se reflejó en la dimensión subjetiva, abarcando 

temas tales como el respeto, la información entregada de forma oportuna y las competencias 

del profesional. En el presente estudio la calidad subjetiva obtuvo una alta satisfacción de 

94,9%, demostrando así una convergencia con dicho análisis.  

 

Finalmente, la presente investigación utilizó como referente teórico el Modelo de efectividad 

del rol de enfermería propuesto por Irvine y Sidani (55, 57), la cual considera los componentes 

de la calidad de salud; estructura, proceso y resultado. En relación con los ítems referentes al 

componente estructura del cuestionario SERVQHOS-E2, se desprende que el subcomponente 

enfermera considera 10 ítems de los cuales 8 pertenecen a la dimensión calidad subjetiva y 2 a 

la dimensión calidad objetiva. Siendo mejor evaluada “la presentación personal del equipo de 

enfermería” con una media de 4,7 (con un puntaje máximo de 5) y como peor evaluada dentro 

de este subcomponente “la tecnología de los equipos (termómetro digital, bajada de suero, 

etc.) que usa el equipo el equipo de enfermería” con una media de 4,64. 

 

Respecto al subcomponente organización, dos de los tres ítems que lo conforman pertenecen a 

la dimensión calidad objetiva. Un aspecto que llama la atención es que los tres ítems que 

conforman este subcomponente obtuvieron una media aproximada de 4,5, siendo mejor 

evaluada “la puntualidad del equipo de enfermería en atenderlo” con un puntaje de 4,54. 

 

En relación con el componente proceso, los tres ítems que lo conforman pertenecen a la 

dimensión calidad subjetiva, que al igual que en el caso anterior se obtuvo una media 

aproximada de 4,5, siendo mejor evaluada la “información que el equipo de enfermería le ha 

dado sobre su estado de salud” con un puntaje de 4,51. 

 

El tercer componente resultado, referente a la percepción final de la atención recibida evaluado 

en el ítem “en general, la satisfacción con la atención dada por el equipo de enfermería”, 
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evidenció la relación existente entre la satisfacción global y general mediante la correlación de 

Pearson de 0,83. 

 

5.1.1  Limitaciones del estudio 

 

5.1.1.1 Limitaciones operacionales: 

 

• El centro asistencial donde se desarrolló la investigación determinó que sólo la 

subdirectora médica podría firmar los consentimientos informados una vez que los 

participantes firmaran. Dicho procedimiento prolongó el proceso de aplicación del 

cuestionario SERVQHOS-E2, ya que estaba sujeto a la carga y horario laboral de la 

subdirectora médica 

 

● La recolección de datos se vio afectada por el movimiento social iniciado en Chile el 18 

de octubre 2019 hasta la fecha, motivo por el cual se extendió la recolección de datos 

hasta el mes de noviembre para así lograr los 60 días establecidos 

 

5.1.1.2 Limitación metodológica: 

 

• El uso de la nueva versión del SERVQHOS-E, el SERVQHOS-E2, ya que no se encontraron 

estudios que utilizaran dicho cuestionario y se debió comparar resultados con 

investigaciones realizados con versiones anteriores al SERVQHOS E2 
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5.2  Conclusiones 

 

El presente estudio se destaca por el uso del cuestionario SERVQHOS-E2, que corresponde a la 

segunda versión del cuestionario Service Quality Hospital de Enfermería, facilitado por los 

autores para colaborar en su validación de contenido. Este se diferencia de la primera versión 

en su redistribución de ítems correspondientes a la calidad objetiva y subjetiva, y la inclusión de 

un nuevo ítem de satisfacción general en la escala Likert de la variable de calidad percibida. 

 

A pesar de que el instrumento no ha sido publicado demostró su utilidad en este estudio, 

siendo validado por contenido y consistencia interna, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,975 

calificándolo como excelente. 

 

En esta investigación se cumplió el objetivo general ya que un 80,8% de los adultos 

hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía del HEP manifestaron tener un alto nivel de 

satisfacción respecto a la atención de enfermería, evidenciando la viabilidad de evaluar la 

percepción de calidad específica del equipo de enfermería. Lo cual resulta relevante ya que son 

precisamente quienes mantienen el contacto más directo y permanente con el usuario, por lo 

que se determina lo que debiesen esperar en cuanto a la calidad de un servicio o institución, en 

este caso un hospital acreditado adosado a la red de atención pública, que además se encuentra 

en el cuarto nivel de satisfacción usuaria a nivel nacional. 

 

Respecto a la caracterización sociodemográfica de la muestra, se identificó que gran parte de 

los adultos hospitalizados participantes de la investigación fueron adultos medio y adultos 

mayores. Existió una participación equitativa entre hombres y mujeres, la mayoría de ellos/as se 

encontraban casados/as, con estudios de enseñanza básica y media completa, siendo 

pensionados en su mayoría y afiliados a FONASA, principalmente a los tramos A y B, por ende, 

gran parte de ellos recibieron atención gratuita durante su hospitalización.  
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Considerando las características clínicas identificadas de cero a una experiencia previa de 

hospitalización anterior y una corta estadía hospitalaria, se concluye que son dimensiones que 

favorecen la percepción de la calidad de la atención debido a que los usuarios superan sus 

expectativas en atención de enfermería en los servicios de cirugía y medicina en el HEP.  

 

En la calidad percibida de la atención de enfermería dimensión objetiva se identificó como 

mejor evaluada “la presentación personal del equipo de enfermería”, lo cual es atribuible al 

reciente Proceso de Acreditación de Prestadores Institucionales de Salud del HEP en marzo del 

año 2019. Así mismo todos los ítems de esta dimensión fueron en general evaluados como 

“mucho mejor de lo que esperaba” por los adultos hospitalizados. La menor puntuación 

obtenida fue “la tecnología de los equipos (termómetro digital, bajada de suero, etc.) que usa el 

equipo de enfermería para hacer su trabajo”, lo que tiene relación con la mantención de los 

equipos utilizados.  

 

En la calidad percibida de la atención de enfermería dimensión subjetiva, se identifica como 

mejor evaluado “la preparación (competencias) del equipo de enfermería para hacer bien el 

trabajo”, lo cual confirma la relevancia que tiene la educación permanente y continua del 

profesional enfermero/a y TENS para los adultos hospitalizados en los servicios de medicina y 

cirugía del HEP. La menor puntuación obtenida fue “la rapidez con que consigue lo que necesita 

del equipo de enfermería”, lo cual refleja la expectativa del adulto hospitalizado de ser atendido 

prontamente.  

 

Se evidencia que los adultos hospitalizados en los servicios de medicina y cirugía del HEP 

identificaron aspectos subjetivos de la atención como la amabilidad en el trato, disposición e 

interés en ayudar, seguridad y confianza que transmiten, etc. que develan tanto las habilidades 

personales como las interpersonales del equipo de enfermería.  
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Teniendo en cuenta la Teoría de efectividad del Rol de enfermería de las enfermeras 

canadienses Irvine y Sidani, se identificó que los tres componentes de la atención de enfermería 

fueron calificados como “mucho mejor de lo que esperaba”. Lo que demuestra una vez más que 

los adultos hospitalizados perciben la calidad de la atención de enfermería en los servicios de 

medicina y cirugía del HEP. 

 

Finalmente, se demostró la existencia de la relación entre la percepción de satisfacción global y 

general de la atención de enfermería por adultos hospitalizados, mediante el coeficiente de 

Pearson de 0,83 y fiabilidad de p 0,000, lo cual comprueba que los adultos hospitalizados en los 

servicios de medicina y cirugía del HEP manifestaron tener una alta satisfacción en cuanto a la 

calidad atención de enfermería recibida por parte del profesional enfermero/a y TENS. 

 

Estudios como este implican un gran aporte no solo al ámbito investigativo, pese a tratarse de 

una investigación de tipo no probabilística, permite al HEP conocer de forma fidedigna como 

perciben los pacientes la atención otorgada por el equipo de enfermería, los ítems mejor y peor 

evaluados. Lo anterior permite identificar las principales fortalezas y debilidades de los servicios 

según la percepción usuaria, siendo una herramienta fundamental para elaborar un proyecto de 

mejoramiento continuo de la calidad realmente efectivo. Esto influye directamente en el 

desarrollo de la función asistencial, de la que se esperaría aumente la satisfacción usuaria 

respecto a la calidad de atención recibida de los pacientes hospitalizados.  

 

5.3  Sugerencias 

 

5.3.1 Ámbito Investigación 

 

● El cuestionario SERVQHOS-E2 utilizado en este estudio no está publicado en ninguna 

plataforma. Se sugiere su pronta publicación y facilitación a futuros investigadores para 
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ser utilizado en estudios de la disciplina, tanto de pregrado como de postgrado, y de 

esta manera, ampliar el universo de investigaciones en la temática de calidad percibida 

 

● Teniendo en cuenta el limitado alcance que tiene una investigación con un muestreo no 

probabilístico por conveniencia y por cuota, se sugiere considerar un muestreo de tipo 

probabilístico que permita generalizar los resultados mostrando la realidad de distintos 

centros de salud 

 

● Investigación a nivel nacional que contrasten la percepción de la persona atendida con 

el grado de satisfacción del equipo de enfermería con su quehacer, otorgando un 

panorama general que permita develar las principales debilidades de un determinado 

servicio o institución de salud, ya sea del ambiente físico o condiciones de trabajo del 

personal que podrían influir en la atención brindada, lo cual evidencia los distintos 

ámbitos en los que se debiese trabajar y mejorar, para poder seguir creciendo como 

una entidad de salud propia y con altos estándares de calidad 

 

5.3.2 Ámbito Gestión 

 

● Socialización de los resultados con el centro de salud involucrado, para así actualizar su 

Fortaleza-Oportunidades-Debilidades-Amenazas (FODA), correspondiente y lograr a 

través de la gestión de enfermería mejorar las áreas deficientes que los mismos 

usuarios identifican 

 

● Ejecución de un estudio comparativo de los servicios de cirugía y medicina del HEP, para 

establecer un plan de mejoramiento continuo de la atención de enfermería de calidad 
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5.3.3 Ámbito Docencia 

● Incorporación del constructo percepción de la calidad de la atención de enfermería, 

como uno de los pilares claves en la formación académica de los futuros profesionales 

de la salud, a fin de entregar un cuidado de calidad a la persona atendida 

 

5.3.4 Ámbito Asistencial 

 

• Incorporación de herramientas que favorezcan la priorización de la atención de 

enfermería en los planes diarios de los servicios de medicina y cirugía del HEP 

 

• Aplicación semanal de un protocolo de mantención de equipos utilizados para la 

atención de enfermería, por el profesional enfermero/a y TENS   
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“Calidad percibida de atención de enfermería por adultos 

hospitalizados en servicios de medicina y cirugía” 
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Anexo 1: SERVQHOS-E2 Manual de uso 
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Anexo 2: Cuestionario SERVQHOS-E2 (adaptación chilena) 
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Anexo 3: Escala de coma Glasgow 
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Anexo 4: Evaluación cognitiva (MMSE abreviado) 
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Anexo 5: Autorización para uso cuestionario SERVQHOS-E2 
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Anexo 6: Carta de aceptación lingüística del cuestionario 
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Anexo 7: Informe de análisis de prueba piloto del cuestionario 
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Autores definen la prueba piloto como la aplicación de un cuestionario a una pequeña 

muestra de encuestados para identificar y eliminar los posibles problemas de la 

elaboración de un cuestionario (1).  

 

Previo a la recolección de datos final, se realizó la prueba piloto del cuestionario 

SERVQHOS-E2 (2) a un total de 30 adultos hospitalizados en servicios de Medicina y Cirugía 

del Hospital Dr. Eduardo Pereira que cumplieron con los criterios de inclusión. Cabe 

señalar, que para una prueba piloto, el cálculo del tamaño muestral establece que debe ser 

aplicada a un 15% de la población total final, siendo esta última de 200 adultos, 

obteniéndose un resultado de 30 personas el cual es considerado un número 

estadísticamente representativo. 

 

La aplicación fue modalidad hetero aplicada, debido a la vulnerabilidad tácita del contexto 

en que se encuentran los adultos, considerando además la agilidad y comprensión del 

proceso. 

 

Posteriormente, se calculó la confiabilidad de las primeras 17 preguntas mediante el 

coeficiente de Alfa de Cronbach. 

 

Análisis de la prueba piloto 

 

En la aplicación del cuestionario algunas preguntas fueron incomprendidas por parte de los 

adultos hospitalizados, siendo necesaria una breve aclaración por las investigadoras. Ante 

lo cual, se sugiere: 

 

• Considerar, en la introducción del cuestionario modificar la palabra “personal de 

enfermería” por “equipo de enfermería (Enfermero/a y auxiliar de enfermería)” 

esto a causa de que en Chile se trabaja en conjunto para lograr una atención de 
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calidad interactuando directamente con el usuario, en este caso el adulto 

hospitalizado. Del mismo modo resultaría más comprensible para los participantes 

especificar en cada pregunta como “equipo de enfermería” en vez de “la enfermera”. 

 

• Y se propone efectuar cambios en la redacción de 7 preguntas, a fin de asegurar su 

comprensión.  

 

Tabla 1. Sugerencias de modificación para el cuestionario SERVQHOS-E2. 

Pregunta Recepción Sugerencia 

1 La tecnología de 

los equipos que 

usan las 

enfermeras ha 

sido. 

En varias ocasiones, se tuvo que 

especificar qué equipos 

tecnológicos se refería la pregunta 

(ejemplo, esfigmomanómetro 

digital, bajada de suero, camas, 

etc.). 

La tecnología de los equipos 

(esfigmomanómetro 

digital, bajada de suero, 

etc.) que usa el equipo de 

enfermería para hacer su 

trabajo ha sido.  

3 Las indicaciones 

para saber a 

dónde dirigirse en 

los servicios del 

hospital ha sido. 

Se tuvo que especificar que se 

refería a las indicaciones para 

dirigirse a distintos lugares dentro 

del establecimiento de salud 

(ejemplos, baños, número de piso, 

salas, camas, áreas comunes y 

restringidas) y no para llegar al 

hospital. 

Las indicaciones para saber 

a dónde dirigirse en los 

servicios dentro del 

hospital ha sido. 
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6 La información 

que las 

enfermeras le han 

dado ha sido. 

Generó dificultades debido a que se 

tuvo que especificar la información 

que debería dar el personal de 

enfermería (ejemplo, esclarecer 

dudas acerca de procedimientos, 

diagnóstico y tratamiento médico). 

La información que el 

equipo de enfermería le ha 

dado sobre su estado de 

salud ha sido. 

8 El interés de la 

enfermera a por 

solucionar sus 

problemas ha 

sido. 

Se debió aclarar que la pregunta 

hace alusión a los problemas de 

salud. 

El interés del equipo de 

enfermería por solucionar 

sus necesidades ha sido. 

14 La preparación de 

las enfermeras 

para hacer bien el 

trabajo ha sido  

Se debió aclarar la preparación 

como las competencias y/o 

capacidades esperables del equipo 

de enfermería, ejemplo: 

preparación de medicamentos, 

procedimientos, etc. 

La preparación 

(competencias) del equipo 

de enfermería para hacer 

bien el trabajo ha sido  

16 La capacidad de 

las enfermeras 

para comprender 

sus problemas ha 

sido. 

Se debió aclarar que la pregunta 

hace alusión a los problemas de 

salud. 

La capacidad del equipo de 

enfermería para 

comprender sus 

necesidades ha sido. 

18 Recomendaría 

este hospital a 

otras personas  

Los participantes tenían la duda si 

esta pregunta es respecto a la 

atención brindada por los 

profesionales en general o respecto 

Recomendaría este hospital 

a otras personas en base a 

la atención del equipo de 

enfermería brindada. 
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a la atención brindada por el 

profesional de enfermería 

    

Una vez aplicado el cuestionario, se completó la base de datos elaborada por las 

investigadoras en Microsoft Excel. Seguidamente, se procedió a calcular la consistencia 

interna del cuestionario mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, basándose en el 

promedio de las correlaciones de los ítems a fin de reconocer la fiabilidad de este, la cual 

arrojó un resultado de 0.975 calificándola como excelente (3). Cabe destacar, que las 

aclaraciones sugeridas en este informe y que realizaron las investigadoras al momento de 

aplicar el cuestionario pudiendo estar relacionadas con un buen resultado final en este 

coeficiente. 

 

Tabla 2. Alfa de Cronbach si el elemento se suprime. 

Dimensión Ítem 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Calidad 

Objetiva o 

satisfacción 

tangible 

1.La tecnología de los equipos que usan 

las enfermeras ha sido 

0,975 

2.La presentación personal de las 

enfermeras ha sido 

0,973 

3.Las indicaciones para saber a dónde 

dirigirse en el hospital han sido 

0,973 

5.El estado de apariencia y comodidad de 

los cuartos del hospital ha sido 

0,974 

6.La información que las enfermeras le 0,973 
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han dado ha sido 

7.El tiempo de espera para ser atendido 

por la enfermera ha sido 

0,973 

9.La puntualidad de las enfermeras en 

atenderlo ha sido 

0,973 

Calidad 

subjetiva o 

satisfacción 

intangible 

4.El interés de las enfermeras por 

cumplir lo que le prometen ha sido 

0,973 

8.El interés de las enfermeras por 

solucionar sus problemas ha sido 

0,973 

10.La rapidez con que consigue lo que 

necesita de las enfermeras ha sido 

0,973 

11.La disposición de las enfermeras para 

ayudarle ha sido 

0,974 

12.La seguridad y confianza que le dan 

las enfermeras ha sido 

0,974 

13.La amabilidad de las enfermeras en el 

trato con la gente ha sido 

0,974 

14.La preparación de las enfermeras para 

hacer bien el trabajo ha sido 

0,973 

15.El trato personalizado que le dan las 

enfermeras ha sido 

0,974 

16.La capacidad de las enfermeras para 0,974 
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comprender sus problemas ha sido 

17.En general, la satisfacción con la 

atención dada por enfermería ha sido 

0,972 

Con lo anteriormente expresado, se solicita la autorización a los autores para la 

modificación del cuestionario con estas nuevas propuestas para que a través de este se 

puedan obtener resultados lo más fiable posible según la idiosincrasia chilena. 

 

De esta manera, si la autorización es aceptada, se solicita que sea enviada mediante una 

carta formal vía correo electrónico en respuesta. 
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Anexo 8: Autorización de autores para modificaciones al cuestionario 
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Anexo 9: Instructivo de aplicación del cuestionario SERVQHOS-E2 

 

Instructivo de aplicación del cuestionario SERVQHOS-E2 

 

Introducción  

El presente instructivo tiene como propósito orientar a las investigadoras, en la aplicación 

del instrumento SERVQHOS-E2 a fin de obtener los datos de manera homogénea para evitar 

errores metodológicos al momento de la recolección de información y su posterior análisis. 

 

Instructivo 

 

I. Antes de su aplicación 

 

En primer lugar, la investigadora se presentará al adulto hospitalizado, indicando su 

nombre e institución. Luego se le informará el propósito del estudio y la duración 

aproximada del cuestionario (15 a 20 minutos), en caso de acceder a ser parte de la 

investigación, se le solicitará de inmediato que firme el consentimiento informado (dos 

copias, una para el participante y otra para las investigadoras). Es obligatorio que esta 

última se encuentre firmada, de caso contrario todas las respuestas obtenidas de esa 

persona no serán válidas.  

Al momento de la selección de los participantes se tendrán en consideración los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión: 

 

1. Criterios de inclusión: 

1.1. Adulto hospitalizado mayor de 18 años 

1.2. Adulto hospitalizado en servicio de Cirugía y Medicina 

1.3. Adulto hospitalizado mínimo 48 horas antes de la aplicación del cuestionario 

1.4. Adulto hospitalizado consciente y orientado en tiempo, espacio y persona 

1.5. Adulto hospitalizado hispanohablante 
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2. Criterios de exclusión 

2.1. Adulto hospitalizado en sala de aislado 

2.2. Adulto hospitalizado con deterioro cognitivo  

2.3. Adulto hospitalizado que refiera explícitamente no querer ser parte del estudio 

y/o 

no firme el consentimiento informado 

2.4. Adulto hospitalizado que presente discapacidad auditiva total 

 

Para verificar el punto 1.4. se considerarán los aspectos evaluados según la Escala de Coma 

Glasgow  (1) para evaluar el nivel de conciencia del participante, así como también en caso 

que se presenten manifestaciones como: dificultad para retener la información cuando se le 

está explicando la investigación, clara falta de atención cuando una de las investigadoras le 

habla, confusión o desorientación que sean expresados verbalmente por el personal de 

salud o que se puedan evidenciar a primera impresión, o el adulto hospitalizado tenga 65 

años o más. De este modo, se descarta a su vez el punto 2.2.  

 

En caso de que las investigadoras tengan dudas respecto al punto 2.4. deberá ser 

consultado con la enfermera a cargo de la sala en que se encuentre el participante, 

esperando obtener la información de ella o seguir sus instrucciones. 

 

Con respecto al criterio de exclusión adulto hospitalizado con deterioro cognitivo se 

determinará con la escala Minimental abreviado el cual, dentro de sus múltiples usos, 

permite detectar alteraciones cognitivas en poblaciones psiquiátricas, neurológicas y 

geriátricas (5). Por lo tanto, se aplicará a todos los adultos mayores hospitalizados, a partir 

de los 65 años, así como también a adultos que presenten manifestaciones de deterioro 

cognitivo tales como realizar preguntas frecuentes y repetitivas, dificultad para seguir 

instrucciones, concentrarse, comprender las palabras, recordar acontecimientos recientes. 

Sólo se aplicará el cuestionario SERVQHOS-E2 a quienes hayan obtenido un puntaje mayor 

o igual a 14 puntos.  
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Posterior a finalizar la entrevista se dejará consignado anónimamente la identificación de 

cada adulto hospitalizado que participe en el estudio mediante un número de folio, con el 

único fin de mantener un registro de quienes ya conforman parte de la muestra para evitar 

repetir al sujeto como parte de la investigación. Para ello, cada día antes de comenzar la 

recolección de datos se revisará el ingreso de nuevos adultos hospitalizados o quienes no 

hayan participado de la investigación pudiendo cumplir con los criterios de inclusión. 

 

 

II. Durante la aplicación del cuestionario 

 

Para la primera sección del cuestionario de 17 ítems en Escala Likert, las investigadoras 

deberán señalar que, tras hacer la pregunta, el encuestado deberá responder sólo una de las 

cinco opciones que se le entregan, exponiendo el valor numérico del 1 al 5 explicando cada 

uno de sus significados, variando desde el 1 con “mucho peor de lo que esperaba” hasta el 5 

con “mucho mejor de lo que esperaba”.  

 

Para la segunda sección, se expondrán las preguntas de la 1 a la 5 textualmente según 

señala el cuestionario. En el caso de la pregunta 1, las opciones posibles serán “nunca”, 

“tengo dudas”, “sin dudarlo”. Por otra parte, en el caso de las preguntas 2 a la 5, las únicas 

opciones posibles son “Sí” y “No”. 

 

En la tercera sección, donde se cuestionan las preguntas de datos sociodemográficos la 

investigadora deberá marcar con una línea oblicua en la casilla correspondiente de cada 

ítem.  

 

1. Consideraciones generales de la aplicación:  
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1.1 Cada pregunta se expondrá al participante de la misma manera que se presenta en el 

cuestionario, utilizando sinónimos para las palabras en caso de que el participante no 

comprenda la redacción original, dejando la observación correspondiente en el marco 

metodológico especificando la palabra en cuestión y el sinónimo utilizado. 

 

1.2 Las preguntas se repetirán un total de 3 veces. 

 

1.3 Si el participante desconoce uno de los datos que él entregará en la sección 

sociodemográfica se le expondrá la duda a el/la enfermero/a de turno encargado/a de sala 

siguiendo los pasos a seguir que se señalen. 

 

1.4 Si aún después de indagar en ese dato con el personal de salud y no conseguir aquella 

información se tachara el ítem con una línea vertical en los recuadros que se consideran en 

cada respuesta considerando como “No aplica”. De esta manera:  

 

1.5 Los años en la sección “Edad” serán marcados con números naturales de la edad 

referida por el participante. 

 

1.6 En el apartado “Estado civil” se considerará la “unión civil” como “conviviente” y no 

como “casado”.  

 

1.7 En el apartado “Estudios” si el participante expresa una de las opciones que se le 

presentan como incompleta se marcará la casilla de los estudios que sí haya completado. 



 

128 
 

Siendo así la casilla “Sin estudios” para quienes no hayan completado la Enseñanza básica. 

No se marcarán los estudios que estén cursando actualmente, sino los últimos en los que se 

haya graduado. Si algún participante haya cursado sus estudios antes de la Reforma 

Educacional de 1965 se considerará Sexto de preparatoria como E. Básica completa y Sexto 

de Humanidades como E. Media completa.    

 

1.8. En el aspecto de “Situación laboral” se considerará su estado laboral actual * 

 

1.9. En relación con la pregunta “¿En el último año cuántas veces ha asistido a este hospital?” 

se deberá hacer énfasis en cuanto a las hospitalizaciones solo en el establecimiento de salud 

actual considerando un margen de 12 meses a la fecha.  

 

1.10. En cuanto a “¿Qué servicio le han prestado en esta ocasión?” las respuestas se 

clasificarán según las opciones; Diagnóstico, tratamiento, cirugía o recuperación según lo 

referido por el adulto participante. 

 

1.11. Los “días de ingreso” se contabilizarán considerando un día de hospitalización como 

24 hrs. 

 

1.12. El diagnóstico que se registrará en el cuestionario será el prioritario, es decir, la causa 

de su hospitalización sin indagar las enfermedades de base. 

 

1.13. En el “Tipo de ingreso “se registrará según el servicio en que se encuentre; medicina o 

cirugía con “Médico” o “Quirúrgico” respectivamente. 

 

1.14. Dada las características de la población pacientes hospitalizados, la sección de 

ambulatorio (consulta externa), se rellenará con “no aplica” en cada una de las respuestas. 
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1.15 Definir que la pregunta “En el último año cuántas veces ha asistido a este hospital” 

hace referencia a cuántas veces durante el último año ha sido hospitalizado en ese recinto. 

 

III. Después de la aplicación del cuestionario 

 

Se verificará que el participante se quede con una copia del Consentimiento Informado y 

que la otra copia que conservan las investigadoras esté junto al cuestionario realizado. Se 

retirará de la unidad del adulto hospitalizado y no se comentarán las respuestas de ningún 

encuestado mientras se esté presente en el establecimiento. 

 

Referencias bibliográficas: 

 

(1) Elsevier. Escala de Coma de Glasgow: tipos de respuesta motora y su puntuación 
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Anexo 10: Instructivo de registro en base de datos aplicación SERVQHOS-E2 

 

Instructivo de registro en base de datos aplicación SERVQHOS-E2 

 

Introducción  

 

El presente instructivo tiene como propósito orientar a las investigadoras, para el ingreso 

de los datos obtenidos mediante la aplicación del instrumento SERVQHOS E2, a fin de lograr 

un registro homogéneo para evitar errores metodológicos al momento de realizar el 

análisis estadístico de los resultados. 

 

Base de datos  

 

Las respuestas referidas explícitamente por cada participante serán registradas en la base 

de datos en el programa Microsoft Office Excel, tanto de la realización de la prueba piloto 

como de la aplicación del cuestionario. 

 

El número de folio corresponde al conjunto de tres dígitos que será asignado a cada 

encuesta previo a su aplicación. Por tanto, se indicará en el extremo superior izquierdo de 

cada instrumento iniciando con los dígitos 001 hasta 246 correlativamente, el cual deberá 

ser registrado en la columna “nro de folio” en la base de datos. En caso de que no sea 

utilizado algún instrumento por extravío, deterioro, etc. deberá ser indicado en la fila 

correspondiente al número de folio como “no aplicado”. 

 

En cuanto a la prueba piloto, se asignará un número de folio de 2 dígitos a cada encuesta 

previo a su aplicación desde 01 hasta 20 correlativamente aplicando los mismos criterios 

descritos anteriormente. 
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Para el registro en la base de datos, el cuestionario se ha dividido en tres secciones, en 

donde cada respuesta posible se le ha otorgado un valor numérico el cual deberá ser 

registrado en la base de datos, según la respuesta referida por cada participante.   

 

Sección 1 (17 ítems) 

Ítems Respuestas posibles 
Valor numérico 

asignado 

 

 

 

1 al 17 

Mucho peor de lo que esperaba 1 

Peor de lo que esperaba 2 

Como me lo esperaba 3 

Mejor de lo que esperaba 4 

Mucho mejor de lo que esperaba 5 

 

Sección 2 (5 preguntas) 

Pregunta Respuestas posibles 
Valor numérico 

asignado 

 

 

1 

Nunca 1 

Tengo dudas 2 

Sin dudarlo 3 

 Si 1 
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2 al 5 

 

No 2 

En esta sección las preguntas 2 “¿Le han practicado las enfermeras pruebas o procedimientos 

sin pedir su permiso?” y 3 “A su juicio, ¿ha estado internado en el hospital más tiempo del 

necesario?” quedarán consignadas con asterisco diferenciándose del resto, para su posterior 

análisis. 

 

 Sección 3 (2 subcategorías) 

Subcategorías Ítem Respuestas 

posibles 

Valor numérico 

asignado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad  18 hasta 64 años Sin valor numérico 

asignado, se 

registrará la edad 

en años referida por 

participante   

Sexo Hombre  1 

 Mujer 2 

Estado civil Casado/a 1 

 Soltero/a 2 

 Divorciado/a o 

separado/a 

3 

 Viudo/a 4 
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Sociodemográficas 

 Conviviente 5 

Estudios Sin estudios  1 

 E. Básica 2 

 E. Media 3 

 Técnica 4 

 Universitario 5 

Situación laboral Pensionado 1 

 Desempleado 2 

 Trabajando 3 

 Dueña/o de casa 4 

 Estudiante 5 

Nivel socioeconómico Fonasa A 1 

 Fonasa B 2 

 Fonasa C 3 

 Fonasa D 4 

 Isapre 5 

 Otro 6 
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Hospitalización 

Nro. de 

hospitalizaciones (hace 

referencia a la pregunta 

del instrumento “¿En los 

últimos 5 años cuántas 

veces ha estado 

hospitalizado en este 

recinto?” ) 

Según lo referido 

por participante. 

 

Sin valor numérico 

previamente 

asignado, se 

registrará el 

número referido 

por participante 

Servicios prestados 

(hace referencia a la 

pregunta del 

instrumento “¿Qué 

servicio le han prestado 

en esta ocasión?”) 

Diagnóstico 1 

Cirugía 2 

Tratamiento 3 

Días de hospitalización 

(hace referencia a la 

pregunta del 

instrumento “Días de 

ingreso”)  

Según lo referido 

por participante 

 

Sin valor numérico 

asignado, se 

registrará los días 

referido por el 

participante 

Diagnóstico Según lo referido 

por el 

participante o 

registro en ficha 

clínica 

Sin valor numérico 

asignado, se 

registrará el 

diagnóstico referido 

por participante o 

escrito en ficha 

clínica   
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Tipo de ingreso  Médico  1 

 Quirúrgico  2 

Motivo de consulta En esta investigación, estas dos secciones 

no corresponden al fenómeno estudiado, 

por lo que no se le asignará ningún valor 

numérico y no plasmará en la base de 

datos, quedándose en blanco. 

Tipo de visita 

 

En caso de que cualquier de estas opciones no sea contestada por el participante o 

que sea desconocida por este o no se encuentre en los registros se le otorgará el valor 

0. 

 

Las categorías edad, nro. de hospitalizaciones, días de hospitalización, diagnóstico y motivo 

de consulta serán ingresadas a la base de datos con los dígitos o palabras según la respuesta 

explícita de cada participante, para luego ser agrupadas en rangos para su posterior 

análisis. 

 

Cabe destacar que todos los datos ingresados en la base de datos deberán seguir las 

indicaciones de este instructivo de modo que todos los datos respeten el mismo formato y 

sea homogéneo para su posterior análisis.   
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Anexo 11: Acta de aprobación Comité Ético Científico Servicio de Salud Valparaíso - San 

Antonio (SSVSA) 
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Anexo 12: Carta de interés de enfermera del servicio de cirugía del Hospital Dr. Eduardo 

Pereira Ramírez 
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Anexo 13: Carta de interés de enfermera del servicio de medicina del Hospital Dr. Eduardo 

Pereira Ramírez 
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Anexo 14: Formulario de consentimiento informado 
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Anexo 15: Flujograma de contención emocional 
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Anexo 16: Certificados capacitación contención emocional de las investigadoras. 
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