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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como OBJETIVO. Determinar la calida
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccién segun percepcion del pacicine
post operados en el servicio de centro quirdrgico del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen - Huancayo. METODOLOGIA el estudio fue
descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituida por 100 pacientes
seleccionados por el Muestreo Aleatorio Simple y una poblacion muestral de 10
profesionales de enfermeria, las tecnicas que se utilizaron para la recoleccion de
datos fue la entrevista , observacion y el instrumento un cuestionario que consto
de 16 preguntas de nivel de satisfaccion del paciente y calidad del cuidado de
enfermeria 20 preguntas ambos cuentan con una confiabilidad coeficiente Alfa de
Crombach de Satisfaccién (0,81) y cuidados de enfermeria se ubican (0,72 a 0,99
) validez de contenido V de Aiken de 0.00. Los datos fueron procesados en el
programa estadistico SPSS, se realizé el analisis de frecuencias absolutas y
relativas, media, desviaciéon estandar y la prueba Spearman. RESULTADOS El
46% presentaron insatisfaccion con una percepcion de la calidad mala, 28%
poco satisfecho y calidad regular, una mala calidad del cuidado humano 43%,
oportuno 44%, continuo 50% vy regular libre de riesgos 47%, poca satisfaccién en
la dimensién técnica 51%, 58% interpersonal y 69% entorno CONCLUSION
existe una relacion directa (positiva) y significativa entre el nivel de satisfacciéon y
calidad de atencion , coeficiente de correlacion de Spearman = 0.844, y un p
=0.000 que indica que es significativa.

PALABRAS CLAVES: Calidad, cuidado , satisfacciéon



ABSTRACT

The research study had as OBJECTIVE. To determine the quality of nursing care
and the level of satisfaction according to the patient 's perception after surgery in
the surgical center service of the Materno Infantil el Carmen - Huancayo Regional
Teaching Hospital. METHODOLOGY a prospective cross-sectional, correlational
descriptive study in a population of 125 patients with a simple random sample of
100 and a sampling population of 10 nursing professionals, the techniques used for
data collection were the interview, observation and the one instrument -
questionnaire consisting of 16 questions of patient satisfaction level and quality of
nursing care 20 questions both have a reliability coefficient Cronbach's Alpha
Satisfaction (0.81) and nursing care are located (0.72 to 0.99 ) Aiken V content
validity of 0.00. Data were processed in the SPSS statistical program, we
performed absolute and relative frequency, mean, standard deviation and
Spearman test. RESULTS 46% had a dissatisfaction with a perception of poor
quality, 28% were not satisfied and had regular quality, poor quality of care 43%,
optunum 44%, continuous 50 and regular risk free 47%, poor satisfaction in
satisfaction CONCLUSION There is a direct (positive) and significant relationship
between satisfaction level and quality of care, Spearman correlation coefficient =
0.844, and p = 0.000 indicating that it is significant.

KEYWORDS: Quality, care, satisfaction



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del Problema

Montiel en 1992 describe que la calidad de atencion de enfermeria implica el
conocimiento profundo, tanto de las necesidades del paciente, como de cada una
de las fases del proceso de atencion de enfermeria, asi como la maxima eficiencia
en su realizacion, ademas que la calidad también se determina por |la accesibilidad
de los servicios, en cuanto a poder obtener la atencién, y algo importante para
obtenerla es la continuidad en la misma y la satisfaccién del paciente. Segun Long
(1980), la calidad de la atencién es una actividad de control de la practica de la

enfermeria; como tal, abarca las relaciones entre las enfermeras y los pacientes

(1).

Segin han demostrado diversos estudios, en los paises industrializados se
producen complicaciones graves en entre un 3% y un 16% de las intervenciones
quirargicas practicadas en pacientes hospitalizados, y las tasas conexas de
discapacidad permanente o mortalidad oscilan entre un 0,4% y un 0,8%. Los
estudios centrados en los paises en desarrollo sittan las tasas de defuncion
correspondientes a las intervenciones de cirugia mayor entre un 5% y un 10%. La
anestesia general por si sola se cobra en algunas partes del Africa subsahariana
la vida de uno de cada 150 pacientes. Las infecciones y demdas complicaciones
postoperatorias también representan un grave problema a nivel mundial. Los
estudios citados sugieren que la mitad de esas complicaciones podrian

prevenirse.

«La atencion quirtrgica constituye desde hace mas de un siglo un elemento
esencial de los sistemas sanitarios a nivel mundial», ha dicho el Dr. Atul

Gawande, cirujano y profesor de la Universidad de Harvard. «Aunque en las



ultimas décadas se han logrado una serie de mejoras decisivas, la calidad y
seguridad de la atencién quirdrgica sigue siendo alarmantemente variable en
todas las partes del mundo. La iniciativa «Las practicas quirGrgicas seguras
salvan vidas» tiene por objeto solucionar este problema aumentando los niveles

exigibles por los pacientes en cualquier entorno» (2).

La satisfaccion del paciente constituye un elemento importante ya que es un
aspecto de la calidad que la atencion en salud intenta promover. La satisfaccion
de una necesidad considerada estratégica por el cliente induce mayor fidelidad
que si se trata de una necesidad operativa comun. Las expectativas, son
subjetivas y mas cambiantes que las necesidades, aunque el cliente no las hace
explicita, su satisfaccion determina en gran medida la percepcion por el paciente

sobre el cuidado de enfermeria en la atencién (3).

En paises diversos como Espaia, México, Argentina, Brasil, Colombia y Chile, son
cada vez mayores los centros asistenciales del mismo modo que nuestro pais, que
avanzan en el proceso de aseguramiento de la calidad, asumiendo que no
depende Unicamente de la suficiencia de recursos sino, ante todo, del modo como
los integrantes de una organizacion, van asimilando la esencia de su filosofia
hasta hacer que la calidad constituya un valor organizacional del Sistema de Salud
y que requiere ser adecuadamente gerenciada y evaluada. (Suarez V, M2, 2004
p.1-3)

Cabe mencionar que el profesional de enfermeria tiene que cuidar sus
estereotipos verbales y no verbales desde el primer contacto con el paciente mas
aun cuando este atraviesa por situaciones nuevas como son los actos operatorios
que por mas sencillos y de corto tiempo sean causan mucha ansiedad y temor en
el paciente cuando este Gltimo se presenta antes de la intervencion "presentara
mayores dificultades en su evolucion clinico-quirGrgica”. Entre ellas, problemas

psiquicos -ansiedad, insomnio o agresividad-, problemas en la relacion médico-

9



paciente, convalecencia prolongada, mal control del dolor con analgésicos,
actitudes inadecuadas en el cuidado de la enfermedad o complicaciones
organicas. Cada dia son mas numerosos los estudios que muestran que el
cuidado no solo esta basado en el aspecto fisico sino también psicologico

emocional etc. en la recuperacion postquirdrgica (4)

Estos hechos motivaron a observar con mas dedicacion el trabajo de las
enfermeras en el centro quirGrgico y escuchando a los usuarios sus opiniones
respecto a los cuidados de enfermeria (humana, oportuna, continua, libre de
riesgos) el personal de enfermeria deberia retomar las bases o los pilares de la
profesién tomando al paciente en forma holistica ya que en la época en la cual
estamos inmersos la batalla parece ser ganada por la tecnologia dejando de lado
fa vision humanistica de la cual todos prescindimos en todos los érdenes de la
vida y que se agudiza aiin mas en un estado de vulnerabilidad como lo es la falta
de la salud. (5)

Por todo lo expuesto, se formulan las siguientes interrogantes.

1.2 Formulacién del problema

Problema General

¢ Cual es la calidad del cuidado de enfermeria en relacién al nivel de satisfaccién
segun percepcion del paciente post operados en el servicio de centro quirirgico del

Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo 20177

Problemas Especificos
v i Cuadl es la calidad del cuidado de enfermeria segun las dimensiones humanas,
oportunas continuas y libres de riesgo que brinda el profesional de enfermeria al
paciente post operado en el servicio de centro quirlrgico del Hospital Regional

Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo 20177

10



v' ;Cual es nivel de satisfaccion del paciente post operados segun las
dimensiones técnica, interpersonal y entorno en el servicio de centro quirdrgico

del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo 20177

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con el nivel de
satisfaccion segun percepcion de los pacientes post operados en el servicio de
centro quirdrgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen —

Huancayo.
Objetivos Especificos

v Identificar la calidad del cuidado de enfermeria segun las dimensiones
humanas, oportunas continuas y libres de riesgo que brinda el profesional
de enfermeria al paciente post operado en el servicio de centro quirirgico

del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen — Huancayo

v Describir el nivel de satisfaccion del paciente post operados segun las
dimensiones técnica, interpersonal y entorno en el servicio de centro
quirdrgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen -

Huancayo
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1.4 Justificacion.
Justificacion practica

El profesional de enfermeria es responsable del cuidado integral de la persona
sana o enferma brindar seguridad al paciente y familia que atraviesa por
situaciones nuevas que generan temor e incertidumbre como es el caso de la
cirugias por esta razén se hace indispensable que realice continuamente el uso de
instrumentos de monitoreo y manejo del paciente (Plan de cuidados de
Enfermeria) que le permitan identificar comprender y atender las necesidades en

las personas de forma individualizada.

Justificacion legal

La Ley General de Salud (Ley N° 26842) establece que la protecciéon de la salud
es de interés publico y por lo tanto es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla donde la poblacion esté protegida de riesgos sanitarios en

el entorno en el que vive, (6)

Ley de trabajo del Enfermero capitulo | Articulo 2.- Rol de la Profesién de
Enfermeria. La Enfermera(o), como profesional de la Ciencia de la Salud, participa
en la prestacién de los servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnologica
y sistematica, en los procesos de promocién, prevencién, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la
comunidad, considerando el contexto social, cultural, econémico, ambiental y
politico en el que se desenvuelve, con el propésito de contribuir a elevar la calidad
de vida y lograr el bienestar de la poblacién. y capitulo Il articulo 7 funciones de la
enfermera (0) Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE). (7)

12



Justificacion Econémica y social

Los altos costos que generan las complicaciones post operatorios por factores de
manejo o cuidado pueden ser reducidos si se tienen cuenta el seguimiento
adecuado y oportuno de los protocolos asi mismo si el paciente es recibe los
cuidados de calidad su estadia sera menor y libre de complicaciones propiciando

su corta estancia hospitalaria y reincorporacion familiar y social
Justificacion Teédrica

Teniendo en cuenta que el “cuidado” constituye el foco principal del profesional
enfermero(a); brindar cuidados significa ser responsables de proveer o encargarse
de individuos que dependen de otros por sus condiciones o estado de salud Betty
Newman (1970). Con sus principales conceptos y definiciones de su Modelo de
Sistemas aborda la totalidad en enfermeria de manera implicita, concibe a” la
persona como un sistema dinamico de relaciones establecidas entre los factores
fisiologicos, psicolégicos, socioculturales, de desarrollo y espirituales asi mismo
Virginia Henderson considera la persona como ser biopsicosocial cuya mente y
cuerpo son inseparables, y este requiere de asistencia para alcanzar la
satisfaccion de sus necesidades basicas y la independencia o la muerte
especifica. Considera que tiene 14 necesidades basicas que comprenden los
componentes de los cuidados de enfermeria. Estas necesidades estan
interrelacionadas entre si, son comunes a todas las personas y en todas las
edades cabe mencionar la teoria de Hildegard Peplau (1952) considera que las
relaciones interpersonales de las personas se establecen a medida que pasan a
través de las etapas de desarrollo. Para ella, ser enfermera requiere una gran
madurez, lucidez y capacidad de analisis: por consiguiente considera que los
cuidados son procesos educativos que tienden el desarrollo y al crecimiento. “El
propdsito de la enfermeria es educar al paciente y a su familia y ayudarlos a
alcanzar un desarrollo maduro de la personalidad”. A medida que la relaciéon de
ayuda enfermera- paciente se desarrolld, el profesional de enfermeria ayuda al
paciente a identificar el problema y las posibles soluciones (8).

13



Justificaciéon Tecnolégica

Las estadisticas sobre la prevalencia de la infecciones o complicaciones post
operatorias, aun se mantiene en nuestro pais generando insatisfaccion en los
pacientes y familiares y preocupacion para la autoridades del sector salud esto se
hace imprescindible contar con estadisticas y datos que describan y detailen la
percepcion del paciente sobre cuidado que recibe por parte del personal de salud
asi poder realizar acciones oportunas y evitar o disminuir morbimortalidad por

esta a causa.

1.5 Importancia del estudio

La calidad esta recibiendo una creciente atencion en todo el mundo y se debe a
que esta presente en lo esencial de toda actividad humana, Es vital realizar el
estudio de calidad dentro de institucion de salud ya que es un
factor importante que produce satisfaccion a los pacientes asi mismo los
resultados serviran para sensibilizar a los profesionales, no sélo de la importancia
del concepto de calidad, sino de por qué se cred, para qué, qué persigue y cual es
su fin ultimo. También lo es el trabajar con un equipo que incluya todos los
profesionales: técnicos, administrativos, auxiliares, residentes y facultativos, y
realizar el trabajo con una organizacion mas horizontal que permita la interrelacion

entre servicios para mejorar la atencion al paciente o cliente.

Es fundamental incentivar la responsabilidad sobre los propios resultados,
fomentar y dar a conocer dentro de la organizacién la importancia de todos los
actores, que cada uno cuenta y es determinante en la atencion del paciente. De
esta manera la atencibn se realizara con éxito y se conseguiran mejores

resultados.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

LENIS Claudia; MANRIQUE, Fred (Colombia 2014) Calidad del cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados tuvo por Objetivo determinar la
calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una
clinica privada de Barranquilla, Colombia cuyos Resultados: fueron que la
satisfaccion y las experiencias de los pacientes con el cuidado de enfermeria
estan por encima del 70 %, lo que indica resultados altamente positivos segun la
escala del CUCACE. Los resultados de asociacién solo mostraron relacién entre
dichas variables y el sexo, mas no se encontré asociacion significativa con el resto
de las variables sociodemogréaficas. El 58,5 % fueron mujeres y el 41,5 %,
hombres. El 96,6 % de los pacientes con que el cuidado de enfermeria no requiere
mejoria, concluyendo que los pacientes tienen una percepcion positiva sobre el
cuidado de enfermeria recibido en la institucion, con una puntuacién de 93,22 para
la dimension de experiencia con el cuidado y de 78,12 en la dimension de
satisfaccion, lo cual indica que la calidad del cuidado de enfermeria percibida por
los pacientes en la institucion es buena. Los resultados son coherentes con lo

hallado en estudios similares a nivel nacional e internacional.(9)

BORRE Yeis; VEGA YOLANDA (Colombia 2014) Calidad percibida de la
Atencion de Enfermeria por Pacientes Hospitalizados. tuvo por objetivo de la
presente investigacion fue determinar la calidad percibida de la atencién de
Enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucién de Servicios de Salud
de Barranquilla (Colombia) dando por Resultados: El 44% fueron hombres y el
56% mujeres, con una media de 48.5 afnos. La calidad percibida de la atencion de
Enfermeria es “Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo

esperaba” en un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%.
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El 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada
Satisfecho”. Concluyendo que el 78% de los pacientes evidencid altos niveles de
calidad percibida de la atencion de Enfermeria; el 17% modestos niveles de
calidad percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sintio
satisfecho y el 97% recomendaria el hospital. (10).

SANTANA Juliana, BAUER Ana Elisa, MINAMISAVA Ruth QUEIROZ Ana Ldcia,
GOMES Maiana (Brasil 2014 ) Calidad de los cuidados de enfermeria y
satisfaccion del paciente atendido en un hospital de ensefianza tuvieron por
Objetivos evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del
paciente y la correlacién entre ambos dando por Resultados entre los cuidados de
enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados seguros - higiene y
conforto fisico; nutricién e hidratacion — y los demas clasificados como pobres. Sin
embargo, los pacientes se mostraron satisfechos con los cuidados recibidos en los
dominios evaluados: técnico-profesional, confianza y educacional. Eso puede ser
justificado por la correlacién débil a moderada observada entre esas variables.
Concluyendo que A pesar del déficit de cualidad, fue encontrado alto nivel de
satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Tales
resultados indican la necesidad de que la institucion centre sus objetivos en un
sistema de evaluacion permanente de la cualidad del cuidado, visando atender a

las expectativas de los pacientes (11).

CASTRO Claudia, MORENO Claudia, PAREDES Harold (Peri - 2016) Calidad
del Cuidado de Enfermeria y Grado de Satisfaccion del Usuario Externo del Centro
de Salud San Juan, tuvo como objetivo determinar la asociaciéon que existe entre
la calidad del cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccion del usuario externo,
atendido en el Centro de Salud San Juan de Miraflores | - IV, distrito de San Juan
Bautista, Obteniendo como resultados que el 83,9% en puntualidad en la atencion
buena, 72,9% de trato humano alto, 81,4% de claridad en la informacion alta,
67,4% cuidado estandarizado de enfermeria de nivel medio y 56,6% en grado de

satisfaccion se sintid insatisfecho; el analisis bivariado se realizé mediante la

16



estadistica inferencial utilizando la prueba estadistica no paramétrica alfa de
Kendall, obteniendo como resultados, asociacion estadistica significativa entre:
puntualidad en la atenciéon y grado de satisfaccion (p=0,018326; p<0,05); trato
humano y grado de satisfaccion (p=0,000529; p<0,05); claridad en la informacién y
grado de satisfaccion (p=0,000221; p<0,05); cuidado estandarizado de enfermeria
y grado de satisfaccion (p=0,001218; p<0,05) ( 12).

URRUTIA Silvia CANTUARIAS Neélida ( Perad - 2015) Calidad de cuidado de
enfermeria y satisfaccion del usuario adulto en emergencia. Hospital la caleta tuvo
como objetivo general determinar la calidad del cuidado de enfermeria en relacion
al grado de satisfaccion del usuario adulto en el servicio de emergencia del
Hospital La Caleta de Chimbote, 2015; cuyos resultados fueron: el 93 % calidad
del cuidado de enfermeria bueno y el 7 % regular, el grado de satisfaccion el 86 %
de los usuarios adultos del servicio de emergencia se sintié satisfecho, el 13 %
poco satisfecho y el 1 % insatisfecho. En la relacion de ambas variables el 77,1 %
presentd la calidad del cuidado bueno y grado de satisfaccion del usuario, y el 1,4
% el grado de satisfaccion del usuario insatisfecho y la calidad del cuidado de
enfermeria bueno y regular en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta
con una significancia estadistica p < 0,05 comprobandose la hipétesis de
investigacién propuesta, Hi1. La mayoria de las dimensiones de calidad del
cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del usuario es estadisticamente
significativa p < 0,05 y la mayoria de las dimensiones de satisfaccion del usuario
tienen relacion estadistica significativa, con la calidad del cuidado de Enfermeria,
probandose las hipétesis Hi2 y Hi3 (13).

Monchén Paola , Montoya Yamin Nivel de Calidad del Cuidado Enfermero
desde la percepcion del usuario, servicio de emergencia. Hospital llI-Es salud
(Perd — 2014) tuvo como objetivo Determinar el nivel de calidad del cuidado
enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de emergencia. Los

resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de los usuarios afirman que el
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nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo califica como nivel de calidad
medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. Las dimensiones mejores calificadas
fueron las de fiabilidad y capacidad de respuesta con una brecha de -0,92 y la de
mas baja ponderacion fue la dimension de elementos tangibles con una brecha de
-1,08. Concluyendo que el nivel de calidad del Cuidado enfermero en el servicio de
emergencia de este hospital es bajo. En todo momento se guardé respeto por los

principios de la bioética personalista y los de rigor cientifico (14).

2.2. Bases Epistémicas:

El cuidado es un acto ontolégico que se origina en la naturaleza misma de los
seres vivos pero que se legitima en el mundo de los actos; el cuidado tiene un
papel relevante en la existencia humana, por tanto, el cuidado como objeto de
estudio de |la enfermeria tiene un fundamento mas alla del ejercicio profesional

que busca liegar al mejor ser y vivir de cada persona.

El ejercicio de la enfermeria ha heredado una filosofia de responsabilidad y
comportamiento ético para el cuidado de la vida humana, sustento que le da
significado a su practica, misma que contribuye para que la persona obtenga
bienestar en todos los aspectos del ciclo vital y que en interaccion con su entorno
vive una experiencia de salud. La practica de la enfermeria esta dirigida al
bienestar social en coadyuvancia con ofras disciplinas: Su razén de ser y/o objetivo es €l
cuidado a la persona en las dimensiones: fisica, mental, emocional, social y espiritual,
por lo que requiere aplicar las competencias de la profesion de la enfermeria a las
personas con el fin de Prevenir, promover, conservar y recuperar la salud. Para la
cual los profesionales de enfermeria requieren de fundamentos cientificos propios,
cristalizados en el proceso enfermero que guie en forma sistematizada, planeada,

y organizada su quehacer diario todo direccionado al ser como un todo.
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Por todo ello el cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada
en la practica profesional de enfermeria, el cual se puede definir como: una
actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica enfermera - paciente. De tal forma que el profesional de
enfermeria tiene el compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccion de
la dignidad y la conservacion de la vida, mediante un cuidado humanizado, en los

pacientes.

El servicio de enfermeria es la respuesta a los requerimientos de necesidades de
salud; esta relacionado con la demanda de la poblacion y se oferta como una
relacion de ayuda con un recurso profesionalizado con enfermeras formadas
adecuadamente. Cada persona necesitamos ser considerados por las personas
que nos relacionamos. Maslow expresa que es necesario determinadas
condiciones sociales para que la persona pueda desarrollarse en el | sentido de
ser como la libertad de hablar, de hacer lo que uno quiere mientras no cause
ningun prejuicio a los otros, libertad de expresarse, buscar informacion,
defenderse, justicia, igualdad, rectitud, honestidad. (15)

La raiz del término calidad es de origen griego Kalés, venia a significar
conjuntamente bueno y bello y de. ambos modos fue trasladado al latin
como Qualitas, la cual los diccionarios la definen como el conjunto de cualidades

que contribuyen en la manera de ser de una persona o cosa.

Actualmente podemos definir "calidad como Ila totalidad de funciones,
caracteristicas o comportamientos de un bien producido o de un servicio prestado,
que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los consumidores.” Se
trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia
apreciacion o su particular juicio de valor acerca del producto o servicio en

cuestion.
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Algunos autores incluyen en esta definicion el uso adecuado de los recursos o
eficiencia, segun Avedis Donavedian define la calidad como: La aplicacién de la
ciencia y tecnologia médica en forma tal que maximice los beneficios de la salud
de la poblacion sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. Mientras que
Romer y Montoya Aguilar dicen, que calidad es el desempefio apropiado (acorde
con las normas) de la investigacion que se saben son seguras, que la sociedad en
menciéon puede costear y tiene la capacidad de producir impactos sobre la
mortalidad, morbilidad, la incapacidad y desnutricion. Miguel Jamer agrega,
calidad son atributos tangibles e intangibles a los productos y/o servicios que la
organizacion produce y/o brinda, en satisfacer plena y constantemente las
necesidades del cliente. Edward Deming resume diciendo, Calidad es hacer lo

correcto en forma correcta, de inmediato.

El grado de calidad es por consiguiente, la medida en que se espera que la
atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de beneficios que riesgos.
La calidad de atencion en salud segun Avedis Donavedian tiene 3 dimensiones:

Componente técnico, interpersonal y confort.

La dimension técnica, hace referencia al conjunto de elementos que forman
parte del proceso de prestacion de servicios de salud como: La caracteristicas de
la utilizacion de los servicios, los resultados de salud, la estructura fisica, servicios
y equipos y las oportunidades de formacion del personal. Esta dimension
considera seis aspectos fundamentales: eficiencia, competencia profesional,
eficacia, continuidad, accesibilidad y seguridad. La dimensién interpersonal, se
refiere a las relaciones que mostramos entre los operadores y usuarios, asi como
la circulacion de la informacion de caracter logistico y sanitario teniendo como
ejemplo: El comportamiento del personal médico con los usuarios, el nivel de
comunicacién entre usuarios y operadores de servicios y el interés, amabilidad y
respeto por los usuarios. La dimension confort, esta dado por las condiciones de
comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud como: La ventilacion e

iluminacion, el suministro adecuado de alimentos, los servicios publicos
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adecuados (teléfono) la sefializacion, la limpieza y orden de los ambientes. El nivel
alcanzado por la dimension técnico, interpersonal y el confort se traduce en la
satisfaccion del usuario es decir la complacencia por las condiciones en que se

brinda el servicio.

Para los usuarios, la atencion de calidad debe satisfacer sus necesidades
percibidas, debe prestarse de manera cortés y en el momento que los necesiten.
Para ello los aspectos de la calidad mas importantes se centran en; la eficiencia,
accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencion, relaciones interpersonales y la
comodidad. La eficiencia, es la capacidad de suministrar el mayor beneficio
utifizando los recursos con los que se cuenta. La accesibilidad, es el grado de
facilidad que tiene el usuario para establecer una relaciéon con los usuarios donde
requiere ser atendido. La continuidad, es el grado en el cual los clientes reciben
la serie completa de servicios que necesitan, sin interrupciones, suspensiones, ni
repeticiones innecesarias de evaluacion, diagnéstico o tratamiento Las relaciones
interpersonales, es el grado de interaccidon y comunicaciéon que existe entre los
proveedores de salud y los usuarios, es decir las oportunidades de interaccion e
intercambio de mensajes, donde exista una actitud abierta y sensible por parte del
prestador del servicio, un trato digno y respetuoso con confianza, empatia e
informacién donde el usuario se sienta satisfecho de recibir explicaciones o
informacion detallada del diagnéstico, los examenes y tratamiento. La
comodidad, se relaciona con el confort que ofrece la estructura fisica del
establecimiento de salud, aspectos visuales como la limpieza, la sefializaciéon de
los servicios, el uniforme del personal de salud, la privacidad del ambiente, la no
presencia de gente ajena en la consulta, la ausencia de contradicciones de opinion
medica.( 16) -

Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la necesidad de
integrar sus preceptos tedricos en Watson J, citado por Caro S, en el aitio 2009,

enmarca la teoria en un pensamiento de transformacion “considerando que un
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fenébmeno es unico en su interaccion reciproca y presente en el mundo que le
rodea’. Por ende, su teoria representa un compromiso profesional, factor
motivador esencial en el proceso de cuidado; a través de normas éticas, basado
en un enfoque humanista 8. Al igual Torres C, Buitrago M, Colombia, 2011 en el
estudio Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes
oncolégicos hospitalizados considera que lo primordial es valorar las necesidades
de los pacientes con el fin de satisfacerlas con las intervenciones y actividades de
enfermeria. Siendo prioritaria la participaciéon del usuario en la evaluacion y
mejoramiento de la calidad. Segin lo anterior |la satisfaccion percibida por el
paciente es un producto de la atencion hospitalaria y un elemento fundamental
como indicador valido de la calidad de los cuidados que se prestan a través de un

cuidado humanizado.

En la actualidad la humanizaciéon en los hospitales es una necesidad que
demanda los usuarios como parte de un derecho es aqui que las politicas de salud
estdn enfocadas a establecer normativas legales que asegure el buen trato al
usuario. El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y
cuidados profesionales para lograr la adaptacién, explicaciones acerca como
abordar los procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre por el
desconocimiento de la enfermedad y de los procesos de atencién hospitalarias, es
aqui la necesidad que los profesionales de la salud deben comprender que el
paciente necesita participar de sus cuidados conjuntamente con la familia. El
usuario exige hoy en dia el reconocimiento de su derecho como un acto de
dignidad para recibir una atencién en salud, de tal manera que él se sienta
valorado como persona en sus dimensiones humanas. Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), ha motivado la promulgaciéon de la politica de formacion integral
para el desarrollo humano de los profesionales de la salud, en bisqueda de la
proteccion de los derechos de las personas, a partir del fema: “Trato humanizado a
la persona sana y enferma” este organismo enfatiza que la Humanizaciéon “Es un
proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la

transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida” (17).
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2.3 Base tedrica - Cultural

Segln la OMS define la calidad como: El conjunto de servicios diagnésticos y

Terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio
médico, logrando un resultado con el minimo riesgos de efectos, y la maxima

satisfaccion del paciente.

En nuestro pais, a partir de la creacion del sistema Unico de salud los principios
que sustentan al mismo esta dirigidos a lograr la satisfaccion de los pacientes y
familiares, por lo que ha sido una tarea sistematica el control de la calidad en los
servicios, lo que a su vez a permitido los cambios introducidos en los propios
servicios, actividades docentes e investigativas. En el equipo de salud el personal
de enfermeria mantiene un vinculo mas estrecho con los pacientes y su
interrelacion con todos los subsistemas de las unidades de atencion .Por ello
adquiere gran importancia su participacion en los objetivos propuestos sobre
calidad de atencion. La “calidad “es uno de los elementos estratégicos en que se
fundamenta la transformacion de los sistemas de salud del pais, para lograr el
objetivo primordial del MINSA, “salud para todos en el afio 2015" que sera posible

solamente con el trabajo en equipo de los profesionales de salud

Segun el colegio de Enfermeros del Perl seiala la atencion de enfermeria de
calidad, se logra cuando desde el primer momento de relacion enfermero paciente,
hay una buena comunicaron basada principalmente en la entrevista, informacion
recolectad, que orienta al enfermero a realizar un diagnostico preciso,
procedimientos que seran evaluados permanentemente para asegurar la

responsabilidad por la calidad (3)
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2.4 Base Cientifica

Definicion de calidad ,

Se entiende por calidad, la aptitud de un producto, servicio o proceso, para
satisfacer las necesidades de los usuarios. Entendiendo por calidad total, el
proceso que implica hacer las cosas bien y mejorarlas constantemente (18).
Donabedian Avedis: "Calidad es la obtencion del maximo beneficio para el
usuario mediante la aplicacion del conocimiento y tecnologia mas avanzada
tomando en cuenta los requerimientos del usuario asi como las capacidades y
limitaciones de recurso de la institucion de acuerdo con los valores sociales
imperantes™(19).

La OMS define: "calidad de atencién como un nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, un minimo de riesgo para el paciente, un alto grado de
satisfaccion por parte del paciente, impacto final en salud” (20).

La calidad es utilizada como significado, de excelencia de un producto o servicio.
En un hospital podria utilizarse para indicar alguna categoria, de profesionalismo.
Si hemos de definir la calidad, de manera que sea Util para su administracion,
entonces debemos reconocer la necesidad de incluir en la evaluaciéon de la
calidad, los verdaderos requisitos del cliente, las necesidades y expectativas.
“Calidad de atencién se determina por la accesibilidad a los servicios, la
continuidad y la satisfaccion de los pacientes”. (21).

2.4.1 Calidad de atencion en los servicios

La calidad de un servicio es diferente a la calidad de un producto en que los
servicios son intangibles, un consumidor no puede verlos o tocarlos. Por
consiguiente, es muy dificil para una organizacién determinar agudamente que
caracteristicas o rasgos de su calidad en el servicio son mas importantes
para los usuarios y como la organizacion esta cumpliendo con las demandas de

las mismas de calidad en el servicio (22).
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En la dltima década muchos investigadores han intentado cuantificar la calidad
del servicio para proporcionar referencias a las organizaciones y
consumidores que pueden ayudar a ambas partes a entender mejor las

expectativas y percepciones con respecto a calidad de servicio.

Desde la éptica de la entidad, que se traduce en que un servicio de calidad es
aquel que responde a las especificaciones con que ha sido disefiada su
prestacion, es decir, que no se han cometido errores respecto al proceso

inicialmente establecido para la prestacién del servicio.

Desde la 6ptica del usuario, que se traduce en considerar que el unico juez
valido para certificar la calidad de un servicio es el usuario que lo recibé. El punto
de vista se centra en este segundo punto; por eso la definicién de calidad de
servicio que enuncia es que “calidad es igual a satisfaccién total de los usuarios”
es decir satisfacer y exceder las expectativas del paciente. En otfas palabras, un
servicio excelente es "aquel que es capaz de satisfacer todas las necesidades,
deseos y expectativas de los usuarios; cualquier otra forma de concebir la
calidad de un servicio se alejaria del'objetivo fundamental de todo servicio.

Existen tres aspectos fundamentales que caracterizan los servicios: "

» En primer lugar, los servicios son basicamente intangibles porque son
acciones, condiciones, procédimiéntos, relaciones y no objetos. Caracteristica
que hace dificil establecer especificaciones estrictas para idenﬁficar,
cuantificar, y estandarizar los niveles dé la calidad.’

> Segundo, los servicios en los que hay un altd componente de
participacion humana tienden por lo general a ser heterogéneos: las
relaciones y condiciones de prestacion varian de un servicio a otro, de una
region a otra, de un proveedor a otro y de un tipo de usuario a otro.

» Tercero, en muchos servicios Ioé procesos de producciéon y consumo se dan
al mismo tiempo. Esto quieré decir que la calidad de servicio se percibe
durante su entrega o préstacic')n y depende de la relacion que ha establecido el

proveedor.el usuario (22).
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con alto valor moral para lograr el bienestar integral de las personas que cuida. “La
Enfermeria es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano. Es una disciplina
gue en el ultimo siglo y particularmente en los ultimos afios ha ido definiendo cada
vez mas sus funciones dentro de las ciencias de la salud”(24).

La funcién de enfermeria es conservar, promover, recuperar y rehabilitar el estado
de salud del usuario, asi como apoyarlos a integrarse a una vida util, estos
cuidados se da en una accion psicodinamica que se desarrolla en estadios de
dependencia y que finaliza cuando el usuario goza de total independencia. La
enfermera participa en el cuidado de las necesidades del paciente, como definia F.
Naghtingale en el siglo XIX “lista ayuda incluye el cuidado del entorno creando las
condiciones para que el organismo reaccione positivamente ante el dafio?. Estos
cuidados son de caracter integral porque las necesidades humanas representan lo
fisico, psicolégico y cultural, donde cada necesidad insatisfecha afectara al ser
humano como un todo, asi por ejemplo la falta de conocimiento, ignorancia sobre
acontecimiento de su estado de salud, crea una incertidumbre, inseguridad y
ansiedad; por lo tanto la enfermera debe poseer habilidades y destrezas que
permitan al paciente verbalizar sus inquietudes y fortalecer su personalidad, a
través de una relacion humana que genere confianza y empatia, permitiendo a la
enfermera conocer al paciente a quien brindara sus cuidados y esta persona
acepte, participar de los cuidados que recibe y se empodere del saber cuidarse asi
mismo, siendo los cuidados de enfermeria un proceso mental que se expresa a
través de sus acciones, palabras, actitudes, y aplicacion de técnicas propias.
Podemos concluir entonces que los cuidados de enfermeria basados en la calidad
y calidez es la herramienta vital que nos permitira el desarrollo profesional en la
sociedad (25).

244 Dimensiones de la calidad

Segun Avedis Donavedian, considerado el padre de la calidad, propone tres
dimensiones: los aspectos técnicos de la atencidn, las relaciones interpersonales
que se establecen entre proveedor y usuario y el contexto o entorno de la atencién
(19).
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Tales dimensiones se expresan de la siguiente manera:

Dimension interpersonal o dimensién humana: Se refiere a la interaccién social

entre el usuario y el prestador de servicios que involucra una actitud de atencion e

interés por servir al paciente, que debe estar enmarcado en una relacion de

respeto y cordialidad mutua. Algunas autores distinguen la responsabilidad de

actuacién, imparcialidad en las decisiones, veracidad de informacion, claridad de

lenguaje y la discrecion absoluta como factores que contribuyen a que dicha

relacion sea satisfactoria. Tiene las siguientes caracteristicas'®:

» Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la
persona.

» Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por quien
es responsable de él o ella.

» Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas, lo que es asimismo valido para el usuario interno.

» Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.

» Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios
ético-deontolégicos que orientan la conducta y los deberes de los

profesionales y trabajadores de la salud.

Dimensioén infraestructura: Involucra las caracteristicas del lugar en que se
proporciona el servicio incluye las condiciones fisicas, de limpieza, iluminacion y
ventilacién minimas necesarias para que el usuario se sienta en un ambiente

cémodo y privado'®.

Dimensién técnica: Consiste en la aplicacion de la rienda y la tecnologia de tal
manera que rinda el maximo de beneficios para la salud del usuario, con un
minimo de riesgos. Es decir, que la enfermera cuente con Los conocimientos y
habilidades que le permitan brindarlos cuidados, en forma oportuna, continta y
libre de riesgos de acuerdo a las necesidades del usuario'®.

» Efectividad, referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado de

salud de la poblacion.
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» Eficacia, referida al logro de los objetivos en la prestacién del servicio de salud
a través de aplicacion correcta de las normas y técnicas administrativas.

» Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados
esperados.

» Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o
repeticiones innecesarias.

» Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por
la estructura y los procesos de atencién que buscan optimizar los beneficios y
minimizar los riesgos para la salud del usuario.

> Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud que su caso
requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud del

acompanante.
2.4.5 Medicion de la calidad

Donabedian en 1980 desarrolld el marco tedrico inicial en el que la calidad puede
medirse por estandares o enfoques: estructura, proceso y resultados. A su vez
cada enfoque muestra sus respectivos indicadores segun Ricardo Galan Morera
(19).
A Estructura: Se enfocan en las caracteristicas internas de la organizacion y
su personal. Aqui se evaltan las politicas, los procedimientos, las descripciones
de empleos, el programa de orientacion, el programa de servicio, etc. Los
estandares de estructura regulan el ambiente para asegurar, la calidad. Se
' evaluan los recursos humanos, los de la organizacion, los fisicos, los estandares
de |la practica y las caracteristicas ambientales en los estandares estructurales.
> Indicadores: organizacion estructural, organizaciéon funcional, talento
humano, recursos fisicos, transporte asistido, tecnologia, recursos

econdmicos, accesibilidad e integralidad.
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B. Proceso: Las mediciones del proceso se enfocan en las actividades dentro de
una organizacion y se observa si estan conduciendo de manera apropiada, los
sistemas de proceso ven a las actividades como intervenciones y la secuencia
de las actividades en la prestacién de servicios. El enfoque del proceso para el
profesional de Enfermeria mide lo que hace este al atender al paciente, tanto
ella como el enfermo pueden ser entrevistados para recopilar datos de juicio
profesional y funciones. Relacionan con lo que la Enfermera estara haciendo y

el proceso que deberd seguir para asegurar una calidad en los cuidados.

» Indicadores:

Interpersonal: Se refiere a la interaccion entre el usuario y el prestador de
servicios que involucra una actitud de atencion e interés por servir al paciente, que
debe estar enmarcado en una relacién _de respeto y cordialidad mutua. Aigunos
autores distinguen la responsabilidad de actuacién, imparcialidad en las
. decisiones, claridad de lenguaje y la discrecion absoluta como factores que
contribuyen a que dicha relacién sea satisfactoria.

Proceso técnico - cientifico: Consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia de tal manera que rinda el maximo de beneficios para la salud del
usuario, con un minimo de riesgos. Es decir, que la enfermera cuente con los
conocimientos y habilidédes que le permitan brindar los cuidados, en forma

oportuna, continua y libre de riesgo de acuerdo a las necesidades.

Comodidad (Infraestructura): Involucra las caracteristicas del lugar en que se
proporciona el servicio incluye las condlmones fisicas, de Ilmpleza iluminacion y
ventilaciobn minimas necesarias para que el usuario se sienta en un ambiente

comodo y privado.

C. Resultados: El enfoque de resultado mide las consecuencias de la
atencién proporcionada al paciente y evalla si se ha logrado las metas, considera

las manifestaciones clinicas, los conocimientos del paciente y su capacidad para
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Cuidado oportuno: Cuando los cuidados son brindados cada vez que el
usuario lo requiere y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el
tratamiento establecido, realizar los procedimientos en la hora y fecha
indicada, dar oportunidad de formular y expresar sus necesidades, desarrollo
de acciones educativas en prevencion de riesgos en su salud del paciente,
involucrando a su familia y medio social, también mantener los registros de la
historia clinica completas, asi como los examenes solicitados.

Cuidado continuo: Esta dado por una atencion sin interrupcion y en forma
permanente: segun las necesidades, con la ayuda del equipo de profesionales
de salud, donde se brindaran educacion al paciente sobre la naturaleza de su
enfermedad y riesgos que presentan, asi mismo la importancia de los
tratamientos y procedimientos a los que sera sometido, explicar aspectos
relacionados a la dieta, valorar el estado de dependencia funcional
continuamente y preocupara por su mejoria, etc.

Cuidado libre de riesgos: Esta orientada a la atencién sin riesgo para el
paciente, por ejemplo, en relacion con las dosis administradas en el
tratamiento, las orientaciones al paciente respecto a sus medicamentos y
procedimientos indicados, el hecho de evitar caidas, prevenir formacion de
Ulceras por presion, etc. La labor principal de la enfermera(o) consiste en
brindar educacién y asegurar su comprensién, para prevenir riesgos después
de haber sido dado de alta®.

El sistema de atencién en salud debe hacer honor al usuario como individuo,

respetando sus decisiones, cultura, contexto social y familiar y su estructura de

preferencias y necesidades especificas, teniendo como pilares fundamentales en

la atencion la individualidad, la informacion (definida como la posibilidad de

conocer el qué, entender el porqué), respeto por la intimidad del usuario, sus

valores culturales, etnia, valores sociales que hacen a cada usuario un ser Unico y

variable que se comportara diferente de acuerdo a las condiciones fisiologicas,

emocionales y del entorno concomitantes con su proceso salud enfermedad, lo
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cual lo llevan a tener necesidades y expectativas diferente al momento de acudir a

los servicios de salud.

2.46.2 Reconocimiento de la dignidad intrinseca de todo enfermo

Derechos de los usuarios: Es el Hombre que padece, que sufre, que se
desequilibra, que se debilita en sus capacidades, en su desarrollo personal o en
sus relaciones con la sociedad, es el hombre el que le da la razén de |la existencia
a la entidad de salud, esta persona debe ser recibida, tratada, comprendida y
aceptada con todo lo que es de su ser finito, pero también con su destino
trascendente. Ella posee en si misma una riqueza insondable, unos valores y
tesoros ocultos en su interior y que no siempre aparecen ante €l ojo clinico del
profesional de la Salud, ni pueden someterse a examenes de laboratorio ni

pueden descubrirse mediante los mas sofisticados aparatos.

Acceso al tratamiento: A todo individuo se le debera dar el acceso imparcial al
tratamiento o alojamiento disponible o que se indiqgue médicamente, sin considerar

Su raza, creencia, sexo, origen nacional o procedencia del pago del tratamiento.

Respeto y dignidad: E| usuario tiene el derecho de recibir el tratamiento
respetuoso en todo momento y bajo todas circunstancias, como reconocimiento de

su dignidad personal.

Privacidad y confidencialidad: El usuario tiene derecho, de acuerdo a la ley, a

su privacidad personal y de informacion.
Segundad personal: El usuario tiene el derecho a esperar una seguridad

razonable en la medida que las practicas y las instalaciones del hospital lo

permitan.
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Identidad: El| usuario tiene el derecho a saber la identidad y la posicion
profesional de los individuos que le estén prestando servicios, asi como el derecho
a saber qué médico profesional de la salud esta principalmente a cargo de su

tratamiento.

Informacién: El usuario tiene derecho a obtener del profesional responsable de la
coordinacion de su tratamiento, la informacion completa y actualizada del
diagnéstico (hasta donde se sepa), su tratamiento o cualquier prognosis. Dicha
informaciéon debera comunicarse al usuario de manera que se pueda esperar la

comprension de éste.

Comunicacion: El usuario tiene el derecho al acceso a personas ajenas al
hospital a través de visitas de manera verbal y escrita. Cuando el usuario no
hable, ni entienda el idioma predominante de la comunidad, debera tener acceso a
un intérprete. Esto es de particular importancia cuando dichas barreras idiomaticas

representen un problema continto.

Consentimiento informado: El wusuario tiene el derecho a participar,
razonablemente informado, en las decisiones relacionadas con su tratamiento de
salud. Hasta donde sea posible, eso debera basarse en una explicacion clara y
concisa de su condicién y de todos los procedimientos técnicos implicitos,
incluyendo la posibilidad de cualquier riesgo de muerte o reacciones serias, de
problemas relacionados su recuperacion y su posible salida satisfactoria. El
usuario no debera estar sujeto a ningun procedimie'nto sin su consentimiento

voluntario, competente y sensato, o el de su representante autorizado legalmente.

Consultas: Bajo peticion y a su cuenta, el usuario tiene derecho a consultar con

su especialista.
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Denegacion del tratamiento: El usuario podra rehusar el tratamiento hasta donde
se lo permita la ley. Cuando la denegacion del tratamiento por el usuario paciente,
0 su representante autorizado legalmente, impida la prestacién del tratamiento
adecuado segun las normas profesionales, la relacion con el usuario se dara por

terminado previo acuerdo (27).

El igualitarismo: Constituye una exigencia de la humanizacién, pueda ser
imposible o muy dificil de realizar, ya que la ciencia y la experiencia nos dan un
status social superior. Por ello es necesario acentuar la conciencia de que los
profesionales servimos a la humanidad y estamos obligados a respetar los
derechos de los enfermos. La empatia es donde la enfermera (0) se pone en el
lugar del paciente comprendiendo, sus necesidades biolégicas y emocionales, que

esta experimentando el usuario (28).

Generalidades De La Satisfacciéon

La satisfaccion del paciente constituye un elemento importante ya que es un
aspecto de la calidad que la atencion en salud intenta promover. Desde el punto
de vista de la psicologia la satisfaccion esta relacionada con la necesidad que es
el estado de carencia de escasez o falta de una cosa que se tiende a corregir, la
necesidad es |la expresion de lo que un ser vivo requiere indispensablemente para
su conservacion y desarrollo. MINSA 2000 define que |a satisfaccion de la usuaria
es cuando el servicio responde a las necesidades y supera las expectativas del

paciente que conducen a reforzar habitos de salud existentes y destacar otros.
Segun Avadis Donabedian la satisfaccion del paciente a menudo se ve como un

componente importante de la calidad de la atencidon, es un fenémeno

curiosamente complejo.
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Mateo V. Mankeliunas defina la satisfaccion como el estado de un organismo en el
que los factores motivadores han llegado al a meta o como una vivencia de la

persona que ha gratificado sus deseos o apetitos.

Thorndike el considera la satisfaccion como aquel estado del organismo sujeto de
no tratar de evitar, sino que al contrario hace lo necesario para mantenerlo
renovado. La valoracion informal de la satisfaccion tiene un papel importante en el
curso dada interaccién enfermera-paciente ya que el profesional puede usarla
continuamente para monitorear y guiar dicha atencién y al final hacer un juicio

sobre qué tan acertada a sido.

La evaluacion de la satisfaccion del usuario puede ser expresada como:

Insatisfacciéon: Se produce cuando el desempefio percibido del servicio no

alcanza las expectativas del cliente.

Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del servicio coincide

con las expectativas del cliente.

Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las

expectativas del cliente.

En la actualidad, lograr la plena "satisfaccion del Usuario” es un requisito
indispensable para ganarse un lugar en la "mente" de los clientes y por ende, en el
mercado meta. Por ello, el objetivo de mantener satisfecho a cada cliente ha
traspasado las fronteras para constituirse en uno de los principales objetivos de
todas las areas funcionales

Por ese motivo, resulta de vital importancia que todas las personas que trabajan
€n una empresa u organizacion, conozcan cudles son los beneficios de lograr |a

satisfaccién del cliente, cémo definirla, cuéles son los niveles de satisfaccion,
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como se forman las expectativas en los clientes y en qué consiste el rendimiento

percibido, para que de esa manera, estén mejor capacitadas para coadyuvar

activamente con todas las tareas que apuntan a lograr la tan anhelada satisfaccion

del cliente.

a)

b)

Dimension técnica: Hace referencia al conjunto de elementos que forman
parte del proceso de prestacion de servicios, con caracteristicas basicas
son: Efectividad, que es el logro de los mejores resultados (efectos)
Eficacia, que es la aplicacion correcta de las normas de la prestacion de
servicio. Eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener los resultados
esperados .Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y
los principios éticos deontolégico que originan la conducta y los deberes de
los profesionales de la salud. Consiste en la aplicacién de la ciencia y de la
tecnologia de manera que rinda la maximo de beneficios para la salud del
Usuario, con un minimo de riesgos. Es decir, que la enfermera cuente con
los conocimientos y habilidades que le permitan brindar los cuidados, en

forma continua y libre de riesgos de acuerdo a las necesidades del usuario.

Dimensioén interpersonal: Se refiere a la interaccién al aspecto humanistico
de la atencién del cuidado, es decir las relaciones que mostramos entre
operadores y usuarios .Tiene las siguientes caracteristicas: respeto a los
derechos humanos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la
persona, informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario,
interés manifiesto en la persona en sus

percepciones, necesidades y demandas.

Dimension Interpersonal: referido al aspecto humanistico de la atencion
como aspecto fundamental o la razén de ser de los servicios de salud; es
decir, de las relaciones interpersonales, grado de interacciéon vy

comunicaciéon que se muestran entre el usuario o paciente y el profesional
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de salud. Tiene como caracteristicas: las relaciones interpersonales
proveedor-usuario, el respeto a los derechos humanos, informacion
completa veraz y oportuna entendida por el usuario, confianza, amabilidad,
empatia, trato cordial y cdlido en la atencién, interés manifiesto en la
persona, en sus percepciones y necesidades, claridad en el lenguaje y
veracidad en la informacion que brinde influyendo en la satisfaccion del

paciente ( 3).

2.5 Definicion de términos basicos

a)

b)

d)

Nivel de satisfaccion: Es la expresion de bienestar referido por el usuario,
respecto a la percepcion de los cuidados de la enfermera(o), percibidos
durante su hospitalizaciéon, son categorizados en nivel de satisfacciéon alto,

nivel de satisfaccion medio, nivel de satisfaccion bajo.

Cuidados de enfermeria: Es el conjunto de acciones basadas en
conocimientos cientificos y principios bioéticas que brinda la enfermera (o) al
usuario que temporal o indefinidamente lo requiere para satisfacer sus
necesidades

caracterizacion de los cuidados de enfermeria: los cuidados de enfermeria

tienen cuatro caracteristicas (humana, oportuna, continua y libre de riesgos).

Cuidados de calidad y calidez: Es la expresion de bienestar referido por el
usuario respecto a los cuidados que se brinda de manera: humana, oportuna,
continua y libre de riesgos. Es la expresion referido por el usuario respecto a si
los cuidados se han caracterizado por considerarlo como persona humana
(con respeto, amabilidad, interés por sus necesidades afectivas, paciencia,

compresion y fortalecimiento de su autoestima).

Enfermera: Profesional formada en una institucion universitaria, que posee el

titulo de licenciada en enfermeria a nombre de la nacién, registrada en el
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Colegio de enfermeros del Peru reconocida cuyo rol principal es brindar
cuidados al usuario desde los puntos de vista biopsicosocial y holistico. La
enfermeria es una de las profesiones dedicada a los cuidados de la salud del
ser humano, se dedica basicamente al diagnéstico y tratamiento de problemas

de salud reales o potenciales.

Cuidado Postoperatorio: Es el periodo que transcurre entre el final de una
operacién y la completa recuperacion del usuario o la recuperacién parcial del
mismo.

Ademas se puede entender como el periodo de cuidados que comienza
cuando el usuario termina la cirugia, tiene el propésito de complementar las
necesidades psicoldgicas y fisicas directamente después de la cirugia. En esta
etapa posquirurgica la atencion de la enfermera (0) se centra, en torno a la
valoracion integral del paciente y su vigilancia continua, con el proposito de
proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la
identificacion de complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno,
incluyendo la atencion a sus familiares, sin olvidar otorgar la atencion al

paciente con capacidad, seguridad y calidez.
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CAPITULO I
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variables de la investigacién

» Variable 1: Satisfaccion del paciente
La satisfaccion del usuario se define como el nivel del estado de bienestar de una
persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de los productos o

servicios con sus expectativas.
» Variable 2: Calidad del cuidado de enfermeria.
Es el uso eficiente de los recursos es garantizar el minimo de dafios y la

satisfaccion del paciente y familiares

3.2. Operacionalizacién de las Variables
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DIMENSIONES TECNICAS E VALOR FINAL DE LA
VARIABLE INDICADOR
INSTRUMENTOS VARIABLE
o Técnico Vocacion
Atencion
Soluciona problemas
» Interpersonal Identifica la paciente
Realiza procedimiento
Ayuda al paciente.
Satisfaccién del Conversa con el Satisfecho
— paciente. Escala de Satisfaccion Poco satisfecho
’ Transmite confianza. del cuidado Insatisfecho
¢ Entorno Protege la intimidad

del paciente.

El ambiente esta
limpio.

Ayuda a su estancia
hospitalaria.
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DIMENSIONES TECNICAS E VALOR FINAL DE LA
VARIABLE INDIGABDR INSTRUMENTOS VARIABLE
e Humano El enfermero se
presenta.
Pregunta su estado
de estado.
Saluda.
Tiene gestos
amables.
Informa sobre las
acciones a realizar.
Conversa con el
paciente.
¢ Oportuno
Acude cuando o
necesita. Escala de calidad del -
Calidad de cuidado . : . ) Regular
Brinda informacion cuidado
. 2 Malo
sobre sus cuidados.
e Continuo Lo atendié de acuerdo

Libre de riesgo

a lo que necesitaba.
Le toman los signos
en cada turno.
Explicaciones los
beneficios del cuidado
y/o tratamiento

Propicia la
colaboracion del
paciente.

Brinda educacioén
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3.3. Hipotesis

Hipoétesis General
Existe relacion entre la calidad de cuidados de enfermeria y la satisfaccidon
percibida por pacientes post operados en el servicio de centro quirtrgico del

Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo 2017

Hipotesis Especificas

v'  Los pacientes post operados se encuentran poco satisfechos con la
calidad de cuidado de enfermeria en el servicio de centro quirtrgico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo 2017

v El nivel de la calidad de cuidados que brinda el profesional de enfermeria

es media en el servicio de centro quirirgico del Hospital Regional Docente

Materno Infantil el Carmen - Huancayo 2017
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

El estudio es de tipo cuantitativo correlacional, Prospectivo y transversal,

-Correlacional: Porque identifico la relaciéon que existe entre nivel de
satisfaccién y la calidad de cuidados.

- Transversal: Segun la ocurrencia de los hechos los datos fueron tomados en

un momento determinado.

- Prospectivo: Los datos fueron analizados en el futuro.
4.2 Disefio de la Investigacion
El estudio fue de tipo correlacional, cuyo disefno es.

X!

x2
M = Muestra
X4 = Satisfaccion
X, = Calidad de cuidados

r = Grado de relacion entre ambas variables

4.3 Poblaciéon y Muestra
Poblacion Enfermeras: La poblacion es tuvo constituida por 10 profesionales

de enfermeria del Centro Quirtrgico, Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen— Huancayo que se constituy6 en la poblaciéon maestral
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Poblacion de Pacientes: Promedio de 125 pacientes post operados
4.3.1 Criterios de Inclusion:

v Mujeres mayores de 18 afios

v Mujeres que deseen participar de la investigacion previo consentimiento
informado.
v Mujeres con algun grado de instruccion (completa o incompleta)

4.3.2 Criterios de Exclusion:

v" Mujeres analfabetas
4.3.3 Muestra de Pacientes: Estuvo constituida por todas las mujeres que
reunieron los criterios de inclusion. Se realizé el muestreo probabilistico

Aleatorio Simple para una poblacién conocida teniendo 125 mujeres, para el

estudio se tom¢ la siguiente formula

kh 2*p*q*N
n=
(e"#*(N-1))+k"**p*qg
Donde:
N : Estamaio de la poblacion, 125
K : Es una constante que depende del nivel de confianza que le

asignemos, 1.96

e : Es el error muestral deseado, 0.05

p . Esla proporcion de individuos que poseen en la poblacién la
caracteristica de estudio, 0.25

q : Es la proporcion de individuos que no poseen esa
caracteristica, es decir 1 — p, 0.75

n . Es el tamano de la muestra
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Reemplazando en la férmula:
n= (1.96)2%0.25*0.75*125
(0.052*(140-1))+1.96%*0.25*0.75

=993

n = 100 mujeres
4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd6 como técnica la encuesta, observacion y
como instrumentos los cuestionarios (anexo N° 2), los que fueron tomados
teniendo en cuenta los objetivos de estudio, conteniendo interrogantes

relacionadas nivel de calidad de atencidén y satisfaccion.

Para la recoleccion de los datos de la variable satisfaccion se utilizara el
cuestionario de satisfaccion el cual esta estructurado segun los indicadores que
en conjunto consta de 16 preguntas de nivel de satisfaccion del paciente; con
respecto a la variable calidad de cuidado se utilizara el cuestionario sobre la
calidad del cuidado de enfermeria el cual consta de 20 preguntas de cuidados

de enfermeria.
Los instrumentos utilizados fueron elaborados por Cochachi S e Inga T.

El baremo utilizado para medir los instrumentos fueron:

ESCALA DIMENSIONES DE LA SATISFACCION
TECNICO INTERPERSONAL ENTORNO TOTAL
SATISFECHO 16-20 35-40 14-15 63 -75
POCO 12-14 30-34 12-13 556 - 62
SATISFECHO
INSATISFECHO 5-11 8-29 3-11 16 - 54
TOTAL 5-20 8-40 3-15 16-75
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ESCALA DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE CUIDADO
HUMANO | OPORTUN | CONTINUA LIBRE DE TOTAL
A RIESGO
BUENO 54 - 60 -10 9-10 17 - 20 88 - 100
REGULAR 49 - 53 - - 15-16 81-87
MALO 12 - 48 - - 4-14 20 - 80
TOTAL 12 - 60 -10 2-10 4-20 20 - 100
4.4.1 Validez y confiabilidad de los instrumentos
Los instrumentos fueron validados por Cochachi e Inga en el 2014

obteniendo como resultados que el coeficiente Alfa de Crombach hallado en la
escala de Satisfaccion del Usuario (0,81) y la escala de cuidados de enfermeria
se ubican en el intervalo de 0,72 a 0,99 lo que indica que los instrumentos
presentan una excelente confiabilidad. y el coeficiente de validez de contenido
V de Aiken obtenido para los once items permite afirmar que existe un fuerte
acuerdo entre los cinco jueces que han validado el instrumento, por lo que se
- demuestra que existe una fuerte consistencia y homogeneidad de las
apreciaciones de los cinco expertos que han evaluado el instrumento de

investigacion con un P < 0.00.

4.5 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para realizar la recoleccion de datos se planificaron los siguientes momentos
estableciendo dias y horarios en los que se aplicaron los instrumentos
procurando en todo momento que no interfieran con el trabajo del personal de
salud.

Se solicitd el permiso correspondiente, para realizar la investigacion asi mismo
se les explico a las profesionales de enfermeria y mujeres post operadas el
objetivo de la investigacion, se les

proporciono la hoja de consentimiento

informado (anexo N° 03).
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Se recogié la hoja de consentimiento informado cotejando las firmas de
las participantes del estudio que aceptaron participar de la

investigacion.

Se entregd los instrumentos para su respectivo llenado, por Unica vez,
considerando los criterios de inclusion y los principios éticos

(Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Autonomia).

Se recogié el instrumento corroborando su respectivo llenado en un
tiempo aproximado de 25 minutos. Finalmente se tabularon y

procesaron los datos segun lo planificado.

4.6 Procesamiento estadistico y anadlisis de datos:

Una vez recolectado los datos, estos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS version 19, donde se realizé el andlisis de la estadistica
descriptiva iniciando con el reporte de frecuencias absolutas y relativas asi
mismo la media y la desviacion estandar, para la relacion de las variables y
prueba de hipotesis se realizo el coeficiente de correlacion de Spearman para
determinar la relacién de las variables. finalmente, los resultados  fueron

presentados en tablas simples y compuestas.
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CAPITULO V
RESULTADOS

TABLA 5.1
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y EL NIVEL DE
SATISFACCION SEGUN PERCEPCION DEL PACIENTE POST OPERADOS
EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN — HUANCAYO 2017

CALIDAD
NIVEL DE
: MALO REGULAR BUENO TOTAL
SATISFACCION
N % N % N % N %
INSATISFECHO 46 46 4 4 0 0 50 50
_ POCO 5 5 28 28 1 1 34 34
SATISFECHO
SATISFECHO 0 0 7 7 9 9 16 16
TOTAL o1 51 39 39 10 | 10 | 100 100
Correlacién de Spearman = 0.844 P =0.000

En la tabla 1 se observa la relacion entre insatisfaccion con una percepcion
de la calidad mala en un 46% percibida por las pacientes post operadas
seguido muy de cerca con un 28% con nivel poco satisfecho y calidad regular.
Por lo que se considera que existe una relacion directa (positiva) y significativa
entre el nivel de satisfaccion y calidad de atencion, al obtenerse un
coeficiente de correlacion de Spearman = 0.844, lo cual indica una relacién

directa (+) y un p =0.000 que indica que es significativa.
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GRAFICO 5.1

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA DIMENSION
HUMANA, QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL
PACIENTE POST OPERADO EN EL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN — HUANCAYO 2017

D CALIDAD HUMANA
BUENA

& CALUDAD HUMANA
REGULAR

0 CALIDAD HUMANA MALA

En el Grafico N° 1 se puede observar que el 43% de las pacientes post
operados presentan una opinién mala sobre la calidad del cuidado humano
que le brinda el personal de enfermeria, el 43% presenta una regular opinion

y el 14% opina que la calidad del cuidado -humana es buena.
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GRAFICO 5.2

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LAS DIMENSION
OPORTUNA QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL
PACIENTE POST OPERADO EN EL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN -~ HUANCAYO 2017

& CALIDAD OPORTUNA
MALA

& CALIDAD OPORTUNA
REGULAR

2 CALIDAD OPORTUNA
BUENA

En el Grafico N° 2 se puede observar que el 44% de las pacientes post
operados presentan una opinion mala sobre la calidad del cuidado oportuno
que le brinda el personal de enfermeria, el 37% presenta una regular opinidn

y el 19% opina que la calidad del cuidado oportuno es buena.

52



GRAFICO 5.3

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LA DIMENSION
CONTINUA QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL
PACIENTE POST OPERADO EN EL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN — HUANCAYO 2017

CALIDAD CONTINUA
MALA

& CALIDAD CONTINUA
REGULAR

1 CALIDAD CONTINUA
BUENA

50%

En el Grafico N° 3 se puede observar que el 50% de las pacientes post
operados presentan una opinién mala sobre la calidad del cuidado continuo
que le brinda el personal de enfermeria, el 37% presenta una regular opinion

y el 13% opina que la calidad del cuidado continuo es buena.
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- GRAFICO 5.4

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN LAS DIMENSION
LIBRES DE RIESGO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE POST OPERADO EN EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO 2017

o CALIDAD LIBRE DE
RIESGOS MALA

B CALIDAD LIBRE DE
RIESGOS REGULAR

= CALIDAD LIBRE DE
RIESGOS BUENA

En el Grafico N° 4 se puede observar. que el 47% de las pacientes post
operados presentan una opinién regular - sobre la calidad del cuidado libre
de riesgos que le brinda el personal de enfermeria, el 36% presenta una
mala opinidon y el 17% opina que la calidad del cuidado libre de riesgos es

buena
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GRAFICO 5.5

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADOS
SEGUN LA DIMENSION TECNICA, EN EL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO 2017

B INSATISFACCION TECNICA

60% - 51%
W POCA SATISFACCION TECNICA
50% - 39%
W SATISFACCION TECNICA
40% A
30% A
10%
20%
0% i T t
INSATISFACCION POCA SATISFACCION
TECNICA SATISFACCION TECNICA

TECNICA

En el grafico 5 se puede apreciar que el 51% presenta un poco satisfaccion en
la dimensién técnica, el 39% insatisfaccion y el 10% satisfaccion en la

dimension técnica
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GRAFICO 5.6

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADOS SEGUN
LA DIMENSION INTERPERSONAL EN EL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO

INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO 2017
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En el grafico 6 se puede apreciar que el 58% presenta un poca satisfaccion en
la dimension interpersonal, el 32% insatisfaccion y el 10% satisfaccion en la

dimension interpersonal.
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GRAFICO 5.7

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADOS
SEGUN LA DIMENSION ENTORNO EN EL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN - HUANCAYO 2017
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En el grafico 7 se puede apreciar que el 69% presenta un poca satisfaccion en
la dimension del entorno, el 21% insatisfaccion y el 10% satisfaccion en la

dimension del entorno.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipotesis con los resultados

Enfermeria es una profesion con profundas raices humanisticas, genuinamente
preocupada por la salud de las personas, especial de quienes experimentan
una situacion de enfermedad y sufrimiento; es una actividad formal que aprecia
y valora la conciencia colectiva del gremio. Sus fundamentos dan sustento a
una practica profundamente humanitaria, que ha evolucionado con el avance
cientifico y tecnolégico de las ciencias de la salud. Innegablemente, los saberes
y las practicas de la profesion de Enfermeria tienen una fuerte herencia

empirica.

los profesionales de enfermeria no so6lo aportan su sabiduria; sino que
imprimen en su actuar un valor agregado, el enfoque humanistico, la
sensibilidad empatica de buscar alivio, consuelo y armonia a uno de los valores
mas preciados de la humanidad: la salud, preservando con ello una vida digna
o una muerte asistida desde el punto de vista técnico y humanistico. por lo que
se realizo el trabajo de investigacion que tuvo por objetivo Determinar la calidad
del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion segin percepcion del
paciente post operados en el servicio de centro quirtrgico del Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen — Huancayo. Respecto a la contrastacion
de las Hipdtesis se encontro que existe una relacion directa (positiva) y
significativa entre el nivel de estrés y desempefo laboral, al obtenerse un
coeficiente de correlaciéon de Spearman = 0.844,, lo cual indica una relacidon
directa (+) y un p =0.000 que indica que es significativa. La satisfaccion del
paciente depende en gran parte de la calidad percibida que brinda el
profesional de enfermeria, esto es un aspecto fundamental porque las
condiciones en las que se encuentra la mayoria de los pacientes en areas de
hospitalizacién, requieren de cuidado humano, continuo, oportuno y libre de
riesgos, a fin de evitar complicaciones en la salud, contribuyendo asi la

recuperacion del usuario y preservando la vida de los seres humanos. Para ello
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la practica de los cuidados de enfermeria requieren de la adquisicién de un
gran numero de conocimientos y habilidades esenciales para poder brindar
cuidados de enfermeria de calidad al ser humano y asi satisfacer las

necesidades y expectativas del usuario. (14)

Actualmente vivimos en un mundo de globalizacion con constantes cambios
que han traido como consecuencia modificaciones en el comportamiento de las
sociedades y necesidades de las personas. Frente a ello los profesionales de la
salud tienen como misién proporcionar cuidados de salud a la poblacion,
exigiendo del profesional de enfermeria una atencion de calidad fundada en
una solida base de conocimientos y habilidades, mediante la aplicacién de
juicios y razonamientos acertados en un sistema de valores claros y
convenientes demostrando responsabilidad en el quehacer de sus funciones ya

que el usuario tiene derecho a recibir la mejor calidad de atencion (16)
6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En los resultados encontrados en nuestro estudio (tabla 1) se encuentra la
relacion entre insatisfaccion con una percepcion de la calidad mala en un
46% percibida por las pacientes post operadas y un 28% con nivel poco
satisfecho y calidad regular similares resultados fueron encontrados por
Monchon y Montoya en su estudio Nivel de calidad del cuidado enfermero
desde la percepcion del usuario, servicio de emergencia. Hospital HI-ESSALUD
Chiclayo, 2013 donde enéontraron que el 64,18% de los usuarios afirman que
el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo califica como nivel de
calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad alto (14). Caso contrario
sucedié en el estudio realizado por'Urrutia y Canturias en 2015 en su estudio
Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario adulto en
emergencia.; cuyos resultados en la relacién de ambas variables fue que el
77,1 % presento la calidad del cuidado bueno y grado de satisfaccion del
usuario, y el 1,4 % el grado de satisfacciéon del usuario insatisfecho y la calidad
del cuidado de enfermeria bueno y regular en el servicio de emergencia del
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Hospital (13) cabe resaltar que estos hecho pueden darse por el tiempo de
permanencia de los pacientes en el area de URPA pues la experiencia por la
que estas atraviesan muchas veces pueden verse opacadas por situacion
como el post anestésico pues la reaccion frente a esto no es la misma en todos
y el estado de conciencia es progresiva por lo que el empleo de guias e
instrumentos pueden mejor y agilizar mejor los cuidados como lo referido en la
Ley de trabajo del Enfermero (a) en el capitulo Il articulo 7 funcione de la
enfermera (o) Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE). (7) Asi mismo El Colegio de Enfermeras(os)
del Perd desarrolld las “Normas de gestion de calidad del cuidado enfermero”,
la cual tiene como finalidad establecer normas de gestion de calidad del
cuidado enfermero, para los servicios de enfermeria de los diferentes niveles
de atencién de salud que sustenten una estructura organica de enfermeria

acorde a la demanda y a los criterios de calidad (3).

En los resultados hallado al evaluar la opiniéon de los pacientes post operados
sobre la calidad del cuidado en la dimension humana ( grafico 1) se encontré
que el 43% presentan una opinibn mala sobre la calidad del cuidado
humano que le brinda el personal de enfermeria, el 43% presenta una
regular opinion y el 14% opina que la calidad del cuidado humana es buena
ya que el enfermero(a) ( Anexo 4) a veces se presenta al inicio del turno con
55% y el tono de voz del enfermero a veces es amable en 70% resultados
adversos se dieron en el estudio realizado por CASTRO ,MORENO vy
PAREDES en el 2016 sobre Calidad del Cuidado donde la dimension del
trato humano fue alto, 81,4% (12).

Es indispensable mencionar, que el objetivo de la calidad en salud, es
satisfacer las necesidades de los usuarios, por tanto un profesional enfermero
competente, podra satisfacer al usuario de acuerdo a sus necesidades
(expectativas), y conociendo la opinion del cliente sobre los servicios recibidos
(satisfaccion) significa, la valoracion de la calidad de su cuidado, visto desde
este enfoque cabe mencionar que el servicio de enfermeria es la interaccion

con la persona usuario — cliente No es un producto tangible, ya que es un

60



servicio que se da en el mismo momento de la interrelacion, El producto es
complejo, ya que se brinda en el momento de la relacion de servicio, de ayuda

a la persona (3).

Al evaluar la calidad del cuidado en la dimension oportuna se encontrd
(Grafico 2) que el 44% de las pacientes post operados presentan una opinién
mala sobre la calidad del cuidado oportuno que le brinda el personal de
enfermeria, el 37% presenta una regular opinion y el 19% opina que la
calidad del cuidado oportuno es buena siendo esto detallado en el {(anexo 4)
Cuando la enfermera(o) le brinda informacion sobre su tratamiento y cuidados
le da oportunidad para expresar sus dudas 58% a veces lo hace.

Al respecto el colegio de Enfermeros del Peru sefala la atencion de
enfermeria de calidad, se logra cuando desde el primer momento de relacion
enfermero paciente, hay una buena comunicaron basada principalmente en la
entrevista, informacion recolectad, que orienta al enfermero a realizar un
diagndstico preciso, procedimientos que seran evaluados permanentemente
para asegurar la responsabilidad por la calidad de los cuidados de enfermeria.
recordando que brindar un cuidado oportuno es realizarlo cada vez que el
péciente lo requiere y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el
tratamiento establecido, realizar los procedimiento en la hora y fecha indicada,
dar oportunidad de formular y expresar sus necesidades, el desarrollo de
acciones educativas en prevencion de riesgos en su salud del paciente;
involucrando su familia y medio social, también mantener los registros de la

historia clinica completas , asi como los exdamenes solicitados (3).

Vista la opinién de las pacientes post operadas sobre la calidad del cuidado en
la dimensién continua ( Grafico 3) se encontré que el 50% de las pacientes
post operados presentan una opinion mala , el 37% presenta una opinion
regular y el 13% opina que la calidad del cuidado continuo es buena siendo
detallada en el (Anexo 4 ) Durante el dia (turno manana, tarde y noche) la
enfermera(o) estuvo dispuesta a atenderlo de acuerdo a lo que Usted
necesitaba. 62% opina que a veces el estudio realizado por CASTRO
,MORENO y PAREDES en el 2016 sobre Calidad del Cuidado fue
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relativamente similar donde la dimension cuidado estandarizado de enfermeria
fue de nivel medio con un 67.4% (12). Es reconocido que la continuidad es el
grado en el cual los clientes reciben la serie completa de servicios que
necesitan, sin interrupciones, suspensiones, ni repeticiones innecesarias de
evaluacion, diagnostico o tratamiento y mas aun cuando el ejercicio de la
enfermeria ha heredado una filosofia de responsabilidad y comportamiento
ético para el cuidado de la vida humana, sustento que le da significado a su
préactica, misma que contribuye para que la persona obtenga bienestar en todos
los aspectos del ciclo vital y que en interaccion con su entorno vive una
experiencia de salud. La practica de la enfermeria esta dirigida al bienestar
social en coadyuvancia con ofras disciplinas. Su razon de ser y/o objetivo es €l
cuidado a la persona en las dimensiones: fisica, mental, emocional, social y
espiritual, por lo que requiere aplicar las competencias de la profesion de la
enfermeria a las personas con el fin de Prevenir, promover, conservar y
recuperar lasalud se es muy indispensable tener en cuenta esto y ser

aplicado el dia a dia del quehacer (15).

En la opinién delos pacientes post operados sobre la calidad del cuidado libre
de riesgos (Grafico 4) se encontré que el 47% de las pacientes opina que
regular el 36% refiere que es mala y el 17% opina que la calidad del cuidado
libre de riesgos es buena. siendo senalado en el (Anexo 4) La enfermera(o) le
brinda educacion para sus cuidados en el hospital y en su hogar 43% a veces.
caso muy distinto se aprecia en el estudio de CASTRO ,MORENO vy
PAREDES en el 2016 sobre Calidad del Cuidado donde la dimensién de
claridad en la informacién es alta con un 81,4% (12) El brindar un cuidado libre
de riesgos es la identificacion continua de aspectos vulnerables que crean
posibilidad de lesiones o dano en las personas o bienes, la eliminacion de
todos los riesgos que se puedan evitar a través del analisis y/o intervenciones
que modifican los factores humanos , procesos , sistemas o el entorno en que
se presta la atencién. No solo se puede enfocar a estar libre de riesgos fisicos

sino también sociales culturales espirituales emocionales etc.
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El proceso de globalizacion ha traido consigo la introduccion de nuevos
enfoques como la calidad de atencién que aplicado a la salud, el cual se
fundamenta en la aplicacién de la ciencia y la tecnologia en beneficio del
usuario evita y/o disminuye los riesgos en su salud, teniendo en cuenta las

dimensiones técnicas, interpersonales y el entorno.

La calidad vista desde el enfoque de la satisfaccion es muy frecuente. Por lo
que al evaluar la satisfaccion del paciente desde la dimension tecnica se
encontré que el 51% se encuentra un poco satisfaccion, el 39% presento
insatisfacciéon y el 10% satisfaccion siendo detallado en el ( Anexo 5) Durante
su hospitalizacion en el servicio la Enfermera(o) resueive y solucionar sus
problemas? 40% regularmente seguido muy de cerca de un 35% bueno
de bueno La mayoria de los pacientes tienen una opinion medianamente
favorable en la dimensién técnica, es referido a que la enfermera no explica el
tiempo de demora ante un procedimiento, se muestra insensible ante el dolor,
muestra inseguridad y lentitud al realizar algun procedimiento, asi como
despreocupada ante los efectos del tratamiento que producen en el paciente.
La satisfaccion es solo el reflejo de la magnitud y la repercusion que tiene la
calidad en el cuidado enfermero por ello Donavedian dentro de sus
dimensiones presenta la Dimension Técnico — Cognoscitivo- Cientifica que
enmarca la educacion sanitaria, habilidad técnica y manejo de equipos e
instrumentos cuyas caracteristicas son la fiabilidad y la seguridad. La fiabilidad
es |la habilidad de prestar el cuidado prometido en forma precisa, y la seguridad
es el conocimiento del cuidado prestado, capacidad del personal para brindar
educacion sanitaria, asi con la habilidad de transmitir confianza a la persona
hospitalizada.

Asi mismo al evaluar la satisfaccion en la dimension interpersonal se
encontré ( Grafico 6) que el 58% presenta un poca satisfaccion, el 32%
insatisfaccién y el 10% satisfaccion, donde La Enfermera regularmente se

dirige por su nombre al paciente 68%
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La dimension interpersonal, se refiere a las relaciones interpersonales que se
muestra entre el paciente y la enfermera basandose en la comunicacion,
existiendo oportunidades de interaccion e intercambio de mensajes adecuados,
el binomio enfermera —paciente, involucra dos caracteristicas: capacidad de
respuesta y empatia. La capacidad de respuesta es el deseo de ayudar a las
personas y servirles en forma rapida y la empatia es el cuidado individualizado

y brindado con amabilidad a la persona hospitalizada.

Siendo entendida que la necesidad que presenta el paciente es una sensacion
de carencia que debe ser satisfecha, para ser un elemento terapéutico del
paciente la enfermera debe conocer las necesidades y sentimientos, asi como ~
las maneras de satisfacerlo, (sensacion del ser amado, impresiéon de confianza,
impresion de estima y respeto propios). El paciente debe confiar en la
enfermera como una persona que se preocupa, para ello la enfermera necesita
comprender su propia conducta y el efecto que dicha conducta produce en la

atencion prestada al paciente (14).

Considerando a la salud como un bienestar integral y concediendo no soélo
importancia a las determinantes biolégicas y genéticas del ser humano, sino
también a las interacciones del medio ambiente que propician los
comportamientos de adaptacion manifestados a través del paradigma vida-
salud, se evalud la satisfaccion en la dimension entorno donde se encontro (
Grafico) que el 69% presenta un poca satisfaccion el 21% insatisfaccion y el
10% satisfaccion en la dimensién del entorno. La Enfermera, le ayuda a que
su estancia hospitalaria sea mas confortable en ausencia de sus familiares
70%

Dimension del Entorno esta referida al ambiente fisico y laboral, coordinaciéon
interpersonal, material y equipo sofisticado que incluye el costo de cuidado con
un personal capacitado y bien remunerado, involucra como indicador a los
elementos tangibles. Entonces los elementos tangibles es la apariencia de las
instalaciones fisicas, equipos, costo del cuidado, materiales empleados y
materiales de comunicacion. La enfermeria en la prestacion de cuidados

engloba los conocimientos con el arte de cuidar, asi como la experiencia
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personal del cuidador. Con los Conocimientos y habilidades desarrolladas en la
practica profesional, asi como la experiencia personal, el cuidado se convierte

en unico, genuino, auténtico.

La atencibn a la salud en nuestra época requiere de un ejercicio
interprofesional, donde cada profesionista posea conocimiento cientifico y
actitudes de compromiso profesional, ético y social para enfrentar y resolver en
forma integral los problemas que impiden la deteccion oportuna de riesgos, el
autocuidado a la salud, la prevencion de enfermedades, asi como el
diagnostico y reduccion de enfermedades y sus consecuencias individuales y
sociales. En este sentido, cuidar de la salud se convierte en un vinculo de
relaciones en el que los profesionales de Enfermeria ofertan sus servicios a la
demanda de cuidados que ofrecen los diversos sistemas de salud. Bajo esa
optica, el hacer (14)
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

v" Respecto a la contrastacion de hipotesis se puede asumir que existe

una relacion directa (positiva) y significativa entre el nivel de
satisfaccion y calidad de atencion, al obtenerse un coeficiente de
correlacion de Spearman = 0.844, lo cual indica una relacion directa (+)

y un p =0.000 que indica que es significativa.

La calidad del cuidado de enfermeria que perciben los pacientes post

operados es mala con un nivel de insatisfaccion

las pacientes post operados presentan una opinion mala sobre la
calidad del cuidado humano, oportuno y continuo con tendencia a

regular a diferencia de libres de riesgos donde la perciben regular.

respecto a la evaluacion de la satisfaccion los pacientes post operados
en su mayoria porque no en sus tres dimensiones técnica, interpersonal
y entorno se encuentran poco satisfechos con tendencia a la

insatisfaccion
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Para la investigacion:

v Se recomienda realizar mas trabajos de investigacion relacionados a la
identificacion de los factores intrinsecos y extrinsecos relacionados a

insatisfaccion y baja calidad.

La institucién- oficina de calidad
v" Las instituciones prestadoras de salud realizar el monitoreo de los
indicadores de calidad.
v Brindar capacitacion continua y talleres que propicie el desarrolio

personal y profesional de los trabajadores.

Para Enfermeria:

v Participar activamente en capacitaciones de desarrollo profesional y

personal
v El profesional de enfermeria del centro quirirgico, debe mejorar las

estrategias en la atencion del paciente post operado para incrementar el

nivel de satisfaccion del paciente y familiar
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ANEXOS



ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCALA DE SATISFACCION DEL USUARIO
Cuestionario D

INSTRUCCIONES: Estimado(a) sefnor(a) solicito su participacion en la
presente investigacion cuyo objetivo es recopilar informacion para determinar
“el nivel de satisfaccién del usuario respecto a los cuidados de enfermeria
brindados durante su hospitalizaciéon”, es de caracter anénimo y servira para

mejorar la calidad y calidez en los cuidados del profesional de Enfermeria.
I. DATOS GENERALES

1) Edad: Daﬁos.
2) Sexo: Femenino |:] Masculino {:l

3) Diagnostico Medico:

4) Tiempo de hospitalizacion:

5) Procedencia:

a. Region Junin |:’ c. Reaién Huancavelica |:]

b. Region Pasco [___' d. Otros

6) Grado de instruccién

a. Analfabeto [: f. Instituto Superior Incompleto |:]
b. Primaria Incompleta |:| g. Instituto Superior Completo |:|
c. Primaria completa [ |  h. Superior universitario incompleto [ ]
d. Secundaria incompleta [:li. Superior universitario completo |:]
e. Secundaria completa :’

7) Estado civil:

a. Soltero |___|
b. Conviviente [ | e. Divorciado [ ]

c. Casado l:l
d. Viudo [:

8) Actividad laboral:
A. Dependiente [:] B. Independiente [:]
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Il. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Para Usted la enfermera(o) es:

1) La persona que viste el uniforme verde turquesa

2) La persona que viste el uniforme blanco

3) La persona que viste el guardapolvo blanco

4} No identifica.

Ill. SATISFACCION DEL USUARIO

El entrevistador realizara el siguiente cuestionario:

(
(
(

(

)
)
)

)

Acciones

Respuesta

Deficient

e

Regular Buena

Excelent

e

« Componente técnico
1. La Enfermeraf{o)} tiene vocacion para

atender en este servicio ;De qué manera?

2. ;Como califica la atencion que brinda la
enfermera cuando usted u otro paciente
tuvo algun problema (dolor, nauseas,
etc.)?

3. Durante su hospitalizaciéon en el servicio
de Oncologia. ¢(De qué manera la
Enfermera(o) resuelve y solucionar sus

problemas?

4, La enfermera le brinda ihformacién sobre
su enfermedad y/o tratamiento. De

manera:

5. En cuanto a sus necesidades de higiene
y comodidad ;Como califica usted el

cuidado de la Enfermera?
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Respuesta

Acclones Siempre -~ A Casi Nunca
P Siempre | Veces | Nunca

« Componente Interpersonal

6. La Enfermera; ;se dirige a usted por su
nombre?

7. La Enfermera se identifica (le dice su
nombre) al momento de atenderlo.

8. Cuando la Enfermera realiza algin
procedimiento ¢ explica lo que va realizar?

9. La Enfermera le explica sobre la
evolucién de su enfermedad.

10.La Enfermera le brindad la ayuda
necesaria cuando usted lo solicita

(necesita).

11.Conversa con usted la enfermera sobre
otros temas que no fuesen su

enfermedad.

12.Los familiares que le visitan; jreciben

trato amable por parte de la Enfermera?

13.La Enfermera le transmite confianza y
seguridad en los procedimientos que le

realiza.

e Componente Entorno
14.Cuando la enfermera(o) realiza algan
procedimiento, protege su intimidad

(cierra la puerta, biombos, etc.).

15. El ambiente de la unidad de recuperacion
es ¢limpio y ordenado?:

16.La Enfermera, le ayuda a que su estancia
hospitalaria sea mas confortable en

ausencia de sus familiares.
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IV. CUIDADOS DE ENFERMERIA

Acciones

Respuesta

Siempre

Casi

Siempre

A Veces

Casi

Nunca

Nunca

e Humana
1. La enfermera(o) (Se presenta ante
Usted al inicio del turno?

2. La enfermera(o) ¢Le pregunta coémo

amanecio?

3. La enfermera(o) ¢Le brinda un abrazo o
una palmada en la espalda?

4. La enfermera{o) ;Le saluda por su
nombre?

5. La enfermera(o) ;Se acerca con gestos

amables (sonrisas suaves, animosas)?

6. El tono de voz con que la Enfermera(o)
se dirige a Usted es amable.

7. Siente que la enfermera(o) trata a todos

sus pacientes por igual.

8. La enfermera(o) hizo wuso del
consentimiento informado “le
aplicaremos una  inyeccion  esta

dispuesta(o) a colaborar”

9. La enfermera(o) ;le hace sentir

importante como persona?

10.Cuando Usted participa en sus
cuidados, la enfermera(o) lo felicita.

11.El lenguaje que utiliza la enfermera(o)
cuando le explica algin procedimiento

que realiza es comprensible.

12.La enfermera(o) ;Conversa con Usted

cuando realiza algin procedimiento?
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¢ Oportuna
13.Cuando usted necesita algo o siente
alguna molestia (dolor, nauseas) la

enfermera(o) acude a atenderlo.

14.Cuando la enfermera(o) le brinda
informacion sobre su tratamiento vy
cuidados le da oportunidad para

expresar sus dudas.

¢ Continua

15.Durante el dia (turno mafana, tarde y
noche) la enfermera(o) estuvo dispuesta
a atenderlo de acuerdo a lo que Usted
necesitaba.

16. La enfermera(o) le toma los signos

vitales en cada turno

o Libre de riesgo

17. Durante la administracion de su
tratamiento la enfermera(o) ;Le explica
los beneficios del medicamento para su

organismo?

18. La enfermera(o) ¢propicia que Usted

colabore en sus cuidados?

19. Durante su estancia hospitalaria sufrié
algun accidente (quemaduras, caidas,
etc.).

20. La enfermera(o) le brinda educacion
para sus cuidados en el hospital y en su
hogar.

jGracias por su colaboracion!
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ANEXO 2
MATRIZ DE CONSISTENCIA

SATISFACCION Y CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDAS POR PACIENTES POST OPERADOS EN EL
SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN -

7 HUANCAYO 2017

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZA | TEC- INSTRUM VALOR FINAL

GENERAL GENERAL GENERAL CION DE DE LA VARIABLE

VARIABLES

.Cudl es la calidad | Determinar la | Existe relacion entre | VARIABLE 1: TECNICAS: VARIABLE 1:
del  cuidado  de |calidad del cuidado |3  calidad de Encuesta y Cuestionario
enfermeria en | de enfermeria y su | o\ idados de | Satisfaccion del observacion Satisfaccion del
relacion al nivel de | relacién con el nivel enfermeria y la| paciente usuario.
] Ll P INSTRUMENTOS: | « Satisfecho
percepcion de los | segun percepcién de . . )
slais sost | los pacientes post percibida por | DIMENSION V1: Cuestionario. e Poco
operados en el | operados en el pacientes post satisfecho
servicio de centro | servicio de centro | OP€rados en el | 5 Teenico VARIABLE 1: * Insatisfecho
quirdrgico del Hospital | quirargico del | Servicio de centro | 5 |nterpersonal Cuestionario
Regional ~ Docente | Hospital  Regional | quirirgico del | » Entorno Satisfaccion del VARIABLE 2:
Materno Infantil el | Docente Materno | Hospital  Regional usuario.
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Carmen - Huancayo

Infantil el Carmen - Docente  Materno
201772 Huancayo. Infantil el Carmen -
Huancayo 2017
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

¢(Cudl es la calidad
del de

enfermeria segun las

cuidado

dimensiones
humanas, oportunas
continuas y libres de

riesgo que brinda el

profesional de
enfermeria al
paciente post

operado en el servicio
de centro quirdrgico
del Hospital Regional
Docente Materno

Infantil el Carmen -

Identificar la calidad

del cuidado de
enfermeria  seguin
las dimensiones

humanas, oportunas
continuas y libres de
riesgo que brinda el

profesional de
enfermeria al
paciente post
operado en el

servicio de centro

quirdargico del
Hospital  Regional
Docente Materno

Los paciente post
operados se
encuentran poco
satisfechos con la
calidad de cuidado
de enfermeria en el

servicio de centro

quirdrgico del
Hospital Regional
Docente  Materno

Infantil el Carmen -

Huancayo 2017

VARIABLE 2:

Calidad de Cuidado

de enfermeria.

DIMENSION V2:

» Humano.
» Oportuno.
» Continuo.
» Libre

riesgos.

de

(16 items)

VARIABLE 2:
Cuestionario
Calidad
Cuidado
enfermeria.
(20 items)

de
de

Cuestionario
Calidad
Cuidado

enfermeria.

de
de

e Bueno
e Regular

¢ Malo
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

k - TSP despues de la explicacion recibida por
las investigadoras acerca del estudio que se va a realizar, acepto participar
voluntariamente en dicha investigacion, asi mismo manifiesto que se nos ha sido
informado ante la misma y se nos ha aclarado todas las interrogantes presentes.
Comprendo que esta investigacion es estrictamente confidencial y entiendo que
una copia de esta ficha me sera entregada y que los resultados obtenidos seran
emitidos a la Direcciébn del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” para su facil acceso, sin contener ningtin nombre.

....................................

Investigadoras:

Lic. Katy Fanny GASPAR MEZA
Lic. Sonia Hilda QUISPE CESAR
Lic. Katherine VILLUGAS DIEG
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Nivel de Libre de
satisfaccion | Calidad | Humano | Oportuno | Continuo | riesgos | Técnico | Interpersonal | Entorno | xxxxxx
1 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
2 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00
3 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00
4 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
5 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
6 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
7 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00
8 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
9 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
10 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
11 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
12 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00
13 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
14 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00
15 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00
16 3,00 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
17 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 2,00
18 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
19 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
20 3,00 3,00 3,00 3,00 ~ 13,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
21 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00
22 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00
23 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00
24 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
25 1,00 1,00 2,00 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00
26 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
27 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00
28 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
29 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00
30 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 2,00
31 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00
32 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00
33 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
34 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00
35 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00
36 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00
37 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00
38 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
39 3,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00
40 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00
11 2,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
42 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00
43 1,00 1,00 2,00 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
44 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
a5 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00
46 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00
47 1,00 1,00 3,00 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
48 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
49 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
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50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63

65
"66
67
68
62
70
n
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
S0
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
1,00 1,00 3,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 - 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .} 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 3,00 |1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00
1,00 1,00 -13,00 3,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1 |2,00
3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 i {3,00
1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 |2,00 2,00 t 2,00
1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ! [1,00
3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
3,00 2,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 © |200 2,00 2,00
2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
3,00 3,00 3,00 1,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00° 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 _|2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 ° 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 ° 1,00 1,00 1,00 1,00 . 2,00
3,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 12,00 1,00 2,00 2,00 1,00
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 ¢ |3,00
3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 ¥ 12,00 ¢ |2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 ., |2,00
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 , [2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 v 12,00 2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 11,00 2,00 2,00 2,00
1,00 1,00 1,00 1,00 | 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00
2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 , |2,00
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Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.® | T aproximada® _Sig. aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,882 ,036 18,621 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman ,868 ,043 17,318 ,000°
N de casos validos 100
a. Asumiendo fa hip6tesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en |a hipétesis nula.
c. Basada en la aproximacion normal.
Tablas de contingencia
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcenlaje N Porcentaje
niveldesatisfaccion * calidad 100 100,0% 0,0% 100 100,0%
Tabla de contingencia niveldesatisfaccion * calidad
calidad
malo regular bueno Total
niveldesatisfaoccion insatisfecho Recuento 48 4 0 52
% del total 48,0% 4,0% 0,0% 52,0%
Poco Satisfecho  Recuento 5 30 0] 35
% del total 5,0% 30,0% 0,0% 35.0%
Satisfecho Recuento 0 4 9 13
% del total 0,0% 4,0% 9.0% 13,0%
Total Recuento 53 38 9 100
% del total 53,0% 38,0% 9,0% 100.0%
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Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.® | T aproximada® | Sig. aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,865 ,037 17,038 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,853 044 16,146 ,000°
N de casos validos 100
a. Asumiendo la hip6tesis alternativa.
b. Empleéndo ¢l error tipico asintotico basado en ia hipotesis nula.
c. Basada en la aproximacion normal.
Tablas de contingencia
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
‘N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
niveldesatisfaccion * calidad 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
Tabla de contingencia nivel de satisfaccion * calidad
calidad
malo regular bueno Total
niveldesatisfaccion  insatisfecho Recuento 46 4 0 50
% del total 46,0% 4,0% 0,0% 50,0%
Poco Satisfecho ~ Recuento 5 28 1 34
% del total 5,0% 28,0% 1,0% 34,0%
Satisfecho Recuento 0 7 9 16
% del total 0,0% 7,0% 9,0% 16,0%
Total Recuento 51 39 10 100
% del total 51,0% 39,0% 10,0% 100,0%
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Medidas simétricas

valor | Errortip. asint® | T aproximada® | Sig. aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson .837 037 15,151 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 844 ,042 15,563 ,000°
N de casos validos 100
a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en {a hipotesis nula.
¢. Basada en la aproximacion normal.
Tablas de contingencia
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
niveldesatisfaccion * humano 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
niveldesatisfaccion * oportuno 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
niveldesatisfaccion * continuo 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
niveldesatisfaccion * librederiesgos 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
Nivel de satisfaccion * humano
Tabla de contingencia
humano
malo regular bueno Total
niveldesatisfaccion insatisfecho Recuento 34 " 5 50
% del total 34.0% 11,0% 5,0% 50,0%
Poco Satisfecho  Recuento 6 28 0 34
% del total 6,0% 28,0% 0,0% 34,0%
Satisfecho Recuento 3 4 9 16
% del total 3,0% 4,0% 9.0% 16,0%
Total Recuento 43 43 14 100
% del total 43,0% 43,0% 14,0% 100,0%

91




Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.” | T aproximada® | Sig. aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,489 ,102 5,547 ,000°
Ordinal por ordinal Correlaciéon de Spearman ,488 ,095 5,635 000°
N de casos validos 100
a. Asumiendo la hipo6tesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hip6tesis nuia.
c. Basada en la aproximacion normal.
Nivel de satisfaccion * oportuno
Tabla de contingencia
oportuno
malo regular bueno Total
niveldesatisfaccion  insatisfecho Recuento 34 9 7 50
% del total 34,0% 9,0% 7,0% 50,0%
Poco Satisfecho  Recuento 8 24 2 34
% del total 8.0% 24,0% 2,0% 34,0%
Satisfecho Recuento 2 4 10 16
% del total 2,0% 4,0% 10,0% 16,0%
Total Recuento 44 37 19 100
% del total 44,0% 37.0% 19,0% 100,0%
Medidas simétricas
Valor Error tip. asint.® | T aproximada® | Sig. aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson 477 097 5,369 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 474 ,094 5,324 ,000°
N de casos validos 100

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipotesis nula.

c. Basada en la aproximacion normal.
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Nivel de satisfaccion * continuo

Tabla de contingencia

continuo
malo _regular bueno Total

niveldesatisfaccion  insatisfecho Recuento 36 11 3 50
% del total 36,0% 11,0% 3,0% 50,0%

Poco Satisfecho  Recwento 10 24 0 34

% del total 10,0% 24,0% 0,0% 34,0%

Satisfecho Recuento 4 2 10 16

% del total 4,0% 2,0% 10,0% 16,0%

Total Recueento 50 37 13 100
% del total 50,0% 37.0% 13,0% 100,0%

Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.® | T aproximada® _Sig. aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson 510 ,100 5,868 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearrran ,480 ,095 5,416 ,000°
N de casos vélidos 100

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipétesis nula.

¢. Basada en la aproximacion normal.
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Nivel de satisfaccién * librederiesgos

Tabla de contingencia

librederiesgos
malo regular mala Total

niveldesatisfaccion  insatisfecho Recuento 28 18 4 50
% del total 28,0% 18,0% 4.0% 50,0%

Poco Satisfecho  Recuento 6 26 2 34

% del total 6,0% 26,0% 2,0% 34,0%

Satisfecho Recuento 2 3 11 16

% del total 2,0% 3,0% 11,0% 16,0%

Total Recuento 36 47 17 100
% del total 36,0% 47,0% 17,0% 100,0%

Tablas de contingencia
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total

N Porcentaje Porcentaje N Porcenlaje
calidad * técnico 100 100.0% 0 0,0% 100 100,0%
calidad * interpersonal 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
calidad * entorno 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
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calidad * técnico

Tabla de contingencia

técnico
insatisfecho | Poco Satisfecho | Satisfecho Total
calidad malo Recuento 28 23 0 51
% del total 28,0% 23,0% 0,0% 51,0%
regular  Recuento 11 27 1 39
% del total 11,0% 27,0% 1,0% 39,0%
bueno Recuento 0 1 9 10
% del total 0,0% 1,0% 9,0% 10,0%
Total Recuento 39 51 10 100
% del total 39.0% 51,0% 10,0%|  100.0%
Medidas simétricas
Valor Error tip. asint.” | T aproximada® Sig. aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson ,593 076 7,289 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman 501 ,088 5,732 ,000°
N de casos validos 100
a. Asumiendo la hipétesis afternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.
c. Basada en la aproximacion normal.
calidad * interpersonal
Tabla de contingencia
interpersonal
insatisfecho | Poco Satisfecho | Satisfecho Total
calidad malo Recuento 21 30 0 51
% del total 21,0% 30.0% 0.0% 51,0%
regular  Recuento 11 27 1 39
% del total 11,0% 27.0% 1,0% 39,0%
bueno Recuento 0 1 9 10
% del total 0,0% 1,0% 9.0% 10,0%
Total Recuento 32 58 10 100
% del total 32,0% 58,0% 10,0% 100,0%
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Medidas simétricas

Valor Error tip. asint® | T aproximada® Sig. aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson 518 ,085 5,991 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 418 ,096 4,554 ,000°
N de casos validos 100
a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
c. Basada en la aproximacion normal.
calidad * entorno
Tabla de contingencia
entorno
insatisfecho ] Poco Satisfecho | Satisfecho Total
calidad malo Recuento 15 36 0 51
% del total 15.0% 36.0% 0,0% 51,0%
regular  Recuento 6 32 1 39
% del total 6,0% 32,0% 1,0% 39,0%
bueno Recuento 0 1 9 10
% del total 0,0% 1.0% 9,0% 10,0%
Total Recuento 21 69 10 100
% del totaj 21,0% 69,0% 10,0% 100,0%
Medidas simétricas
Valor Error tip. asint.® | T aproximada® | Sig. aproximada
Intervalo por intervalo R de Pearson .537 ,081 6,305 ,000°
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 457 ,092 5,084 ,000°
N de casos validos 100

a. Asumiendo la hipotesis altemnativa.

b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipotesis nula.

¢. Basada en la aproximacién normal.

DESCRIPTIVES VARIABLES=humano oportuno continuo librederiesgos técnico
interpersonal entorno
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.
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Descriptivos

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
humano 100 1,00 3,00 1,7100 ,70058
oportuno 100 1,00 3,00 1,7500 75712
continuo 100 1,00 3,00 1,6300 , 70575
librederiesgos 100 1.00 3,00 1,8100 , 70632
técnico 100 1.00 3,00 1,7100 ,64031
interpersonal 100 1,00 3,00 1,7800 ,61266
entorno 100 1,00 3,00 1,8900 54855
N valido (segun lista) 100

FREQUENCIES VARIABLES=humano oportuno continuoc librederiesgos técnico
interpersonal entorno
/ORDER=ANALYSIS.

Frecuencias
Estadisticos
humano | oportuno | continuo | librederiesgos técnico interpersonal entorno
N Validos 100 100 100 100 100 100 100
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Tabla de frecuencia
Humane
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos malo 43 43,0 43,0 43,0
regular 43 43,0 43,0 86,0
bueno 14 14,0 14,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Oportuno

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos malo 44 44,0 44,0 44,0
regular 37 37.0 37.0 81,0
bueno 19 19,0 19,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Técnico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos insatisfecho 39 39.0 39,0 39.0
Poco Satisfecho 51 51,0 51,0 90,0
Satisfecho 10 10,0 10,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Interpersonal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  insatisfecho 32 32,0 32,0 32,0
Poco Satisfecho 58 58,0 58,0 80,0
Satisfecho 10 10,0 10,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Entorno
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos insatisfecho 21 21,0 21,0 21,0
Poco Satisfecho 69 69,0 69,0 90,6
Satisfecho 10 10,0 10,0 100,0
Total 100 100,0 100,0




