
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

�030
bar

9�035�030W3

9.: �034m

3 S3 '6 1., �031 5 0
LU 5 a . ' _ c >

2 ,r - E fr:

�034�030$%\'9 �030V 3,�031;�030xx

SATISFACCION Y CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR

LOS PACIENTES POST OPERADOS EN EL SERVICIO DE CENTRO

QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL

CARMEN �024HUANCAYO, 2017

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

AUTORES:

KATY FANNY GASPAR MEZA

SONIA HILDA QUISPE CESAR

KATHERINE VILLUGAS DIEGO

Callao, 201 7

9 PERO





HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

o DR. JUAN BAUTISTA NUNURA CHULLY PRESIDENTE

0 MG. LUZ CHAVELA DE LA TORRE GUZMAN SECRETARIA

o LIC. ESP. CARMEN OLGA MALPICA CHIHUA VOCAL

ASESORA: DRA. ANGELICA DiAZ TINOCO

N° de Libro: 02

N° de Acta: 217

Fecha de Aprobacién de tesis: 14/11/2017

Resolucién de Decanato N° 3264-2017-D/FCS de fecha 27 de Octubre del 2017,

donde se designa jurado examinador de tesis para la obtencién del titulo de

segunda especialidad profesional.



|�030NDICE

RESUMEN

ABSTRACT

I: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldenti}401caciénde| Problema 08

1.2 Formulacién de Problema 10

1.30bjetivos de la investigacién 11

1.4 Jusli}401cacién 12

1.5 lmporlancia del estudio 14

ll: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de| estudio 15

2.2 Bases epislémicas 18

2.3 Bases teérico cultural 23

2.4 Bases cienti}401cas 24

2.5 Definiciones de términos 39

Ill: VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacién 41

3.2 Operacionalizacién de variables 42

3.3 Hipétesis general e hipétesis especi}401ca 44

IV: METODOLOGlA

4.1 Tipo de lnvestigacién 45

4.2 Dise}401ode la lnvestigacién 45

4.3 Poblacién y muestra 45

4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos 47

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos 48

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos 49

1



V: RESULTADOS 50

VI: DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados 58

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares 59

VII: CONCLUSIONES 66

VIII: RECOMENDACIONES 67

IX: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 68

ANEXOS 73

/ Anexos N�0341 Cuestionarios de Célidad de cuidado y Satisfaccién

/ Anexos N° 2 Matriz de consistencia

v�031Anexos N° 3 Items mas frecuente de evaluacién de calidad

/ Anexos N�0344 Items mas frecuente de evaluacién de satisfaccién

/ Anexos N° 5 Consentimiento Informado

/ Anexos N° 6 Base de datos

/ Anexos N�0347 Resultados

2



i

iNDlCE DE TABLAS

Pég. I

Tabla N° 5.1 Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de 50

satisfaccién seg}402npercepcién de| paciente post

operados en el servicio de centro quirargico del

Hospita| Regional Docente Materno Infantil �034El

Carmen �024Huancayo 2017

3



lNDlCE DE GRAFICOS

Pag.

Gra}401coN° 5.1 Calidad del cuidado de Enfermeria segfin la 51

dimension humana, que brinda el profesional de

Enfermeria al paciente post operado en el servicio

de Centro Quir}402rgicode| Hospita| Regional

Docente Materno Infantil �034ElCarmen�035

G"3}401°°N° 5-2 Calidad de| cuidado de Enfermeria segun la 52

dimension oportuna, que brinda el profesional de

Enfenneria al paciente post operado en el servicio

de Centro Quimrgico de| Hospita| Regional

Docente Materno Infantil �034ElCarmen�035

G'3}401°°N° 5-3 Calidad de| cuidado de Enfermeria seg}402nla 53

dimension continua, que brinda el profesional de

Enfermeria al paciente post operado en el servicio

de Centro Quir}402rgicodel Hospita| Regional

Docente Materno infantil �034ElCarmen"

Gra}401coN° 5.4

Calidad del cuidado de Enfenneria segL'in la 54

dimension Iibre de riesgo, que brinda el

profesional de Enfermeria al paciente post

operado en el servicio de Centro Quirurgico de|

Hospital Regional Docente Materno Infantil �034El

Carmen�035

G"�030}401°°"° 5'5 Nivel de Satisfaccion de| paciente post operado 55 �031 '

segL'm Ia dimension técnica en el servicio de

Centro Quirurgico del Hospita| Regional Docente

Materno Infantil �034ElCarmen�035

4



GT-�030W00N° 5-5 Nivel de Satisfaccién del paciente post operado 56

segun la dimensién interpersonal en el servicio de

Centro Quir}402rgicode| Hospita| Regional Docente

Materno Infantil "El Carmen�035

Grafico N° 5.7

Nivel de Satisfaccién de| paciente post operado 57

seg}402nIa dimensién entorno en el servicio de

Centro Quir}402rgicodel Hospita| Regional Docente

Materno Infantil "El Carmen"

:



RESUMEN

El estudio de investigacién tuvo como OBJETIVO. Detenninar la calidai

cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccién segL'1n percepcién de| pac..c...e

post operados en el servicio de centro quir}402rgicode| Hospita| Regional Docente

Materno Infantil el Carmen �024Huancayo. METODOLOGiA el estudio fue

descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituida por 100 pacientes

seleccionados por el Muestreo Aleatorio Simple y una poblacién muestral de 10

profesionales de enfermeria, Ias técnicas que se utilizaron para la recoleccién de

datos fue Ia entrevista , observacién y ei instrumento un cuestionario que consto

de 16 preguntas de nivel de satisfaccién de| paciente y calidad de| cuidado de

enfermeria 20 preguntas ambos cuentan con una confiabilidad coe}401cienteAlfa 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 realizo el anéiisis de frecuencias absoiutas y

relativas, media, desviacién esténdar y la prueba Spearman. RESULTADOS El

46% presentaron insatisfaccién con una percepcién de la calidad mala, 28%

poco satisfecho y calidad regular, una mala calidad de| cuidado humano 43%,

oportuno 44%, continuo 50% y regular Iibre de riesgos 47%, poca satisfaccién en

la dimensién técnica 51%, 58% interpersonal y 69% entorno CONCLUSION

existe una relacion directa (positiva) y signi}401cativaentre el nivel de satisfaccién y

calidad de atencion , coeficiente de correlacién de Spearman = 0.844, y un p

=0.000 que indica que es signi}401cativa.

PALABRAS CLAVES: Calidad, cuidado , satisfaccién
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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 coef}401cientCronbach'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 satis}401edand 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 signi}401cantrelationship

between satisfaction level and quality of care, Spearman correlation coef}401cient=

0.844, and p = 0.000 indicating that it is signi}401cant.

KEYWORDS: Quality, care, satisfaction
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CAPiTULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldentificacién del Problema

Montiel en 1992 describe que la calidad de atencién de enfermeria implica el

conocimiento profundo, tanto de las necesidades de| paciente, como de cada una

de las fases del proceso de atencién de enfermeria, asi como la méxima e}401ciencia '

en su realizacién, ademés que la calidad también se detennina por la accesibilidad

de los servicios, en cuanto a poder obtener Ia atencién, y a|go importante para

obtenerla es la continuidad en la misma y la satisfaccién del paciente. Seg}402nLong

(1980), la calidad de la atencién es una actividad de control de la préctica de la

enfermeria; como tal. abarca |as re|aciones entre las enfermeras y los pacientes

(1)-

Segun han demostrado diversos estudios, en los paises industrializados se

producen complicaciones graves en entre un 3% y un 16% de las intervenciones

quinlrrgicas practicadas en pacientes hospitalizados, y las tasas conexas de

discapacidad permanente 0 modalidad oscilan entre un 0,4% y un O,8%. Los

estudios centrados en los paises en desarrollo situan las tasas de defuncién

correspondientes a las intervenciones de cirugia mayor entre un 5% y un 10%. La

anestesia general por si sola se cobra en algunas panes del Africa subsahariana

la vida de uno de cada 150 pacientes. Las infecciones y demés complicaciones

postoperatorias también representan un grave problema a nivel mundial. Los

estudios citados sugieren que la mitad de esas complicaciones podrian

prevenirse.

«La atencién quir}402rgicaconstituye desde hace mas de un siglo un elemento

esencial de los sistemas sanitarios a nivel mundial», ha dicho el Dr. Atul

.�030 Gawande, cirujano y profesor de la Universidad de Harvard. «Aunque en las
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uitimas décadas se han logrado una serie de mejoras decisivas, la calidad y

seguridad de la atencién quirurgica sigue siendo alarrnantemente variable en

todas las partes del mundo. La iniciativa «Las précticas quirurgicas seguras

salvan vidas» tiene por objeto solucionar este problema aumentando los niveles

exigibles por los pacientes en cua|quier entorno» (2).

La satisfaccién del paciente constituye un elemento importante ya que es un

aspecto de la calidad que la atencién en salud intenta promover. La satisfaccién

de una necesidad considerada estratégica por el cliente induce mayor fidelidad

que si se trata de una necesidad operativa comL'm. Las expectativas, son

subjetivas y mas cambiantes que las necesidades, aunque el cliente no |as hace

explicita, su satisfaccién determina en gran medida la percepcién por el paciente

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

En paises diversos como Espa}401a,México, Argentina, Brasil, Colombia y Chile, son

cada vez mayores |os centros asistenciales de| mismo modo que nuestro pais, que

avanzan en el proceso de aseguramiento de la calidad, asumiendo que no

depende unicamente de la su}401cienciade recursos sino, ante todo, del modo como

|os integrantes de una organizacién, van asimilando la esencia de su filosofia

hasta hacer que la calidad constituya un valor organizacional de| Sistema de Salud

y que requiere ser adecuadamente gerenciada y evaluada. (Suarez V, M�030,2004

p.1 �0243).

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 més sencillos y de corte tiempo sean causan mucha ansiedad y temor en

el paciente cuando este Ultimo se presenta antes de la intervencién "presentara

mayores di}401cultadesen su evolucién clinico-quircirgica". Entre ellas, problemas

psiquicos -ansiedad, insomnio o agresividad-, problemas en la relacién médico-
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paciente, convalecencia prolongada, mal control del dolor con analgésicos,

actitudes inadecuadas en el cuidado de la enfermedad o complicaciones

orgénicas. Cada dia son més numerosos |os estudios que muestran que el

cuidado no solo esté basado en el aspecto fisico sino también psicologico

emocional etc. en la recuperacion postquir}402rgica(4)

Estos hechos motivaron a observar con ma's dedicacién el trabajo de las

enfermeras en el centro quir}402rgicoy escuchando a los usuarios sus opiniones

respecto a los cuidados de enfermeria (humana, oportuna, continua, Iibre de

riesgos) el personal de enfermeria deberia retomar |as bases 0 I05 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

la vision humanistica de la cual todos prescindimos en todos los ordenes de la

vida y que se agudiza aun ma's en un estado de vulnerabilidad como lo es la falta

de la sa|ud. (5)

Portodo lo expuesto, se formulan |as siguientes interrogantes.

1.2 Formulacion del problema

Problema Genera!

(;Cuél es la calidad del cuidado de enfermeria en relacion al nivel de satisfaccién

seg}401npercepcion de| paciente post operados en el servicio de centro quirurgico de|

Hospita| Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo 2017?

Problemas Especificos

v�031{_Cué| es la calidad de| cuidado de enfermeria segdn las dimensiones humanas,

oportunas continuas y libres de riesgo que brinda el profesional de enfermeria al

paciente post operado en el servicio de centro quir}402rgicodel Hospital Regional

Docente Materno Infantil el Can'nen - Huancayo 2017?
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/ g,Cué| es nivel de satisfaccion de| paciente post operados segun |as

dimensiones técnica, interpersonal y entorno en el servicio de centro quirurgico

de| Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo 2017?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la calidad del cuidado de enfermeria y su relacion con el nivel de

satisfaccién segun percepcion de los pacientes post operados en el servicio de

centro quirilirgico de| Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen �024

Huancayo.

Objetivos Especificos

/ ldentificar la calidad de| cuidado de enfermeria seg}401nlas dimensiones

humanas, oportunas continuas y libres de riesgo que brinda el profesional

de enfermeria al paciente post operado en el servicio de centro quir}402rgico

del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen �024Huancayo

/ Describir el nivel de satisfaccion de| paciente post operados segtin |as

dimensiones técnica, interpersonal y entorno en el servicio de centro

quirurgico del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen -

Huancayo
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1.4 Justificacién.

Justificacién practica

El profesional de enfermeria es responsable de| 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 de| paciente (Plan de cuidados de

Enfermeria) que Ie permitan identi}401carcomprender y atender ias necesidades en

las personas de forma individualizada.

Justificacién legal

La Ley General de Salud (Ley N° 26842) establece que la proteccién de la salud

es de interés publico y por lo tanto es responsabilidad de| Estado regularla,

vigilaria y promoverla donde Ia poblacién esté protegida de riesgos sanitarios en

el entorno en el que vive, (6)

Ley de trabajo de| Enfermero capitulo I Articulo 2.- Roi 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, tecnolégica

y sistemética, en los procesos de promocién, prevencién, recuperacién y

rehabilitacién 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 II articulo 7 funciones de la

enfermera (0) Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de

Atencién de Enfermeria (PAE). (7)
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Justificacién Econémica y social

Los altos costos que generan |as 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 |os

cuidados de calidad su estadla seré menor y Iibre de complicaciones propiciando

su corta estancia hospitalaria y reincorporacién familiar y social

Justificacién Tebrica

Teniendo en cuenta que el �034cuidado�035constituye el foco principal de| 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 impiicita, concibe a�035ia

persona como un sistema dinémico de re|aciones establecidas entre los factores

}401siolégicos,psicolégicos, socioculturaies, 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 Ia

satisfaccién de sus necesidades bésicas y la independencia o la muerte

especi}401ca.Considera que tiene 14 necesidades bésicas que comprenden |os

componentes de los cuidados de enfermeria. Estas necesidades estén

interrelacionadas entre si, son comunes a todas las personas y en todas las

edades cabe mencionar Ia 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, Iucidez y capacidad de analisis: por consiguiente considera que los

cuidados son procesos educativos que tienden el desarrollo y al crecimiento. "El

propésito de la enfermeria es educar al paciente y a su familia y ayudarlos a

alcanzar un desarrollo maduro de la personalidad�035.A medida que la relacion de

ayuda enferrnera- paciente se desarrollé, ei profesional de enfermeria ayuda al

�030�030 paciente a identi}401carel problema y las posibles soluciones (8).

13



Justi}401cacionTecnolégica

Las estadisticas sobre la prevalencia de la infecciones o complicaciones post

operatorias, aL'1n se mantiene en nuestro pais generando insatisfaccién 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 detallen Ia

percepcion de| 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 esté recibiendo una creciente atencion en todo el mundo y se debe a

que esté 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 satisfaccién a los pacientes asi mismo |os

resultados servirén para sensibilizar a los profesionales, no solo de la importancia

del concepto de calidad, sino de por qué se creo, para qué, qué persigue y cua'| es

su }401nUltimo. 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 interrelacién

entre servicios para mejorar la atencion al paciente o cliente.

Es fundamental inoentivar la responsabilidad sobre los propios resultados,

fomentar y dar a conocer dentro de la organizacién la importancia de todos los �030

actores, que cada uno cuenta y es determinante en la atencion de| paciente. De

esta manera la atencion se realizara con éxito y se conseguirén mejores

resultados.

14



cAPiTuLo ll

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

satisfaccién y las experiencias de los pacientes con el cuidado de enfermeria

estén por encima del 70 %, lo que indica resultados altamente positivos segun la

escala de| CUCACE. Los resultados de asociacién solo mostraron relacion entre

dichas variables y el sexo, mas no se encontro asociacién significativa con el resto

de las variables sociodemogré}401cas.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 institucién, con una puntuacién de 93,22 para

la dimension de experiencia con el cuidado y de 78,12 en la dimension de

satisfaccién, lo cual indica que la calidad de| cuidado de enfermeria percibida por

los pacientes en la institucion es buena. Los resultados son coherenles con lo

hallado en estudios similares a nivel nacional e intemaciona|.(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 atencion de

Enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucion de Servicios de Salud

de Barranquilla (Colombia) dando por Resultados: El 44% fueron hombres y el

56% mujeres, con una media de 48.5 a}401os.La calidad percibida de la atencion de

Enfermeria es �034Peory mucho peor de lo que'esperaba" en un 4%, �034Comome lo

esperaba�035en un 17%, y �034Mejory mucho mejor de lo que me esperaba" en un 78%.
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El 48.7% estuvo �034Muysatisfecho�034,-el48.1% �034Satisfecho",y el 3% �034Pocoy Nada

Satisfecho�035.Concluyendo que el 78% de los pacientes evidencié altos niveles de

calidad percibida de la atencién de Enfermeria; el 17% modestos niveles de

calidad percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sintié

satisfecho y el 97% recomendaria el hospital. (10).

SANTANA Juliana, BAUER Ana Elisa, MINAMISAVA Ruth QUEIROZ Ana Lucia,

GOMES Maiana (Brasil 2014 ) Calidad de los cuidados de enfermeria y

satisfaccién de| paciente atendido en un hospital de ense}401anzatuvieron por

Objetivos evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccién del

paciente y la correlacién entre ambos dando por Resultados entre los cuidados de

enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados seguras �024 higiene y

conforlo fisico; nutricién e hidratacién �024y los demés clasi}401cadoscomo 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 de| dé}401citde cualidad, fue encontrado alto nivel de

satisfaccién de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Tales

resultados indican la necesidad de que la institucién centre sus objetivos en un

sistema de evaluacién permanente de la cualidad del cuidado, visando atender a

las expectativas de los pacientes (11).

CASTRO Claudia, MORENO Claudia, PAREDES Harold (Peru - 2016) Calidad

del Cuidado de Enfermeria y Grado de Satisfaccién de| Usuario Exlerno del Centro

de Salud San Juan, tuvo como objetivo determinar la asociacién que existe entre

la calidad de| cuidado de enfermeria y el grado de satisfaccién de| usuario externo,

atendido en el Centro de Salud San Juan de Mira}402oresI - IV, distrito de San Juan

Bautista, Obteniendo como resultados que el 89,9% en puntualidad en la atencién

buena, 72,9% de trato humano alto, 81,4°/o de claridad en la informacién alta.

67,4% cuidado estandarizado de enfermeria de nivel medio y 56,6% en grado de

satisfaccién se sintié insatisfecho; el anélisis bivariado se realizé mediante la
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estadistica inferencial utilizando la prueba estadistica no paramétrica alfa de

Kendall, obteniendo como resultados, asociacién estadistica signi}401cativaentre:

puntualidad en la atencion y grado de satisfaccion (p=0,018326; p<0,05); trato

humano y grado de satisfaccién (p=0,000529; p<0,05); claridad en la informacion y

grado de satisfaccién (p=0,000221; p<0,05); cuidado estandarizado de enfermeria

y grado de salisfaccién (p=0,001218; p<0,05) ( 12).

URRUTIA Silvia CANTUARIAS Nélida ( Perl] - 2015) Calidad de cuidado de

enfermeria y satisfaccién del usuario adulto en emergencia. Hospita| Ia caleta tuvo

como objetivo general determinar la calidad de| cuidado de enfermeria en relacion

al grado de satisfaccién de| 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 satisfaccién el 86 %

de los usuarios adultos de| servicio de emergencia se sintié satisfecho, el 13 %

poco satisfecho y el 1 % insatisfecho. En la relacién de ambas variables el 77,1 %

presento la calidad del cuidado bueno y grado de satisfaccién de| usuario, y el 1,4

% el grado de satisfaccién del usuario insatisfecho y la calidad del cuidado de

enfermeria bueno y regular en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta

con una signi}401canciaestadistica p < 0.05 comprobéndose la hipétesis de

investigacion propuesta, Hi1. La mayoria de las dimensiones de calidad del

cuidado de Enfermeria y la satisfaccién de| usuario es estadisticamente

significativa p < 0,05 y la mayoria de las dimensiones de satisfaccién del usuario

tienen relacion estadistica significativa, con la calidad del cuidado de Enfermeria,

probéndose las hipétesis Hi2 y Hi3 (13).

Monchén Paola , Montoya Yamin Nivel de Calidad de| Cuidado Enfermero

desde la percepcion del usuario, servicio de emergencia. Hospital lll-Es salud

. �030 (Pen'J �0242014) tuvo como objetivo Determinar el nivel de calidad del cuidado

enfermero desde la percepcion de| usuario, servicio de emergencia. Los

resultados obtenidos mostraron que un 64,18"/o de los usuarios afirman que el
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nivel de calidad de| servicio es bajo, el 30,18% Io cali}401cacomo nivel de calidad

medio y el 5,64% como nivel de calidad alto. Las dimensiones mejores cali}401cadas

fueron |as de fiabilidad y capacidad de respuesta con una brecha de -0,92 y la de

més baja ponderacion fue Ia dimension de elementos tangibles con una brecha de

-1,08. Concluyendo que el nivel de calidad de| Cuidado enfermero en el servicio de

emergencia de este hospital es bajo. En todo momento se guardo 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 allé del ejercicio profesional

que busca llegar 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 Ie da

significado asu préctica, misma que contribuye para que la persona obtenga

bienestar en todos los aspectos de| ciclo vital y que en interaccion con su entorno

vive una experiencia de salud. La préctica de la enfermeria esté dirigida al

bienestar social en coadyuvancia oon otras disciplinas: Su razén de ser y/o objetivo es el

cuidado a la persona en las dimensiones: fisica, mental, emocional, social y espiritual,

por lo que requiere ap|icar |as competencias de la profesién de la enfermeria a las

personas con el }401nde Prevenir, promover, conservar y recuperar Ia salud. Para Ia

cual |os 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 a! 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 de}401nircomo: una

actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la

conservacién, 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 Ia proteccién de

la dignidad y la conservacién de la vida, mediante un cuidado humanizado, en los

pacientes.

El servicio de enfermeria es la respuesta a los requerimientos de necesidades de

salud; esté 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 socia|es para que la persona pueda desarrollarse en el I sentido de

ser como la libertad de hablar, de hacer lo que uno quiere mientras no cause

ning}402nprejuicio a los otros, libertad de expresarse, buscar informacion,

defenderse, justicia, igualdad, rectitud, honestidad. (15)

La raiz de| término calidad es de origen griego Kalo's, venia a significar

conjuntamente bueno y bello y de. ambos modos fue trasladado al latin

como Qualitas, Ia cual |os diccionarios la de}401nencomo el conjunto de cualidades

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

Actualmente podemos definir "ca|idad como la totalidad de funciones,

caracteristicas o comportamientos de un bien producido 0 de un servicio prestado,

que les hace capaces de satisfacer |as necesidades de los consumidores." Se

trata de un concepto subjetivo dado que cada individuo puede tener su propia

apreciacién o su panicular juicio de valor acerca de| producto o servicio en

cuestién.
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Algunos autores incluyen en esta definicién el uso adecuado de los recursos o

eficiencia, segun Avedis Donavedian de}401nela 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 desempe}401oapropiado (acorde

con las normas) de la investigacion que se saben son seguras, que la sociedad en

mencién puede costear y tiene la capacidad de producir impactos sobre la

mortalidad, morbilidad, Ia incapacidad y desnutricién. 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 de| 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 més 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 prestacién de servicios de salud como: La caracteristicas de

la utilizacién de los servicios, |os resultados de salud, Ia estructura fisica, servicios

y equipos y las oportunidades de formacion de| personal. Esta dimension

considera seis aspectos fundamentales: eficiencia, competencia profesional,

eficacia, continuidad, accesibilidad y seguridad. La dimension interpersonal, se

re}401erea las relaciones que mostramos entre los operadores y usuarios, asi como

la circulacién de la informacion de cara'cter logistico y sanitario teniendo como

ejemplo: El comportamiento de| 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 ventilacién e

iluminacién, el suministro adecuado de alimentos, los servicios p}402blicos
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adecuados (teléfono) la se}401alizacién,la limpieza y orden de los ambientes. El nivel

alcanzado por la dimension técnico, interpersonal y el confort se traduce en la

satisfaccion dei usuario es decir Ia complacencia por las condiciones en que se

brinda ei 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 |os aspectos de la calidad més importantes se centran en; la e}401ciencia,

accesibilidad, continuidad, oportunidad de atencion, re|aciones interpersonales y la

comodidad. La eficiencia, es la capacidad de suministrar el mayor beneficio

utilizando |os recursos con los que se cuenta. La accesibilidad, es el grado de '

facilidad que tiene el usuario para establecer una relacion con los usuarios donde

requiere ser atendido. La continuidad, es el grado en el cual |os clientes reciben

la serie completa de servicios que necesitan, sin interrupciones, suspensiones, ni

repeticiones innecesarias de evaluacién, diagnostico 0 tratamiento Las relaciones

interpersonales, es el grado de interaccion y comunicacion que existe entre los

proveedores de salud y los usuarios, es decir |as oportunidades de interaccién e

intercambio de mensajes, donde exista una actitud abierta y sensible por parte del

prestador del servicio, un trato digno y respetuoso con con}401anza,empatia e

informacion donde el usuario se sienta satisfecho de recibir explicaciones o

informacion detallada de| diagnostico, |os exémenes y tratamiento. La

comodidad, se re|aciona con el confort que ofrece la estructura fisica dei

establecimiento de salud, aspectos visuales como la limpieza, Ia se}401alizacionde

los servicios, el uniforme de| personal de salud, Ia privacidad del ambiente. Ia no

presencia de gente ajena en la consulta, Ia ausencia de contradicciones de opinion

médica.( 16)

Seg}402nIa Teoria de| Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta Ia necesidad de

integrar sus preceptos teoricos en Watson J, citado por Caro 8, en el a}401o2009,

enmarca Ia teoria en un pensamiento de transformacién �034considerandoque un

21



fenémeno es Unico en su inleraccion reciproca y presente en el mundo que le

rodea�035.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. AI igual Torres C, Buitrago M, Colombia. 2011 en el

estudio Percepcion de la calidad de| cuidado de enfermeria en pacientes

oncologicos hospitalizados considera que lo primordial es valorar |as necesidades

de los pacientes con el fin de satisfacerlas con las intervenciones y actividades de

enfermeria. Siendo prioritaria Ia participacién de| usuario en la evaluacién y

mejoramiento de la calidad. Segfin lo anterior Ia satisfaccién 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 Ia humanizacion en los hospitales es una necesidad que

demanda los usuarios como parte de un derecho es aqui que las politicas de salud

estén enfocadas a establecer normativas Iegales que asegure el buen trato al

usuario. El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y

cuidados profesionales para lograr Ia adaptacion, explicaciones acerca como

abordar los procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre por el

desconocimiento de la enfermedad y de los procesos de atencion 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 atencion en salud, de tal manera que él se sienta

valorado como persona en sus dimensiones humanas. Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), ha motivado la promulgacién de la politica de formacién integral

para el desarrollo humano de los profesionales de la salud. en bdsqueda de la

proteccién de los derechos de las personas, a partir del lema: �034Tratohumanizado a

la persona sana y enferma" este organismo enfatiza que la Humanizacién �034Esun

proceso de comunicacién y apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la

transformacién y comprension de| espiritu esencial de la vida�035(17).
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2.3 Base teérica - Cultural

SegL'm Ia OMS de}401nela 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 de| paciente y de| servicio

médico, Iogrando un resultado con el minimo riesgos de efectos, y la méxima

satisfaccion de| paciente.

En nuestro pais, a partir de la creacién del sistema L'mico de salud los principios

que sustentan al mismo esta dirigidos a lograr la satisfaccién 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 |os 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

interrelacién con todos los subsistemas de las unidades de atencion .Por ello

adquiere gran importancia su parlicipacién en los objetivos propuestos sobre

calidad de atencion. La �034calidad�034esuno de los elementos estratégicos en que se

fundamenta Ia transformacién de los sistemas de salud de| pais, para lograr el

objetivo primordial de| MINSA, �034sa|udpara todos en el a}401o2015" que seré posible

solamente con el trabajo en equipo de los profesionales de salud

SegL'm el colegio de Enfermeros de| Peru se}401alala 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 serén evaluados permanentemente para asegurar Ia

responsabilidad por la calidad (3)
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2.4 Base Cienti}401ca

De}401niciénde calidad �030

Se entiende por calidad, Ia aptitud de un producto, servicio o proceso, para

satisfacer Ias necesidades de los usuarios. Entendiendo por calidad total, el

proceso que implica hacer las cosas bien y mejorarlas constantemente (18).

Donabedian Avedis: "Ca|idad es la obtencién de| méximo bene}401ciopara el

usuario mediante la aplicacién de| conocimiento y tecnologia més avanzada

tomando en cuenta Ios requerimientos de| usuario asi como las capacidades y

Iimitaciones de recurso de la institucién de acuerdo con los valores socia|es

imperantes�035(19).

La OMS de}401ne:"calidad de atencién como un nivel de excelencia profesional, uso

e}401cientede los recursos, un minimo de riesgo para el paciente, un alto grado de

satisfaccién por parte del paciente. impacto final en sa|ud" (20).

La calidad es utilizada como signi}401cado,de excelencia de un producto o servicio.

En un hospital podria utilizarse para indicar alguna categoria, de profesionalismo.

Si hemos de de}401nirla calidad, de manera que sea ilitil para su administracién,

entonces debemos reconocer la necesidad de incluir en la evaluacién de la

calidad, |os verdaderos requisitos de| cliente, |as necesidades y expectativas.

�034Ca|idadde atencién se determina por la accesibilidad a los servicios, Ia

continuidad y la satisfaccién de los pacientes�035.(21).

2.4.1 Calidad de atencién 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 mésimportantes

para los usuarios y como la organizacién esté cumpliendo con las demandas de

las mismas de caiidad en el servicio (22).
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En la Oltima década muchos investigadores han intentado cuantificar la calidad

de| servicio para proporcionar referencias a las organizaciones y

consumidores que pueden ayudar a ambas partes a entender mejor |as

expectativas y percepciones con respecto a calidad de sefvicio.

Descie Ia éptica de la entidad, que se traduce en que un servicio de calidad es

' aquel que responde a las especi}401cacionescon que ha sido dise}401adasu

prestacién, es decir, que no se han cometido errgres respecto al proceso

' inicialmente establecido para la prestacién de| servicio.

Desde la éptica del usuario, que se tréduce en considerar que el unicojuez

Valido para ceni}401carla 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 �034calidades igual a satisfaccién total de_|os usuarios�035V

es decir satisfacer y exceder las expectativas de| 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 dellobjetivo fundamental de todo servicio.

Existen tres aspectos fundamentales que caracterizan los servicios: '

> En primer |ugar, |os servicios son bésicamente intangibles porque son

acciones. condiciones, procedimientos, re|aciones y no objetos. Caracteristica

que hace dificil establecer especificaciones estrictas para identificar,

cuanti}401car,y estandarizar Ios niveles dé la calidad.�030

> Segundo, los servicios en los que hay un alto componente de

participacién humana tienden por 19 general a ser heterogéneos: las

relaciones y condiciones de prestacién 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 loé procesos de produccién y consumo se dan

al mismo tiempo. Estd quiere decir que la calidad de servicio se percibe

durante su entrega o préstacién y depende de la relacion que ha establecido el

proveedorel usuario (22).
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con alto valor moral para lograr el bienestar integral de las personas que cuida. �034La

Enfermeria es la ciencia de| cuidado de la salud de| ser humano. Es una disciplina

que en el ultimo siglo y particularmente en los ultimos anos ha ido de}401niendocada

vez mas sus funciones dentro de las ciencias de la sa|ud�035(24).

La funcién de enfermeria es conservar, promover, recuperar y rehabilitar el estado

de salud de| usuario, asi como apoyarlos a integrarse a una vida um, estos

cuidados se da en una accién psicodinamica que se desarrolla en estadios de

dependencia y que }401nalizacuando el usuario goza de total independencia. La

enfermera participa en el cuidado de las necesidades de| paciente, como definia F.

Naghtingale en el siglo XIX �034|istaayuda incluye el cuidado de| entorno creando |as

condiciones para que el organismo reaccione positivamente ante el da}401ozz.Estos

cuidados son de carécter 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 relacién humana que genere con}401anzay empatia, permitiendo a la

enfermera conocer al paciente a quien brindaré sus cuidados y esta persona

acepte, participar de los cuidados que recibe y se empodere del saber cuidarse asi

mismo, siendo |os cuidados de enfermeria un proceso mental que se expresa a

través de sus acciones, palabras, actitudes, y aplicacién de técnicas propias.

Podemos concluir entonces que los cuidados de enfermeria basados en la calidad

y calidez es la herramienta vital que nos permitiré el desarrollo profesional en la

sociedad (25).

2.4.4 Dimensiones de la calidad

Segun Avedis Donavedian, considerado el padre de la calidad, propone tres

dimensiones: |os aspectos técnicos de la atencién, |as 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:

Dimensién interpersonal o dimensién humana: Se re}401erea 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 relacién de

respeto y cordialidad mutua. Algunas autores distinguen la responsabilidad de

actuacion, imparcialidad en las decisiones, veracidad de informaci()n_ claridad de

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

relacién sea satisfactoria. Tiene las siguientes caracteristicas�035:

> Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas individuales de la

persona.

> lnformacién completa, veraz, oportuna y entendida por el usuario o por quien

es responsable de él o ella.

> interés mani}401estoen la persona, en sus percepciones, necesidades y » �024

demandas, lo que es asimismo vélido para el usuario interno.

> Amabilidad, trato cordial, célido y empético en la atencién.

> 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.

Dimensién infraestructura: lnvolucra las caracteristicas de| |ugar en que se

proporciona el servicio incluye |as condiciones fisicas, de limpieza, iluminacién y

ventilacién minimas necesarias para que el usuario se sienta en un ambiente

cémodo y privado�035.

Dimensién técnica: Consiste en la aplicacién de la rienda y la tecnologia de tal

manera que rinda el rnéximo de bene}401ciospara la salud de| usuario, con un

minimo de riesgos. Es decir, que la enfermera cuente con Los conocimientos y

habilidades que le permitan brindados cuidados, en forma oportuna, contin}402ay

Iibre de riesgos de acuerdo a las necesidades del usuario�035.

> 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 de| servicio de salud

a través de aplicacién correcta de las normas y técnicas administrativas.

> E}401ciencia,uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados

esperados.

> Continuidad, prestacién ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o

repeticiones innecesarias.

> Seguridad, Ia forma en que se prestan |os servicios de salud determinada por

" la estructura y los procesos de atencién que buscan optimizar |os bene}401ciosy

minimizar los riesgos para la salud de| usuario.

> |ntegra|idad. que el usuario reciba |as atenciones de salud que su caso

requiere y que se exprese un interés por la condicién de salud del

acompa}401ante. I

2.4.5 Medicién de la calidad

Donabedian en 1980 desarrollé el marco leérico inicial en el que la calidad puede

medirse por esténdares o enfoques: estructura, proceso y resultados. A su vez

cada enfoque muestra sus respectivos indicadores seg}402nRicardo Galén Morera

(19).

A. Estructura: Se enfocan en las caracteristicas internas de la organizacién y

su personal. Aqui se evaluan Ias politicas, |os procedimientos, |as descripciones

de empleos, el programa de orientacién, el programa de servicio, etc. Los

esténdares de estructura regulan el ambiente para asegurar, la calidad. Se

�030evaluan los recursos humanos, los de la organizacién, |os fisicos, |os esténdares

de la préctica y las caracteristicas ambientales en los esténdares estructurales.

> lndicadores: organizacién estructural, organizacién funcional, talento

humano, recursos fisicos, transporte asistido, tecnologia, recursos

economicos, accesibilidad e integralidad.
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B. Proceso: Las mediciones de| proceso se enfocan en las actividades dentro de

una organizaciény y se observa si estén 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 de| 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 estaré haciendo y

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

> lndicadores: �030 _ y

Interpersonal: Se re}401erea la interaccién entre el usuario y el prestador de

servicios que involucra una actitud de_atencic�031>ne 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 Ienguaje y la discrecién absoluta como factores que

contribuyen a que dicha relacién sea satisfactoria.

Proceso técnico - cientifico; Consiste �030enla aplicacién de la ciencia y la

tecnologia de tal "manera que rinda el méximo de bene}401ciospara la salud de|

usuario, con un minimo de riesgos. Es decir, que la enfermera cuente con los

conocimientos y habilidédes que Ie permitan byindar |os cqidados, en forma

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

�031 Comodidad (lnfraestructura): Involucra |as caracteristicas de| |ugar en que se

proporciona el servicio incluye las condiciones fisicas, de limpieza, iluminacién y '

ventilacién minimas necesarias para que. el "usuario se sienté en un ambiente

cémodo y privado. I

C. Resultados: El enfoque de résultado mide Ias consecuencias de la A

atencion proporcionada al paciente y eval}401asi se ha !ogrado las metas, considera

Ias manifestaciones clinicas, |os conocimientos de| paciente y su capacidad para '
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B. Cuidado oportuno: Cuando |os cuidados son brindados cada vez que el

usuario Io requiere y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el

tratamiento establecido, realizar |os procedimientos en la hora y fecha

indicada, dar oportunidad de formular y expresar sus necesidades, desarrollo

de acciones educativas en prevencién de riesgos en su salud de| paciente.

involucrando a su familia y medio social. también mantener los registros de la

historia clinica completas, asi como |os exémenes solicitados.

C. Cuidado continuo: Esta dado por una atencion sin interrupcién y en forma

permanente: seg}402n|as necesidades, con la ayuda de| equipo de profesionales

de salud, donde se brindarén educacién al paciente sobre la naturaleza de su

enfermedad y riesgos que presentan, asi mismo Ia importancia de los

tratamientos y procedimientos a los que seré sometido, explicar aspectos

relacionados a la dieta, valorar el estado de dependencia funcional

continuamente y preocupara por su mejoria, etc.

D. Cuidado Iibre de riesgos: Esta orientada a la atencion 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 formacién de

�031 ulceras por presién, 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�034.

El sistema de atencién en salud debe hacer honor ai usuario oomo individuo.

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

preferencias y necesidades especi}401cas.teniendo como pilares fundamentales en

la atencion la individualidad, la informacién (de}401nidacomo la posibilidad de

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

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

variable que se componaré diferente de acuerdo a las condiciones }401siologicas,

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

los servicios de salud.

2.4.6.2 Reconocimiento de la dignidad intrlnseca de todo enfermo

Derechos de los usuarios: Es el Hombre que padece, que sufre, que se

desequilibra, que se debillta en sus capacidades, en su desarrollo personal 0 en

sus relaciones con la sociedad, es el hombre el que le da Ia 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 }401nito,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 el ojo cllnico de|

profesional de la Salud, ni pueden someterse a examenes de laboratorio ni

pueden descubrirse mediante |os mas so}401sticadosaparatos.

Acceso al tratamiento: A todo individuo se le deberé dar el acceso imparcial al

tratamiento o alojamiento disponible o que se indique médicamente, sin considerar

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

Respeto y dignidad: El 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 Iey, a

su privacidad personal y de informacion.

Segundad personal: El usuario tiene el derecho a esperar una seguridad

razonable en la medida que las précticas y las instalaciones de| hospital Io

permitan.
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ldentidad: El usuario tiene el derecho a saber la identidad y la posicién

profesional de los individuos que le estén prestando servicios, asi como el derecho

a saber qué médico profesional de la salud esté principalmente a cargo de su

tratamiento.

Informacién: El usuario tiene derecho a obtener del profesional responsable de la

coordinacién de su tratamiento, la infonnacién completa y actualizada del

diagnéstico (hasta donde se sepa), su tratamiento o cualquier prognosis. Dicha

informacién deberé comunicarse al usuario de manera que se pueda esperar la

comprensién de éste.

Comunicacién: 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, deberé tener acceso a

un intérprete. Esto es de particular importancia cuando dichas barreras idiométicas

represenlen un problema continuo.

Consentimiento informado: El usuario tiene el derecho a participar,

razonablemente informado, en las decisiones relacionadas con su tratamiento de

salud. Hasta donde sea posible, eso deberé basarse en una explicacién clara y

concisa de su condicién y de todos los procedimientos técnicos implicitos,

incluyendo la posibilidad de cua|quier riesgo de muerte o reacciones serias, de

problemas relacionados su recuperacién y su posible salida satisfactoria. El

usuario no deberé estar sujeto a ningun procedimielnto sin su consentimiento

voluntario, competente y sensato, 0 el de su representante autorizado Iegalmente.

consultas: Bajo peticién y a su cuenta, el usuario tiene derecho a consullar con

su especialista.
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Denegacién de| tratamiento: El usuario podré rehusar el tratamiento hasta donde

se lo permita Ia Iey. Cuando Ia denegacién de| tratamiento por el usuario paciente,

o su representante autorizado Iegalmente, impida Ia prestacién de| tratamiento

adecuado segun las normas profesionales, Ia relacién con el usuario se daré por

terminado previo acuerdo (27).

El igualitarismoz 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

|ugar del paciente comprendiendo, sus necesidades biolégicas y emocionales, que

esté experimentando el usuario (28).

Generalidades De La Satisfaccién

La satisfaccién de| 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 Ia satisfaccién esté 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 expresién de lo que un ser vivo requiere indispensablemente para

su conservacién y desarrollo. MINSA 2000 de}401neque la satisfaccién de la usuaria

es cuando el servicio responde a las necesidades y supera |as expectativas del

paciente que conducen a reforzar hébitos de salud existentes y destacar otros.

SegL'm Avadis Donabedian Ia satisfaccién de| paciente a menudo se ve como un

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

curiosamente complejo.
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Mateo V. Mankeliunas defina Ia satisfaccion como el estado de un organismo en el

que los factores motivadores han llegado al a meta 0 Como una vivencia de la

persona que ha gratificado sus deseos o apetitos.

Thorndike el considera Ia satisfaccion como aquel estado de| organismo sujeto de

no tratar de evitar, sino que al contrario hace Io necesario para mantenerlo

renovado. La valoracion informal de la satisfaccién tiene un papel importante en el

curso dada interaccién enfermera�024pacienteya que el profesional puede usarla

continuamente para monitorear y guiar dicha atencion y al }401nalhacer un juicio

sobre qué tan acerlada a sido.

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

lnsatisfaccién: Se produce cuando el desempe}401opercibido de| servicio no

alcanza |as expectativas de| cliente.

Satisfacciénz Se produce cuando el desempe}401opercibido de| servicio coincide

con las expectativas del cliente.

Complacencia: Se produce cuando el desempe}401opercibido excede a las

expectativas del cliente.

En la actualidad, lograr Ia plena "satisfaccion de| Usuario" es un requisito

indispensable para ganarse un |ugar 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 éreas funcionales

Por ese motivo, resulta de vital importancia que todas las personas que trabajan

en una empresa u organizacion, conozcan cuéles son los bene}401ciosde lograr Ia

satisfaccién de| cliente, como de}401nirla,cuéles son los niveles de satisfaccion,
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como se forman |as 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 satisfaccién

del cliente.

a) Dimensién técnica: Hace referencia al conjunto de elementos que forman

parte del proceso de prestacién de servicios, con caracteristicas bésicas

son: Efectividad, que es el logro de los mejores resultados (efectos)

Eficacia, que es la aplicacién correcta de las normas de la prestacién de

servicio. E}401ciencia,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 Ia méximo de bene}401ciospara la salud del

Usuario, con un minimo de riesgos. Es decir, que la enfermera cuente con

los conocimientos y habilidades que Ie permitan brindar |os cuidados, en

forma continua y Iibre de riesgos de acuerdo a las necesidades de| usuario.

b) Dimensién interpersonal: Se re}401erea la interaccién al aspecto humanistico

de la atencién del cuidado, es decir |as relaciones que mostramos entre

operadores y usuarios .Tiene |as 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 mani}401estoen la persona en sus

percepciones, necesidades y demandas. - -

c) Dimensién Interpersonal: referido al aspecto humanistico de la atencién

como aspecto fundamental o la razén de ser de los servicios de salud; es

decir, de las relaciones interpersonales, grado de interaccién y

comunicacién que se muestran entre el usuario o paciente y el profesional
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de salud. Tiene como caracteristicas: Ias re|aciones interpersonales

proveedor-usuario, el respeto a los derechos humanos, informacién

completa veraz y oportuna entendida por el usuario, confianza, amabilidad,

empatia, trato cordial y célido en la atencion, interés mani}401estoen la

persona, en sus percepciones y necesidades, claridad en el Ienguaje y

veracidad en la informacién que brinde in}402uyendoen la satisfaccién del

paciente( 3).

2.5 De}401niciénde términos bésicos

a) Nivel de satisfaccién: Es Ia expresién de bienestar referido por el usuario,

respecto a la percepcién de los cuidados de la enfermera(o), percibidos

durante su hospitalizacién, son categorizados en nivel de satisfaccién alto,

nivel de satisfaccién medio, nivel de satisfaccién bajo.

b) Cuidados de enfermeria: Es el conjunto de acciones basadas en

conocimientos cienti}401cosy principios bioéticas que brinda Ia enfermera (0) al

usuario que temporal o indefinidamente Io requiere para satisfacer sus

necesidades

c) caracterizacién de los cuidados de enfermeria: |os cuidados de enfermeria

tienen cuatro caracteristicas (humana, oponuna, continua y Iibre de riesgos).

d) Cuidados de calidad y calidez: Es la expresién de bienestar referido por el

usuario respecto a los cuidados que se brinda de manera: humana, oportuna,

contin}402ay Iibre de riesgos. Es la expresibn referido por el usuario respecto a si

|os cuidados se han caracterizado por considerarlo como persona humana

(con respeto, amabilidad, interés por sus necesidades afectivas, paciencia,

compresién y fortalecimiento de su autoestima).

e) Enfermera: Profesional formada en una institucién universitaria, que posee el

titulo de licenciada en enfermeria a nombre de la nacién, registrada en el
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Colegio de enfermeros de| Peri�031:reconocida cuyo rol principal es brindar

cuidados al usuario desde |os puntos de vista biopsicosocial y holistico. La

enfermeria es una de las profesiones dedicada a los cuidados de la salud de|

ser humano, se dedica bésicamente al diagnostico y tratamiento de problemas

de salud reales o potenciales.

f) Cuidado Postoperatorio: Es el periodo que transcurre entre el final de una

operacién y la completa recuperacién de| usuario o la recuperacién parcial del

mismo.

Ademés se puede entender como el periodo de cuidados que comienza

cuando el usuario termina Ia cirugia, tiene el propésito de complementar |as

necesidades psicolégicas y fisicas directamente después de la cirugia. En esta

etapa posquir}402rgicaIa atencién de la enfermera (0) se centra, en torno a la

valoracién integral de| paciente y su vigilancia continua, con el propésito de

proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la

identi}401caciénde complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno,

incluyendo Ia atencién a sus familiares, sin olvidar otorgar la atencién al

paciente con capacidad, seguridad y calidez.
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CAPiTULO III

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variables de la investigacién

> Variable 1: Satisfaccién de| paciente

La satisfaccién del usuario se de}401necomo el nivel de| estado de bienestar de una

persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de los productos o

servicios con sus expectativas.

> Variable 2: Calidad de| cuidado de enfermeria.

Es el uso e}401cientede los recursos es garantizar el minimo de da}401osy la

satisfaccién del paciente y familiares

3.2. Operacionalizacién de las Variables
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TECNICAS E VALOR FINAL DE LA
VARIABLE INDICADOR

INSTRUMENTOS VARIABLE

o Técnico Vocacién

Atencién

soluciona problemas

o InterpersonaI ldenti}401calapaciente

Realiza procedimiento

Ayuda al paciente.

. .. Conversa con el Satisfecho
S I f d I
u:u':".a:c'°n e paciente. Escala de Satisfaccién Poco satisfecho

' Transmite con}401anza. del cuidado Insatisfecho

. Ento.-no Protege Ia intimidad

de| paciente.

El ambiente esté

Iimpio.

Ayuda a su estancia

hospitalaria.
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T CNICAS E VALOR FINAL DE LA

T
- 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 Io

_ necesita. Escala de calidad de| Bueno
Calidad de culdado . . . . Regular

Brinda Informaclén cu|dado
. - Malo

�030 sobre sus cuidados.

. continuo Lo atendié de acuerdo

a lo que necesitaba.

Le toman |os signos

en cada turno.

. Libre de }401esgo Explicaciones |os

bene}401ciosde| cuidado .

y/o tratamiento

Propicia la

colaboracién de|

paciente.

Brinda ed ucacién
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3.3. Hipétesis '

Hipétesis General

Existe relacién entre la calidad de cuidados de enfermeria y la satisfaccién

percibida por pacientes post operados en el servicio de centro quir}402rgicodel

Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo 2017

Hipétesis Especi}401cas

/ Los pacientes post operados se encuentran poco satisfechos con la

calidad de cuidado de enfermeria en el servicio de centro quirurgico de|

Hospita| Regional Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo 2017

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

es media en el servicio de centro quirurgico del Hospita| 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,

-Correlacionalz Porque identi}401cola relacién que existe entre nivel de

satisfaccién y la calidad de cuidados. '

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

un momento determinado.

- Prospectivo: Los datos fueron analizados en el futuro.

4.2 Dise}401ode la Investigacién

El estudio fue de tipo correlacional, cuyo dise}401oes.

. X1 .

M4 9

X2

M = Muestra

X1 = Satisfaccién

X2 = Calidad de cuidados

r = Grado de relacién entre ambas variables

4.3 Poblacién y Muestra

Poblacién Enfermeras: La poblacion es tuvo constituida por 10 profesionales

de enfermeria de| Centro Quirurgico, Hospital Regiond Docente Materno

Infantil El Carmen�024Huancayo que se constituyé en la poblacién maestral
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Poblacién de Pacientes: Promedio de 125 pacientes post operados

4.3.1 Criterios de lnclusién:

/ Mujeres mayores de 18 a}401os

/ Mujeres que deseen participar de la investigacion previo consentimiento

informado.

~/ Mujeres con algun grado de instruccién (completa o incompleta)

4.3.2 Criterios de Exclusiénz

v�031Mujeres analfabetas

4.3.3 Muestra de Pacientes: Estuvo constituida por todas las mujeres que

reunieron |os criterios de inclusién. Se realizé el muestreo probabilistico

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

estudio se tomé Ia siguiente férmula

k" 2:0: '3 wk q =1: N

n:  �024

(e"�035(N-1})+k"�034�030p*':1

Donde:

N : Es tama}401ode la poblacién, 125

K 2 Es una constante que depende de| nivel de confianza que le

asignemos, 1.96

e : Es el error muestral deseado, 0.05

p . Es la proporcién de individuos que poseen en la poblacién Ia

caracteristica de estudio, 0.25

q : Es Ia proporcién de individuos que no poseen esa

caracteristica, es decir 1 �024p, 0.75 �030

n : Es el tama}401ode la muestra
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Reemplazando en la f6rmula:

n = (1.96)2*0.25*0.75*125 = 99.3

(0.052*(140-1))+1.962*0.25*0.75

n = 100 mujeres

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para Ia recoleccion de datos se utilizé como técnica Ia encuesta. observacién y

como instrumentos |os cuestionarios (anexo N° 2), los que fueron tomados

teniendo en cuenta |os objetivos de estudio, conteniendo interrogantes

relacionadas nivel de calidad de atencion y satisfaccién.

Para la recoleccién de los datos de la variable satisfaccién se utilizara el

cuestionario de satisfaccién el cual esté estructurado segan |os indicadores que

en conjunto consta de 16 preguntas de nivel de satisfaccién del paciente; con

respecto a la variable calidad de cuidado se utiiizaré 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 |os instrumentos fueron:

ESCALA DIMENSIONES DE LA SATISFACCION _

TECNICO INTERPERSONAL ENTORNO _TOTAL

SATISFECHO 15 - 20 35 - 40 14 - 15 63 - 75

POCO 12-14 30-34 12-13 55-62

SATISFECHO
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55°�034 Z
HUMANO OPORTUN CONTINUA LIBRE DE TOTAL

�024-�024-

4.4.1 Validez y con}401abilidadde los instrumentos

Los instrumentos fueron validados por Cochachi e Inga en el 2014

obteniendo como resultados que e1 coe}401cienteAlfa de Crombach hallado en la

escala de Satisfaccién 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 con}401abilidad.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

investigacién con un P < 0.00.

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos:

Para realizar la recoleccién de datos se plani}401caron|os siguientes momentos

estableciendo dias y horarios en los que se aplicaron |os instrumentos

procurando en todo momento que no inter}401erancon el trabajo del personal de

salud.

Se solicité el permiso correspondiente, para realizar Ia investigacién asi mismo

se les explico a las profesionales de enfermeria y mujeres post operadas el

objetivo de la investigacién, se les proporciono la hoja de consentimiento

informado (anexo N° 03).
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- Se recogié la hoja de consentimiento informado cotejando |as }401rmasde

las participantes de| estudio que aceptaron participar de la

invesligacién.

- Se entregé |os instrumentos para su respectivo llenado, por Onica vez,

considerando |os criterios de inclusién y los principios éticos

(Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Autonomia).

o Se recogié el instrumento corroborando su respectivo llenado en un

tiempo aproximado de 25 minutos. Finalmente se tabularon y

procesaron los datos segtiln lo plani}401cado.

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos:

Una vez recolectado los datos, estos fueron procesados en el programa

estadistico SPSS versién 19, donde se realizé el anélisis de la estadistica

descriptiva iniciando con ei reporte de frecuencias absolutas y relativas asi

mismo la media y la desviacién esténdar, para la relacién de las variables y

prueba de hipétesis se realizé el coeficiente de correlacién de Spearman para

determinar Ia relacién de las variables. finalmente, Ios 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 �024HUANCAYO 2017

CALIDAD

NIVEL DE MALO REGULAR TOTALSATISFACCIONjj}402
IIIIIIIIIEI %

HIE 5�034
POCO 5 5 28 28 1 1 34 34

SATISFECHO

�034NEH�0306

Correlacién de Spearman = 0.844 P = 0.000

En la tabla 1 se observa Ia relacién entre insatisfaccién con una percepcién

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 relacién directa (positiva) y signi}401cativa

entre el nivel de satisfaccién y calidad de atencién, al obtenerse un _

coeficiente de correlacién de Spearman = 0.844, lo cual indica una relacién

directa (+) y un p =0.000 que indica que es signi}401cativa.
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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 �024HUANCAYO 2017

�030W W n CALIDAD HUMANA �031

43% - BUENA

_. u CALIDAD HUMANA

4 �031 4396 REGULAR

}¥ :1 CALIDAD HUMANA MALA

En el Gréfico N° 1 se puede observar que el 43% de las pacientes post

operados presentan una opinién mala sobre la calidad de| cuidado humano

que le brinda el personal de enfenneria, el 43% presenta una regular opinién

y el 14% opina que la calidad de| cuidado humana es buena.
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GRAFICO 5.2

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGON 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 �024HUANCAYO 2017

! 19% i u CALIDAD OPORTUNA

 J �0304�031�030�031; MALA

K n CALIDAD OPORTUNA

 REGULAR

:: CALIDAD OPORTUNA

"""~ BUENA .

En el Grafico N° 2 se puede observar que el 44% de las pacientes post

operados presentan una opinién mala sobre la calidad de| cuidado oportuno

que Ie brinda el personal de enfermeria, el 37% presenta una regular opinién

y el 19% opina que la calidad de| cuidado oportuno es buena.
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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 �024HUANCAYO 2017

13%

�030 CALIDAD CONTINUA

3 MALA

V�03137% �030 n §§;|8f;)RcoNTI NUA

:3 CALIDAD CONTINUA

"" BUENA

En el Gréfico N° 3 se puede observar que el 50% de las pacientes post

operados presentan una opinién mala sobre la calidad de| cuidado continuo

que le brinda el personal de enfermeria, el 37% presenta una regular opinién

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 �024HUANCAYO 2017

u CALIDAD LIBRE DE

17% �030 messes MALA

~ 1: CALIDAD LIBRE DE

RIESGOS REGULAR

z: CALIDAD LIBRE DE

msseos BUENA

.35; 47%

Envel Gré}401coN° 4 se puede observar que el 47% de las pacientes post

operados presentan una opinién regular . sobre la calidad de| cuidado Iibre

de riesgos que Ie brinda el personal de enfermeria, el 36% presenta una

mala opinién y el 17% opina que la calidad del cuidado Iibre de riesgos es

buena �030
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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 �024HUANCAYO 2017

n INSATISFACCION TECNICA
50% 51%

- POCA SATISFACCION TECNICA

50% 39%
I SATISFACCION TECNICA

40%

I 30%
10%

20%

�030 -
0%

INSATISFACCION POCA SATISFACCION

TECNICA SATISFACCION TECNICA

TECNICA

En el grafico 5 se puede apreciar que el 51% presenta un poco satisfaccién en

la dimensién técnica, el 39% insatisfaccién y el 10% satisfaccién en la

dimensién técnica
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GRAFICO 5.6

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADOS SEGIJN

LA DIMENSION INTERPERSONAL EN EL SERVICIO DE CENTRO

QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO

INFANTIL EL CARMEN �024HUANCAYO 2017

i 58%

i 60% n INSATISFACCIO INTERPERSONAL

i

I 50% I POCA SATISFACCIO

�030 40% 32% INTERPERSONAL

30% I SA'l1SFACCIO INTERPERSONAL

20% 10%

0% '

INSATISFACCIO POCA SATISFACUD

INTERPERSONAL SATISFACCIO INTERPERSONAL

INTERPERSONAL

En el grafico 6 se puede apreciar que el 58% presenta un poca satisfaccién en

la dimensién interpersonal, el 32% insatisfaccién y el 10% satisfaccién en la

dimensién 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

 "'�034""�024_ "�030"�034 �030"'

59%

70% D INSATISFACCION DEL ENTORNO

50%

I POCA SATISFACCION DEL
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§ 20% 1°�035
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En el grafico 7 se puede apreciar que el 69% presenta un poca satisfaccién en

la dimensién del entorno, el 21% insatisfaccién y el 10% satisfaccién en la

dimensién de| entorno.
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CAPiTULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

Enfermeria es una profesibn con profundas raices humanisticas, genuinamente

preocupada por la salud de las personas, especial de quienes experimentan

una situacién de enfermedad y sufrimiento; es una actividad formal que aprecia

y valora la conciencia colectiva de| gremio. Sus fundamentos dan sustento a

una préctica profundamente humanitaria, que ha evolucionado con el avance

' cienti}401coy tecnolégico de las ciencias de la salud. lnnegablemente, |os saberes

y las précticas de la profesién de Enfermeria tienen una fuerte herencia

empirica.

|os profesionales de enfermeria no sélo aportan su sabiduria; sino que

imprimen en su actuar un valor agregado, el enfoque humanistico, Ia

sensibilidad empética de buscar alivio, consuelo y armonia a uno de los valores

més 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 investigacién que tuvo por objetivo Determinar la calidad

de| cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccién seg}401npercepcién del

paciente post operados en el servicio de centro quirurgico de| Hospita| Regional

Docente Materno Infantil el Carmen �024Huancayo. Respecto a la contrastacién

de las Hipétesis se encontré que existe una relacién directa (positiva) y

signi}401cativaentre el nivel de estrés y desempe}401olaboral, al obtenerse un

coeficiente de correlacién de Spearman = 0844,, lo cual indica una relacién

directa (+) y un p =0.000 que indica que es signi}401cativa.La satisfaccién de|

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 Ia mayoria de los pacientes en éreas de

hospitalizacién, requieren de cuidado humano, continuo, oportuno y Iibre de

riesgos, a fin de evitar complicaciones en la salud, contribuyendo asi Ia

recuperacién del usuario y preservando la vida de los seres humanos. Para ello
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Ia préctica 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 de| usuario. (14)

Actualmente vivimos en un mundo de globalizacién con constantes cambios

que han traido como consecuencia modi}401cacionesen el comportamiento de las

sociedades y necesidades de las personas. Frente a ello |os profesionales de la

salud tienen como misién proporcionar cuidados de salud a la poblacién,

exigiendo de| profesional de enfermeria una atencion de calidad fundada en

una sélida base de conocimientos y habilidades, mediante Ia 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 atencién (16)

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

En |os resultados encontrados en nuestro estudio (tabla 1) se encuentra Ia

relacién entre insatisfaccién con una percepcién 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

Monchén y Montoya en su estudio Nivel de calidad del cuidado enfermero

desde Ia percepcién de| usuario, servicio de emergencia. Hospita| Ill-ESSALUD

Chiclayo, 2013 donde enéontraron que el 64,18% de los usuarios afirman que

el nivel de calidad de| 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 satisfaccién del usuario adulto en

emergencia; cuyos resultados en la relacién de ambas variables fue que el '

77,1 % presento la calidad de| cuidado bueno y grado de satisfaccién de|

usuario, y el 1,4 % el grado de satisfaccién de| 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 érea de URPA pues Ia experiencia por la

que estas atraviesan muchas veces pueden verse opacadas por situacién

como el post anestésico pues la reaccién 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 Io referido en la

Ley de trabajo del Enfermero (a) en el capitulo ll articulo 7 funcione de la

enfermera (o) Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de

Atencién de Enfermeria (PAE). (7) Asi mismo El Colegio de Enfermeras(os)

de| Pen�030:desarrollé |as �034Normasde gestién de calidad del cuidado enfermero�035,

la cual tiene como finalidad establecer normas de gestién de calidad del

cuidado enfermero, para los servicios de enfermeria de los diferentes niveles

de atencién de salud que sustenten una estructura orgénica de enfermeria

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

En los resultados hallado al evaluar la opinién de los pacientes post operados

sobre la calidad del cuidado en la dimensién humana ( grafico 1) se encontré

que el 43% presentan una opinién mala sobre la calidad del cuidado

humano que le brinda el personal de enfermeria, el 43% presenta una

regular opinién y el 14% opina que la calidad de| cuidado humana es buena

ya que el enfermero(a) ( Anexo 4) a veces se presenta al inicio de| 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 y

PAREDES en el 2016 sobre Calidad del Cuidado donde la dimensién del

trato humano fue alto, 81,4% (12).

Es indispensable mencionar, que el objetivo de la calidad en salud, es

satisfacer |as necesidades de los usuarios, por tanto un profesional enfermero

competente, podré satisfacer al usuario de acuerdo a sus necesidades

(expectativas), y conociendo la opinién del cliente sobre los servicios recibidos

(satisfaccién) significa, la valoracién de la calidad de su cuidado, visto desde

este enfoque cabe mencionar que el servicio de enfermeria es la interaccién

con la persona usuario �024cliente No es un producto tangible, ya que es un
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servicio que se da en el mismo momento de la interrelacién, El producto es

complejo, ya que se brinda en el momento de la relacién de servicio, de ayuda

a la persona (3).

Al evaluar la calidad del cuidado en la dimensién oportuna se encontré

(Grafico 2) que e! 44% de las pacientes post operados presentan una opinion

mala sobre la calidad de| cuidado oportuno que le brinda el personal de

enfermeria. el 37% presenta una regular opinién y el 19% opina que la

calidad de| cuidado oportuno es buena siendo esto detallado en el (anexo 4)

Cuéndo la enfermera(o) le brinda informacién sobre su tratamiento y cuidados

le da oportunidad para expresar sus dudas 58% a veces Io hace.

Al respecto el colegio de Enfermeros de| Peru se}401alala atencion de

enfermeria de calidad, se logra cuando desde el primer momento de relacién

enfermero paciente, hay una buena comunicaron basada principalmente en la

entrevista, informacién recolectad, que orienta al enfermero a realizar un

diagnéstico preciso, procedimientos que serén evaluados permanentemente

para asegurar Ia responsabilidad por la calidad de los cuidados de enfermeria.

recordando que brindar un cuidado oportuno es realizarlo cada vez que el

paciente Io requiere y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el

tratamiento establecido, realizar |os procedimiento en la hora y fecha indicada,

dar oportunidad de formular y expresar sus necesidades, el desarrollo de

acciones educativas en prevencién de riesgos en su salud del paciente;

involucrando su familia y medio social, también mantener |os registros de la

historia clinica completas , asi como |os exa'menes solicitados (3).

Vista Ia opinién de las pacientes post operadas sobre la calidad de| cuidado en

la dimensién continua ( Gra}401co3) se encontré que el 50% de las pacientes

post operados presentan una opinién mala , el 37% presenta una opinién

regular y el 13% opina que la calidad de| cuidado continuo es buena siendo

detallada en el (Anexo 4 ) Durante el dia (turno ma}401ana,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 de| Cuidado fue
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relativamente similar donde Ia 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 signi}401cadoa su

practica, misma que contribuye para que la persona obtenga bienestar en todos

los aspectos del ciclo vital yque en interaccién con su entorno vive una

experiencia de salud. La practica de la enfermeria esté dirigida al bienestar

social en coadyuvancia con otras disciplinas. Su razon de ser y/o objetivo es el

cuidado a la persona en las dimensiones: fisica, mental, emocional, social y

espiritual, por lo que requiere aplicar |as competencias de la profesién de la

enfermeria a las personas con el fin de Prevenir, promover, conservar y

recuperar la salud se es muy indispensable tener en cuenta esto y ser

aplicado el dia a dia del quehacer (15).

En la opinion delos pacientes post operados sobre la calidad del cuidado Iibre

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

Iibre de riesgos es buena. siendo se}401aladoen el (Anexo 4) La enfermera(o) le

brinda educacién para sus cuidados en el hospital y en su hogar 43% a veces.

caso muy distinto se aprecia en el estudio de CASTRO ,MORENO y

PAREDES en el 2016 sobre Calidad de| Cuidado donde la dimension de

claridad en la informacion es alta con un 81 ,4% (12) El brindar un cuidado Iibre

de riesgos es la identificacién continua de aspectos vulnerables que crean

posibilidad de Iesiones 0 (lane en las personas o bienes, la eliminacion de

todos los riesgos que se puedan evitar a través del analisis y/o intervenciones

que modi}401can|os factores humanos , procesos , sistemas 0 el entorno en que

se presta la atencion. No solo se puede enfocar a estar Iibre de riesgos fisicos

. sino también socia|es culturales espirituales emocionales etc.

62



El proceso de globalizacién ha traido consigo Ia introduccién 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 ylo disminuye |os riesgos en su salud, teniendo en cuenta |as

dimensiones técnicas, interpersonales y el entorno.

La calidad vista desde el enfoque de la satisfaccién es muy frecuente. Por lo

que al evaluar Ia satisfaccién de| paciente desde la dimensién técnica se

encontré que el 51% se encuentra un poco satisfaccién, el 39% presento

insatisfaccién y el 10% satisfaccién siendo detallado en el ( Anexo 5) Durante

su hospitalizacién en el servicio Ia Enfermera(o) resuelve y solucionar sus

problemas? 40% regularmente seguido muy de cerca de un 35% bueno

de bueno La mayoria de los pacientes tienen una opinién 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 Ientitud al realizar algun procedimiento, asi como

despreocupada ante |os efectos del tratamiento que producen en el paciente.

La satisfaccién es solo el re}402ejode la magnitud y la repercusién que tiene la

calidad en el cuidado enfermero por ello Donavedian dentro de sus

dimensiones presenta Ia Dimensién Técnico �024Cognoscitivo- Cienti}401caque

enmarca la educacién 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 de| cuidado prestado, capacidad del personal para brindar

educacién sanitaria, asi con la habilidad de transmitir con}401anzaa la persona

hospitalizada.

Asi mismo al evaluar Ia satisfaccién en la dimensién interpersonal se

encontré ( Grafico 6) que el 58% presenta un poca satisfaccién, el 32%

insatisfaccién y el 10% satisfaccién. donde La Enfermera regularmente se

dirige por su nombre al paciente 68%
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La dimensién interpersonal, se re}401erea las re|aciones interpersonales que se

muestra entre el paciente y la enfermera baséndose en la comunicacién,

existiendo oportunidades de interaccién e intercambio de mensajes adecuados,

el binomio enfermera �024paciente,involucra dos caracteristicas: capacidad de

respuesta y empatia. La capacidad de respuesta es el deseo de ayudar a las

personas y servirles en forma répida 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 sensacién

de carencia que debe ser satisfecha, para ser un elemento terapéutico de|

paciente la enfermera debe conocer las necesidades y sentimientos, asi como "

las maneras de satisfacerlo. (sensacién de| ser amado, impresién de con}401anza,

impresién de estima y respeto propios). El paciente debe confiar en la

enfermera como una persona que se preocupa, para ello Ia 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 sélo

importancia a las determinantes biolégicas y genéticas de| ser humano, sino

también a las interacciones del medio ambiente que propician |os

comportamientos de adaptacion manifestados a través de| paradigma vida-

salud, se evalué la satisfaccién en la dimensién entorno donde se encontré (

Gra'fico) que el 69% presenta un poca satisfaccién el 21% insatisfaccién y el

10% satisfaccién en la dimension de| entorno. La Enfermera, le ayuda a que

su estancia hospitalaria sea ma's confortable en ausencia de sus familiares

70%

Dimensién del Entorno esté referida a| ambiente fisico y laboral, coordinacién

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 de| cuidado, materiales empleados y

materiales de comunicacién. La enfermeria en la prestacién de cuidados

engloba |os conocimientos con el ane de cuidar, asi como la experiencia
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personal de| cuidador. Con |os Conocimientos y habilidades desarrolladas en la

préctica profesional, asi como la experiencia personal, el cuidado se convierte

en unico, genuino, auténtico.

La atencién 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 Ios problemas que impiden Ia deteccién oportuna de riesgos, el

autocuidado a la salud, Ia prevencién de enfermedades, asi como el

diagnéstico y reduccién de enfermedades y sus consecuencias individuales y

socia|es. En este sentido, cuidar de la salud se convierte en un vinculo de

re|aciones en el que los profesionales de Enfermeria ofertan sus servicios a la

demanda de cuidados que ofrecen |os diversos sistemas de salud. Bajo esa

éptica, el hacer (14)
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CAPiTULO Vll

CONCLUSIONES

/ Respecto a la contrastacién de hipétesis se puede asumir que existe

una relacién directa (positiva) y signi}401cativaentre el nivel de

satisfaccidn y calidad de atencién, al obtenerse un coeficiente de

correlacién de Spearman = 0.844, Io cual indica una relacién 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 insatisfaccién

/ Ias pacientes post operados presentan una opinién mala sobre la

calidad de| cuidado humano, oportuno y continuo con tendencia a

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

/ respecto a la evaluacién de la satisfaccién |os pacientes post operados

en su mayoria porque no en sus tres dimensiones técnica, interpersonal

y entorno se encuentran poco satisfechos con tendencia a la

insatisfaccién
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

Para la investigaciénz

/ Se recomienda realizar mas trabajos de investigacion relacionados a la

identi}401caciénde los factores intrinsecos y extrinsecos relacionados a

insatisfaccién y baja calidad.

La instituci6n- o}401cinade calidad

/ Las instituciones prestadoras de salud realizar el monitoreo de los

indicadores de calidad.

/ Brindar capacitacién continua y talleres que propicie el desarrollo

personal y profesional de los trabajadores.

Para Enfermeria:

I Participar activamente en capacitaciones de desarrollo profesional y

personal

/ El profesional de enfermeria del centro quirurgico, debe mejorar |as

estrategias en la atencién del paciente post operado para incrementar el

�030 nivel de satisfaccién del paciente y familiar
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE ENFERMERiA

ESCALA DE SATISFACCION DEL USUARIO

Cuestionario E

INSTRUCCIONES: Estimado(a) se}401or(a)solicito su participacién en la

presente investigacién cuyo objetivo es recopilar informacién para determinar

�034elnivel de satisfaccién del usuario respecto a los cuidados de enfermeria

brindados durante su hospita|izacién�035,es de carécter anénimo y serviré para

mejorar la calidad y calidez en los cuidados de| profesional de Enfermeria.

I. DATOS GENERALES

1) Edad: Sa}401os.

2) Sexo: Femenino [: Masculino :]

3) Diagnostico Medico:

4) Tiempo de hospitalizaciénz

5) Procedencia:

a. Regién Junin I: c. Recién Huancavelica :]

b. Regién Pasco [: d. Otros :|

6) Grado de instruccién

a. Analfabeto E f. Instituto Superior Incompleto :]

b, Primaria Incomplete|: g. lnstituto Superior Complete :|

c_ Primaria completa :] h. Superior universitario incompleto [:

d, Secundariaincompleta [:|i. Superior universitario complete :1

e. Secundaria completa :'

1) Estado civil:

a. Soltero :]

b. Conviviente :] e_ Divorciado [:

c. Casado :j

d. Viudo I:

8) Actividad Iaboral:

A. Dependiente [: B. Independiente [3

74



ll. IDENTIHCACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERiA

Para Usted Ia 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 guardapoivo blanco ( )

4) No identi}401ca. ( )

Ill. SATISFACCION DEL USUARIO

El entrevistador realizara el siguiente cuestionario:

Deficient

W
o Componente técnico

1. La Enfermera(o) tiene vocacién para

atender en este servicio ¢;De qué manera?

2. ¢;Cc'>mo cali}401caIa atencion que brinda Ia

enfermera cuéndo usted u otro paciente

tuvo alg}402nproblema (dolor, nauseas,

etc.)?

3. Durante su hospitalizacion en el servicio

de Oncologia. g,De qué manera la

Enfermera(o) resuelve y solucionar sus

problemas?

4. La enfermera Ie brinda informacion sobre '

su enfermedad y/o tratamiento. De

manera:

5. En cuanto a sus necesidades de higiene

y comodidad ¢;Cémo cali}401causted el

IIII
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Siempre Vecesjam
6. La Enfermera; (�030,sedirige a usted por su

nombre? IIIII
nombre) al momento de atenderlo. ZC�024HX

8. Cuando Ia Enfermera realiza algun

---IC
9. La Enfermera le explica sobre la

H--I�024
10.La Enfermera Ie brindad la ayuda

necesaria cuandb usted lo solicita

(necesita).

11.Conversa con usted la enfermera sobre

otros temas que no fuesen su

enfermedad.

12.Los familiares que le visitan; greciben

�024--I_
13.La Enfermera le transmite con}401anzay

seguridad en los procedimientos que Ie

rea|iza.

o Componente Entorno

14.Cuéndo Ia enfermera(o) realiza algun

procedimiento, protege su intimidad

(cierra la puerta, biombos, etc.).

15. El ambiente de la unidad de recuperacién

es ¢|impio y ordenado?:

16.La Enfermera, le ayuda a que su estancia

hospitalaria sea més conforlab|e en

ausencia de sus familiares.
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IV. CUIDADOS DE ENFERMERiA

Acciones Casi

Aveces

�024}401�024E}401
o Humana

1. La enfermera(o) (,se presenta ante

Usted al inicio del turno?

2. La enfermera(o) g,Le pregunta cémo

H�024�024II
3. La enfermera(o) ,;Le brinda un abrazo 0

-�024�024II
4. La enfermera(o) g,Le saluda por su

H�024�024II
5. La enfermera(o) (,se acerca con gestos

H�024�024II
6. El tono de voz con que la Enfermera(o)

H�024�024II
7. siente que la enfermera(o) trata a todos

�024�024�024II
8. La enfermera(o) hizo uso de|

consentimiento infom-lado �034|e

aplicaremos una inyeccién esté

dispuesta(o) a colaborar�035

9. La enfermera(o) ¢le hace sentir

H�024�024II
10.Cuéndo Usted participa en sus

H�024�024II
11.E| Ienguaje que utiliza la enfermera(o)

cuando Ie explica algan procedimiento

que realiza es comprensible.

12.La enfermera(o) (;Conversa con Usted

�024�024�024I-
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- Oportuna

13.Cuéndo usted necesita a|go o siente

alguna molestia (dolor. nauseas) la

enfermera(o) acude a atenderlo.

14.Cuéndo Ia enfermera(o) Ie brinda

informacibn sobre su tratamiento y

cuidados le da oportunidad para

expresar sus dudas.

o Continua

15.Durante el dia (turno ma}401ana,tarde y

noche) la enfermera(o) estuvo dispuesta

a atenderlo de acuerdo a lo que Usted

necesitaba.

16. La enfermera(o) Ie toma |os signos

vitales en cada turno

- Libre de riesgo

17. Durante la administracién de su

tratamiento la enfermera(o) ¢;Le explica

|os beneficios de| medicamento para su

organismo?

18. La enfermera(o) g,propicia que Usted

colabore en sus cuidados?

19. Durante su estancia hospitalaria sufrié

alg}402naccidente (quemaduras, caidas,

etc.).

20. La enfermera(o) le brinda educacién

para sus cuidados en el hospital y en su

hogan

;Gracias por su colaboracién!
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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 -

HUANCAYO 2017

PROBLEMA OBJETIVO HIPTESIS OPERACIONALIZA TEC- INSTRUM VALOR FINAL

VARIABLES
 

(',Cua�031Ies la calidad Determinar Ia Existe relacién entre VARIABLE 1: TECNICAS: VARIABLE1:

d3�030Cuidado de Candad d9�031°Uidad° la calidad de Encuestay Cuestionario

e�035Ie�035�034e'Ia9�035de e"fe�035�034e'IaV 5�035cuidados de Satisfaccién de| observacién Satisfaccién de|

relacién al nivel de relacién con el nivel enfermeria y '3 paciente usuaria

Sa�035sfa°°i°�035Sega�035de 5a�035"°�031fa°°'°"satisfaccién INSTRUMENTOS: - Satisfecho

p°"T�030°p°i°"de I°S Sega" p�030_"°e°°I°"de percibida por DIMENSION v1: Cuestionario. . poco
pacientes post |os pacientes post

operados en el operados en el pademes post satisfecho

servicio de centro servicio de centro operados en eI > TéCniC0 VARIABLE1: ' vI�0355aII5fe°I"°

quirurgico de| Hospita| quirurgico del 5e'VI°I° de °e�035I'°> Interpersonal C�035e3tI°�035a�031I°

Regional Docente Hospita| Regional QUIVUVQICO deI > Entorno Satisfaccié" deI VARIABLE 2:

Materno Infantil el Docente Materno Hospita| Regional usuario.
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{

'1

�030 Carmen - Huancayo Wantil 6| Carmen �024 Docente Materno (16 items) Cuestionario

20177 HUa"°aY°- Infantil el Carmen - VARIABLE 2: Calidad de

�030 Huancayo 2017 Calidad de Cuidado Cuidado de

i de enfermeria. VARIABLE 2: enfermeria.

L PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Cuestionario - Bueno

1- �031 ESPECIFICOS ESPECiF|C0$ EsPEciFIcAs DIMENSION v2: Calidad de . Regular
I �030

1 : ¢Cué| es la calidad ldentificar la calidad Los paciente post > Humane. Cuidado de 0 Malo

I�030i de| cuidado de de| cuidado de operados Se > oportuno. enfermeria

�030 enfenneria segun |as enfermeria seg}402nencuentran poco > Continua (20 items)

�030 :imensiones rt _ Las dimensiones satisfechos con la > Libre de

i �030 umanas, opo unas umanas, opo unas Calidad de Cuidado riesgos.

. continuas y libres de continuas y libres de ,

| , _ _ . de enfermeria en el ,
, riesgo que brinda el riesgo que bnnda el _ _

I , , servicio de centro .
. profesional de profesional de

. enfermeria al enfermeria al quwurgmo de|

_ paciente post paciente post H°sp"a| Re9i°�035a|

operado en el servicio operado en el D°Cente Matemo

de centro quir}402rgicoservicio de centro Infantil el Carmen -

del Hospital Regional quirurgico del Huancayo 2017

E - ; Docente Materno Hospital Regional

V E Infantil el Carmen - Docente Materno

�030
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO _

de la explicacién recibida por

las investigadoras acerca de| estudio que se va a realizar, acepto participar

voiuntariamente en dicha investigacién, asi mismo mani}401estoque se nos ha sido

informado ante la misma y se nos ha aclarado todas las interrogantes presentes.

Comprendo que esta investigacién es estrictamente con}401dencialy entiendo que

una copia de esta }401chame seré entregada y que los resultados obtenidos sera'n

emitidos a la Direccién del Hospita| Regional Docente Materno Infantil �034El

Carmen�035para su fécil acceso, sin contener ningun nombre.

lnvestigadoras:

Lic. Katy Fanny GASPAR MEZA

Lic. Sonia Hilda QUISPE CESAR

Lic. Katherine VILLUGAS DIEG
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 oportuno Continuo riesgos Técnico Interpersonal

1 [HEX
2 EMXEEIJ
3 if
4 EEK
5 [E1
6 m1mtm1r.m�024mn
7 JIMZEEI
8 EZEEEIEI
9 lrIiE!}401jB}401ImEI

10 E1

11 E1
12 E11
13 @ 
14 E1
15
16 T
17 J
18 E1
19 TJEEIEEEZ
20 TEEZEEI
21 VEEI
22 EIXEEEI
23 m1:m�024
24 EEEIEEI
25 E321
26 }401}401i}402}401i
27 EEK
211 EEK
29
30  _
31
32 TJIEX
33 IE1
34 m�024m1m&
35 M1
35 I-I1
37 T
38 JJTEEEIEZ
39 TEX
40 lIEjl=IEZEEIZlEZmIEliZ
41 EE2EEZl=EfmZmEIE§-EEIZ
42 EEIEEZ
43 :mjm1mrmzm�024£m�024m�024
44 EEZEEXEZ
45 EEIBEEX
45
47 E}402}401}402
48 1&5
45 E}401fmi}401i}401i}402
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50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00

51 El }401
52 1%
53 J

�030 54 6
55 J

- 56
57  @@
58 if
59 E-if
60 JEE-
61 if
62 @ @ E:

L 63 6M1
64  @
65  i

�03066 JE1 
67
66  @
69 

' 70  @ 
71 Ll-i}401jl}401}401m}401j}402i
72 E!E:E}4011EmIJEI:EI§1m1E%E}4021

. 73 Eli}401}401}402iiiill}402}401jiliiix}402jlll
74  @}402-8
75 }401}402}402mliimi

* 76 El}401lwimii}402ii}402}402
77 EEIJEZEII
78 Elijll}402f}401}401ji
79 EH16
80 6
81 J33
82
83
84Biff
85 if
86
87
88 M16513
69  @@iE§1
90i &
91
92 EEK
93 J
94 @@ }402@EE1
95 @EEi: 
96
97 J
98 if
99 E}401-HEX

_10° E33?

26
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Medidas sirnétricas

�024em. asinta

" Intervalo por intervalo R de Pearson ,8B2 ,036 18,521 .000°

Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman .868 .043 17.318 .000�030

N de casos vélidos 100

a. Asumiendo la hipétesis anemativa.

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

c. Basada en la aproximacién normal.

Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

vam

-E-E1
niveldesatisfaccion �030calidad E 100.0% 100.0%

Tabla de contingencia niveldesatistaccion �034calidad

@ Total
niveldesatisfaocion insatisfecho Recuento 48 4 O 52

% de| total 48.0% 4,0% 0.0% 52.0%

% del total 5.0% 30,0% 00% 35.0%�035°°°
satisfecho Recuento 0 4 9 1 3

% de| total 0.0% 4.0% 9.0% 13,0%

% de| total 53.0% 38.0% 90% 100.0%
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Medidas simétricas

�024
Intervalo por intervalo R de Pearson ,865 ,037 17,038 .000�030

Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman ,853 .044 16,146 .000�030

N de casos vélidos 100

a. Asumiendo la hipolesis alternative. _

b. Empleando el errortipico asintético basado en la hipétesis nula.

c. Basada en la aproximacibn normal.

Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

w..ms

-I-E1
niveldesatisfaccion�030calidad 1% 1oo,o%

Tabla de contlngencia nivel de satisfaccién �030calidad

@ Total

% de| total 46.0% 4.0% 0.0% 50.0%

niveldesatisfaocion insatisfecho Recuento

Poco satisfecho Recuento 28 34

% del total 5,0�034/o 28.0% 1,D% 34.0%

Satisfecho Recuento 0 7 9 16

% de| total 0,0% 7.0% 9.0% 16.0%

Total Recuento 51 39 10 100

% de| total 51.0% 39.0% 10.0% 100,0%
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Medidas simétricas

�024
Intervalo por intervalo R de Pearson ,837 .037 15,151 .000�030

- Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman ,844 ,042 15.563 ,000°

N de casos vélidos 100

a. Mumiendo Ia hipétesis ahernativa.

b, Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.

c. Basada en la aproximacién normal.

Tablas de contingencia

Resumen del procesamiento de los casos

-E-E-E
niveldesatisfaccion " humano 100 100,0% 0 0,0% 100 1DD,0%

niveldesatisfaccion ' oportuno 100 100,0% 0 0.0% 100 100.0%

niveldesatisfaccion ' continuo 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%

niveldesatisfaocion ' librederiesos 100 100,0% 0 0.0% 100 100,0°/a

Nivel de satisfaccién * humano

Tabla de contingencia

@@ Total 

niveldesatisfaocion insatisfecho Recuento 34 11 5

% del total 34.0% 11,0% 5.0% 50,0°/a

Pow satisfecho Recuento 6 28

% de| total 6,0% 28.0% 0.0% 34,0%

% de| total 30% 4,0% 9.0% 160%

Total Recuento 43 43 14 100

% del total 430% 43,0% 14,0�030/2 100,0%
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Medidas simétricas

�024
Intervalo por intervalo R de Pearson .489 .102 5.547 .000�030

Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman .488 .095 5.535 .000"

N de casos vélidos 100

a. Asumiendo Ia hipbtesis allemativa.

b. Empleando el error tlpico asintélioo basado en la hipétesis nula.

c. Basada en la aproximacién normal.

Nivel de satisfaccién * oportuno

Tabla de contingencia

E Total

% de| total 34.0% 9.0% 7.0% 50.0%

niveldesalisfaccion insatisfecho Recuento

Poco Recuento°/a del total 3.0% 24.0% 2.0% 34.0%

satisfecho Recuento 10 16

% de| total 2.0% 4.0% 10 0% 16.0%

Total Recuento 44 19 100

% del total 44.0% 37.0% 19.0% 100.0%

Medldas simétricas

�024
Intervalo por intervalo R de Pearson .477 .097 5.369 .000�030

Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman .474 .094 5.324 .000�030

N de casos vélidos 100

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tlpico asintélico basado en la hipotesis nula.

c. Basada en la aproximacién normal.
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Nivel de satisfaccién * continuo

Tabla de contingencia

&@Q Total
niveldesatisfaccion insatisfecho Recuento 36 1 1 3 50

% de| total 360% 11.0% 3,0% 50,0%

Poco satisfecho Recuento 10 24 0 34

% del total 10,0% 24,0�034/o 0,0% 34.0%

satisfecho Recuento 4 2 1 O 16

% de| total 4.0% 2.0% 10,0% 16.0%

Total Recuento 50 37 13 100

% de| total 50,0°/o 37,0�034/o 13.0% 100,0�034/o

Medidas simétricas

�024
Intervalo por intervalo R de Pearson .510 ,100 5,868 ,00()�035

Ordinal por ordinal Correlacién de Spearrran ,480 ,095 5,416 ,0O0°

N de casos va'|idos 100

a. Asumiendo Ia hipétesis altemativa.

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

c. Basada en la aproximacién normal.
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Nivel de satisfaccién * librederiesgos

Tabla de contlngencia

$5 Total
niveldesalisfaccion insatisfecho Recuento

% de| total 28.0% 18.0% 4.0% 50.0%

% del total 6.0% 26.0% 2.0% 34.0%

% del total 2.0% 3.0% 11.0% 16.0%

Total Recuento 36 47 17 .

% de| total 36.0% 47.0% 17.0% 100.0%

Tablas de contingencia ,

Resumen de| procesamiento de los casos

vandos

Kl-J
calidad " técnico 100 100.0% 0.0% 100 100.0%

calidad �034interpersonal 100 100,0% 0,0% 100 100.0%

calidad ' entorno 100 100.0% 0.0% 100 100.0%
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calidad * técnico

Yabla de contingencia

_-

ma:

% de| total 28.0% 23.0% 0.0% 51.0%

calidad malo Recuento

°/o de| total 11.0% §7.0% 1.0% 39.0%

% del total 0.0% 1 0% 9.0% 10.0%

% de| total 39.0% 51.0% 10.0% 100.0%

I Medidas simétrlcas

�024

Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman .501 .088 5,732 .000�034

N de casos validos 100

a. Asumiendo Ia hipétesis altemativa.

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

c. Basada en la aproximacibn normal.

calidad * interpersonal

Tabla de contingencia

man
�024I

calidad malo Recuento

% del total 21.0% 30.0% 0.0% 51.0%

% de| total 11.0% 27.0% 1.0% 39.0%

% de| total 0.0% 1.0% 9.0% 10.0%

% del total 32.0% 58.0% 10.0% 100.0%
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Medidas simétricas

�024
Intervalo por intervalo R de Pearson ,518 ,085 5,991 ,OO0°

N de casos vélidos 100

a. Asumiendo Ia hipétesis allernativa.

b. Empleando el error tipioo asintético basado en la hipétesis nula.

c. Basada en la aproximacién normal.

calidad * entorno

Tabla de continencia

ma:
�024-

calidad malo Recuento

% del total 15.0% 36,0% 0,0% 51,0%

% del total 6,0% 32,0% 1,0% 39,0%

% de| total 0,0% 1.0% 9,0�035/a 10,0%

% de| Iota�030. 21 ,0% 69,0% 100% 100.0%

Medldas simétricas

�024

Ordinal por ordinal Correlacién de Spearman .457 .092 5,084 .000�030

N de casos vélidos 100

a. Asumiendo Ia hipétesbs allemativa.

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

c. Basada en la aproximacién normal.

DESCRIPTIVES VARIABLES=humano oportuno continuo librederiesgos técnico

interpersonal entorno

/STATISTICS:MEAN STDDEV MIN MAX.
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Desc}401p}401vos

Estadisticos descriptivos

_-0%
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

Iibrederiesgos 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 vélido se}402nlista 100

FREQUENCIES VARIAELES=humano oportuno cont inuo 1 ibrederiesgos técnico

interpersonal entorno

/ORDER:ANALYSIS .

Frecuencias

Estadisticos

�024&ml@
N Vélidos 100 100 100 100

Perdidos 0 0 0 0

Tabla de frecuencia

Humano

Porcentaje Porcen1aje

Frecuencia Porcenta'e vélido 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 Porcenta'e vélido acumulado

Vélidos 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

Frecuencia Porcenta"e vélido 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

Tota| 100 100.0 100,0

Interpersonal ,

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcenta'e vélido acumulado

Vélidos insatisfecho 32 32,0 32,0 32,0

Pom Satisfecho 58 58,0 58,0 90,0

satisfecho 10 10,0 10,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Entorno I

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcenta'e vélido acumulado

Vélidos insatisfecho 21 21,0 21,0 21,0

Poco satisfecho 69 69,0 69,0 90,0

satisfecho 10 10,0 10,0 100,0

Total 100 100,0 100.0
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