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INTRODUCCION

En los dltimos afios, los paises de América Latina han tenido importantes
transformaciones en la organizacién del Sistema Nacional de Salud, que
han involucrado a la calidad como uno de los pilares fundamentales de la
prestacién de servicios de salud. De ello se deduce que la calidad es un
requisito fundamental, drientado a otorgar seguridad a los usuarios,
minimizando los riesgos en la prestacion de servicios; lo cual conlieva a la
necesidad de implementar un sistema de gestién de calidad en todas las
instituciones prestadoras, que puede ser evaluado regularmente para

lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad (1).

El avance de ia ciencia y la tecnologia ha originado la automatizacion: pero
ello no suplanta la accién creadora y de apoyo de la enfermera da a sus
pacientes, los cuales manifestaran segin sean atendidos, la satisfaccion de

agrado o de rechazo por la calidad del cuidado brindada por la enfermera.

Cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por
encima de todo, ellos ofrecen servicios que no séio cubren los estandares
técnicos de la calidad, sino que también cubren sus necesidades con
respecto a otros aspectos de la calidad, tales como respeto, informacion
pertinente y equidad (2). El objetivo de los servicios sanitarios es
satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el analisis de la satisfaccion

es un instrumento de medida de la calidad de la atencion de salud.

Siendo enfermeria una profesion social, humana y cientifica, orienta sus
acciones a resolver o participar en la solucién de problemas de salud y en
la promocién del bienestar del ser humano. La profesional de enfermeria
sabe gque es importante entender las necesidades presentes y futuras,
satisfacer las demandas y esforzarse en satisfacer las expectativas de los

usuarios.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

El “cuidar’ la salud de las personas implica tener un amplio
conocimiento y sustento teéricos de los fenémenos relativos a la
salud y la enfermedad, que es generado desde la propia disciplina
de enfermeria, a través de sus modelos y teorias y también desde el
aporte de las ciencias relacionadas con el cuidado de los seres
humano, por todo ello es que enfermeria debe brindar un cuidado
humanizado al adulto mayor. El arte y ciencia de enfermeria consiste
en diagnosticar reacciones humanas ante problemas reales o
potenciales de salud, con el objetivo de ayudarlo a enfrentar los
efectos de sus problemas de salud, de tal modo pueda satisfacer sus
necesidades en forma oportuna, segura, continua y con calidez, para
alcanzar el funcionamiento optimo de su organismo, por ello se ha
sefialado que: “La enfermera es el profesional mejor preparado para
asumir la responsabilidad de la atencién integral de la salud del
adulto mayor, por las cualidades que posee como son la paciencia,
delicadeza, sencillez, y transparencia, en su actuar basados en el
conocimiento cientifico” (3).

Watson refiere que la enfermera realiza procesos en base a los
modelos y teorias de enfermeria los cuales fundamentan la vision
humanista del cuidado, es decir el cuidado es para enfermeria la
razon moral, no es un procedimiento o una accién, el cuidar es un
proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas
entre la enfermera y el paciente. El cuidado humano debe basarse
en la reciprocidad y debe tener una calidad dnica y auténtica. La
enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia
dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de

conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no



solo requiere que la enfermera sea cientifica, academica y clinica,

sino también, un agente humanitario y moral. (4)

La calidad de la atencién en .los servicios de salud, es
responsabilidad del equipo multidisciplinario y la enfermera cumple
un papel protagénico ya que brinda atencién directa y esta en

contacto por mas tiempo con el paciente. (5)

El cuidado es la esencia de Enfermeria, estos debieran estar
constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para
proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona a
hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia
y ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto

curacion. (6)

El cuidado con calidad y calidez de la enfermera en el
postoperatorio; es basico y fundamental, dle ello depende el éxito o
fracaso de la recuperacion del paciente. Considerando que la calidad
debe estar basada en las necesidades de los pacientes
desarrollando técnicas o indicadores para mejorarlas. La calidad del
cuidado es un compromiso, que requiere recurrir a todos los
elementos existentes para alcanzarla. Respecto a la misma, existe la
percepcion de qué hoy los pacientes estan buscando profesionales
que actien en forma humana deseando para ello enfermeras que no
s6lo resuelvan sus problemas de salud, sino que los escuchen y
comprendan el estado actual en el que se encuentra porque no solo

su salud fisica se ve afectada sino también su entorno afectivo.

La profesién de enfermeria a través del tiempo y las épocas se ha
caracterizado por ser una profesiéon de servicio y de cuidado al

paciente, por lo tanto la enfermera debe mostrar un alto grado de



compromiso, lealtad, valores y humanismo durante el cuidado que
brinda al paciente para lograr su plena satisfaccion, sobre todo
considerando que el paciente quirirgico experimenta una serie de
reacciones que le generan estrés, angustia, temor, miedo a la
muerte y que alteran su bienestar biopsicosocial y espiritual. El
temor a la cirugia, el ambiente hospitalario y la experiencia como

pacientes, hace que precisen de cuidados con calidad y calidez. (7)

Merhy refiere que las instituciones de salud cumplen la funcion de
otorgar cuidados a través de un trabajo vivo, y se espera de ellas
gue sean un nucleo de cuidado para los pacientes; sin embargo, el
acto de cuidar es deficiente debido a que los diferentes profesionales
que trabajan en los servicios de salud no realizan acciones de
cuidado centrados en el paciente, sino centrados en los
procedimientos o en la técnica, lo que actualmente ha provocado la

crisis de estas instituciones. (8)

El cuidado holistico en los servicios de salud se ha visto dificultado
por esta vision biomédica de la salud, determinado que enfermeria
concibe la realidad dentro de los parametros de la biomedicina, en
donde el cuidado es concebido a partir de normas, expedientes,
rutinas y patrones de conductas desde que las familias entran a los

centros de salud. (9)

En el contexto histdrico politico de América Latina, se vienen
propiciando cambios en muchos &ambitos de la sociedad,
especialmente en los sistemas de salud, influenciados por los
avances cientifico, tecnologico, e innovadores, dirigidos a mejorar la
calidad, la eficacia y la eficiencia de los sistemas de salud; sin

embargo, no todos los paises alcanzan tales metas. (10)



Hoy se observa con gran preocupacién el deterioro del sistema de
salud, como se evidencia en la prensa escrita y hablada como los
periodicos, la radio y television, por las constantes quejas de los
usuarios de hospitales, en relacion a la deficiente atencion

hospitalaria a causa de falta de recursos humanos, equipos,

materiales e insumos necesarios para el desarrollo eficiente y eficaz -

del cuidado al usuario.

El término calidad es tan antigua como la produccién de un bien o un
servicio, segun el empresario japonés Mathushita, quien creé el
concepto de calidad empresarial, la define como: la produccién de
objetos sin errores. Inicial'mente por los afios 50, el tema de la
calidad se convierte en todo un movimiento que revoluciono las

-empresas manufacturadas. (11)

Todo este movimiento sobre el tema de calidad, tuvo repercusiones
en el area de salud, y es asi como en la década de! 60, surge el
primer trabajo de la calidad de la atencion, con el Doctor Avedis
Donabedian, quien define a la calidad como una propiedad o
conjunto de propiedades que la atencién medica puede poseer en
grados variables y aclaré que en la medida que cambie el concepto
de lo que es la atencién varia el concepto mismo de la calidad; es
asi como la investigacion ha ido haciendo intentos de estudios cada
vez mas profundos acerca de la calidad de atencion, en los distintos

campos, incluyendo et campo medico. 12

Velandia Mora, Ana Luisa refiere gque el cuidado ha sido identificado
como el objeto de estudio de la profesién de enfermeria. Cuidar, es
también una forma de amor, de expresion, de sentimientos

orientados en un hacer. El cuidado ayuda al otro al quehacer, a

.



realizarse y afrontar dificultades y crisis propias de la vida. Cuidar es

un arte y una ciencia. (13)

Dillon y Wright describen al cuidado como la esencia de enfermeria,
promoviendo bienestar, apoderamiento y decisiones proactivas

dentro de la practica. El problema solucionado. (14)

Piccard dice que el cuidado humano, no es otra cosa que la forma
humana de ser y consiste en cinco atributos: Compasion,

competencia, confianza, conciencia y compromiso. (15)

Durante el quehacer diario en la unidad de recuperacién post
anestésica se ha evidenciado diversas reacciones en los pacientes
post operados como: incertidumbre, frustracion, amargura,
descontento, etc. Al interactuar con los pacientes ellos manifestaron
“la enfermera me trata mal”, “no le importa mi salud”, “no acude
cuando la llamo”, “se preocupa por terminar rapido su trabajo”,
ausencia de respuestas puntuales a las preguntas sobre su salud,
poca amabilidad y trato indiferente en la prestacion de servicios
existiendo poco acercamiento y comunicacién verbal o gestual con
los pacientes, limitdndose a cumplir acciones interdependientes tales
como: control de signos vitales, administracion de analgésicos para

el alivio del dolor y tratamientos indicados

En este contexto se decide por realizar la presente investigacion



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.21.

1.2.2.

Problema General

¢ Cudl es la calidad del cuidado de enfermeria segin los
pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica en

la Clinica Cayetano Heredia. San Martin de Porres. 20177

Problemas Especificos

;Cual es la calidad del cuidado de enfermeria en la
dimensién técnica segln los pacientes de la unidad de
recuperacion post anestesica en la clinica Cayetano
Heredia. San Martin de Porres. 20177

¢Cual es la calidad del cuidado de enfermeria en la
dimensién interpersorial segun los pacientes de la unidad
de recuperacion post anestésica:- en la clinica Cayetano
Heredia. San Martin de Porres. 20177

¢Cudl es la calidad del cuidado de enfermeria en la
dimensién entorno segln los pacientes de la unidad de
recuperacion post anestésica en la clinica Cayetano
Heredia. San Martin de Porres. 20177



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la calidad del cuidado de enfermeria segin los
pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica en la

clinica Cayetano Heredia. San Martin de Porres. 2017

Objetivos especificos

Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en la
dimensién técnica segin los pacientes de la unidad de
recuperacion post anestésica en la clinica Cayetano
Heredia. San Martin de Porres. 2017

Identificar la calidad del cuidade de enfermeria en la
dimensién interpersonal segun los pacientes de la unidad de
recuperacion post anestésica en la clinica Cayetano
Heredia. San Martin de Porres. 2017

Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en Ia
dimensién entorno segun los pacientes de la unidad de
recuperacion post anestésica en la clinica Cayetano
Heredia. San Martin de Porres. 2017

1.4. JUSTIFICACION

El estudio a realizarse tiene justificacion practica, porque permite

identificar defectos desde el punto de vista del paciente y por ofra

parte nos permite evaluar los resultados de los cuidados, en este

caso los que brinda el personal de enfermeria, teniendo en cuenta

gue las necesidades del paciente son el eje sobre el cual se articulan

las prestaciones asistenciales.

10



lLa satisfaccion del usuario constituye un elemento particularmente
importante para la evaluaciéon de los servicios de salud. En primer
lugar es un ‘resultado” de valor incuestionable, ya que esta
relacionada con el bienestar que la salud intenta promover; en
segundo, contribuye a una éptima atencidon porque es mas probable
que el paciente participe de manera mas efectiva; y, en tercero, la
satisfaccién y el descontento constituyen juicios de valor de la

persona sobre la calidad de la atencidn recibida (16).

El paciente debe ser capaz de ver los procesos que se adelantan
para mejorar la calidad de servicios y con esto se pretende mejorar
la satisfaccién de la persona frente a la atencion de enfermeria. Es
por eso que se tiene la necesidad de conocer como percibe el
paciente la calidad de cuidado enfermero, siendo importante para la

evaluacion y mejoramiento de la atencién de salud.

Se debe considerar que la calidad del cuidado no es un proceso
positivo vertical, sino mas bien un proceso dindmico ininterrumpido y
exhaustivo, de identificacion permanente de fallas en las actividades
diarias y procedimientos. La enfermera debe estar comprometida
con su labor como profesional actuando en forma responsable y

dedicada para garantizar la plena satisfaccion del usuario.

11



[l. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

21.1.

Antecedentes Internacionales

POBLETE Troncoso, Margarita; VALENZUELA Suazo,
Sandra en su estudio Cuidado humanizado: un desafio para
las enfermeras en los servicios hospitalarios. Venezuela.
2007. El presente articulo es un analisis critico de la
institucional en el trabajo de las enfermeras de los servicios
de salud en Latinoamérica y como este afecta la vision
humanista del cuidado. Un factor influyente son los sistemas
institucionales impregnados del modelo biomédico donde las
enfermeras realizan su trabajo lo que la ha llevado a una
sobrecarga de trabajo y pérdida de su autonomia. Por otro
parte, los pacientes valoran mas los aspectos del cuidado
que tienen la relaciéon con la comunicacién, el afecto y la
atencion que se le presta dentro de las instituciones
hospitalarias. Cuan importante es entonces que las
enfermeras otorguen cuidados centrados en los usuarios y
que los cuidados humanizados se integren a la praxis para
mejorar la calidad de la atencién en los servicios de salud.
Llegando a las conclusiones:

‘A modo de sintesis se observa en Lalinoamérica la necesidad de
buscar el significado que tiene el cuidado en los profesionales de
enfermeria y que los aspectos deficientes como es centrar el
cuidado en el paciente y que este sea un .cuidado humanizado.
Se incorporen a la praxis. Donde la enfermera desarrolia su
trabajo, las instituciones hospitalarias, sistemas complejos, por
cierto, con pautas y normas establecidas, el que de alguna forma

estan determinando que el acto de cuidar no sea centrado en el

12



usuario. Considerar la vision holistica y humanista del cuidado en
nuestra disciplina como la de enfermeria, incorporando teorias de
la comunicacién franspersonal, considera claves en el cuidado.
Los estudios revelan que los bacientes valoran -mas los aspectos
del cuidado que tienen relacion con la comunicacion, el afecto y la
atencion que se le presta dentro de las instituciones hospitalarias,
es decir un cuidado humanizado y transpersonal. Es dificil
mantener los valores humanitarios en el acto de cuidar en las
instituciones de la salud en donde parecen visibilizarse los
cuidados de enfermeria deben mantener ain entonces las

virtudes de comunicarse con el otro, ayudarlo y sostenerio en esta

dificil etapa de su vida”, ('"

ARREDQNDO Gonzalez, Claudia Patricia, SILES
Gonzalez, José en su estudio titulado Tecnologia y
Humanizacién de los Cuidados. Una mirada desde la Teoria
de las Relaciones Interpersonales. El propdsito de este
articulo es mostrar como la deshumanizacion de los
cuidados de enfermeria no se debe solo a la tecnologia, sino
que es multifactorial, ademas, resaltar las relaciones
interpersonales en la précfica humanizada. Para esto, a
manera de orientacion metodoldgica, se aborda la teoria de
las relaciones interpersonales de Hildegart E. Pepla u como
paso previo a la enumeracién de los factores
deshumanizantes que confluyen en el medio hospitalario y
han sido identificados en la bibliografia. Asimismo, se
desarrolla una reflexion sobre la funcion de la tecnologia
como un medio para la humanizacion de los cuidados.
Finalmente, se muestra la teoria de las relaciones
interpersonales como base teérica para la humanizacién de
la atencion de enfermeria, tanto en la formacién como en

practica profesional. Esta teoria, claramente entiende el

13



recurso tecnolégico como medio y posiciona al paciente
como fin dnico del cuidado de enfermeria. Llegando a las
siguientes conclusiones:

‘Después de Nightingale, se inician las teorias y modelos en
enfermeria con Pepla u en 1952 y su teoria de las relaciones
interpersonales, la cual se caracteriza por un invaluable contenido
humanista de aplicacién en enfermeria. A partir de aqui, en los
modelos y teorias de enfermeria ha sido un tema de interés la
humanizacion de los cuidados (Kérouac et al, 1996).El fenémeno
de deshumanizacion de los cuidados, como se ha tratado de
mostrar, es el resultado de una red de factores asociados,
entrelazados e interactuantes que se desprenden en parte, del
orden social y de la dinamica y organizacién de las instituciones
sanitarias, olros de la formacion y consecuente practica de los
profesionales y algunos mas de los pacientes. Es posible que
exista sinergismo entre los factores deshumanizantes y se
encuentren conectados unos a otros, como causas y
consecuencias unos de otros. Por todo esto, humanizar la salud,
es un proceso complejo que va desde la politica hasta la cultura,
la organizacién sanitaria y la formacion de los profesionales Asi
pues, los valores humanistas con los conocimientos cientificos, el
profesional se relacione de manera interpersonal con el paciente.
La teoria de Pepla u, en este sentido, es una propuesta vélida
para su uso tanto en la formacion como en la practica profesional
de las enfermeras. Conferir significado a la relacién enfermera
paciente y que el cuidado sea digno, dentro de un contexto
tecnologico, es decir, centrado en el paciente y no en lo accesorio,
solo requiere def encueniro entre un profesional con formacion
humanista, es decir, capaz de elegir sus fines y decidir cudles son
los rr-:ediosrma’s idéneos para conseguirlos, transformando si es
neéesario, su propio medio y cambiandose a si mismo, y el
paciente con confianza en el personal que le atiende, En definitiva,

la humanizacion del cuidado en contextos tecnolégicos en gran

14



medida requiere el reconocimiento de los avances y desarrollos
tecnologicos como medios, no fines, para la atencién y el cuidado
de los pacientes. La tecnologia a veces, es el inico medio por el
cual se pueden satisfacer deseos humanos, por lo tanto no es la
tecnologia la responsable de la pérdida de humanidad en los
ambientes tecnolbgicos, al parecer la responsabilidad descansa
"mas en. La calidad del encuentro entre la enfermera y el paciente
hace la diferencia entre una préctica humanizada y otra
instrumental, por esto, una relacion interpersonal, el
procedimiento, es como o explica Pepla u (1990), una
oportunidad de crecimiento y maduracion para el paciente y Ia
propia enfermera. La teoria de las relaciones interpersonales,
puede servir como pilar en el cual sustentar las actuaciones de la
enfermera y conferir significado a su relaciéon con el paciente. Es
el compromiso con el cuidado, estableciendo una relacién
centrada en el paciente y no en la tecnologia, es en definitiva el
objetivo para la atencion humanizada y en esto resulta
fundamental una comunicacion clara y fluida, que permita las
fases del proceso de relaciones identificadas y descritas por Pepla
u para quien, como se ha dicho, la enfermeria es un proceso
importante, terapéutico e interpersonal que hace posible la salud
(1990)” (19

MINCHON A; desarrollo una investigacion descriptiva
‘Analisis de satisfaccion del paciente quirirgico en
oftalmologia”, Espafia. 2011, con el objetivo de evaluar la
satisfaccion del paciente quirlirgico en oftalmologia y los
factores asociados, sobre una muestra al azar simple de 355
pacientes de una poblacién de 3140. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumentos, el
cuestionario de satisfaccion. Los resultados determinaron
que los pacientes que responde el cuestionario auto

administrado presentan una edad media de 70,76 + 8,9

15



anos. Se observa un 59,37% de hombres frente a un 31,26%
de mujeres con un tiempo medic de espera quirirgica de 2,2
meses. El 64,52% de los entrevistados no conoce el nhombre
de la enfermera. En conclusion:

“Existe la necesidad de poner en marcha de estrategias dirigidas a
la mejora de la comunicacion con los pacientes-familiares y las

enfermeras”. {19)

TORRES C; desarrolld una investigacion descriptiva
‘Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes hospitalizados” Colombia. 2010, con el objetivo de
caracterizar la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes hospitalizados, sobre un muestra
concurrente de 180 pacientes de los servicios médicos,
quirurgicos y de maternidad. La técnica de recoleccién de
datos fue la encuesta 'y el instfurhénto, el cueétionarib de
* calidad de cuidados de enfermeria (Cucace), basado en las
dimensiones de experiencias y satisfaccion con el cuidado
de enfermeria, determind que se obtuvo un alfa de Cron
Bach de 0,90; como resultado de la validez facial todos los
items alcanzaron el criterio de aceptabilidad en cuanto a
claridad, precision y comprensidn, una puntuacién media de
66,14 sobre 100 para la dimension de experiencia con el
cuidado y de 72,41 para la dimensién de ia satisfaccion con
los cuidados. Se encontré la relacién entre la experiencia
con los cuidados y el nivel educativo; ademas se hallé la
relacién entre la satisfaccion con los cuidados y las dos
preguntas globales: ;la valoracién global de-la atencion y el
cuidado de enfermeria podrian ser mejorados? En

conclusion:

16



"El Cucase es una escala valida y confiable para la evaluacién de
fa calidad del cuidado de enfermeria. Los pacientes de la Clinica
Chica mocha tienen en general una percepcién positiva en cuanto
al cuidado de enfermeria recibido. Existe relacion entre la

percepcion del cuidado de enfermeria y el nivel educativo de los

pacientes”. (20)

BORRE desarrollé una investigaciéon descriptiva “Calidad
Percibida de la Atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de
Salud de Barranquilla® Colombia. 2013, con el objetivo de
identificar la calidad percibida de la atencion de enfermeria
por pacientes hospitalizados, sobre una muestra intencional
de 158 pacientes. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento, el cuestionaric SERVQHOS-E.
Los resultados determinaron que la calidad perciibida de'la
atencion de Enfermeria por los pacientes hospitalizados es
“Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como
me lo esperaba” en un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo
que me esperaba” en un 78%; el 48.7% estuvo *Muy
Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada
Satisfecho”. El 56% son mujeres y el 44% son hombres, con
una media de 48.5 afios (DE: 18.5). En conclusién:

‘De acuerdo a la Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas de
Oliver y los postulados de Parasuranan et al, el 78% de los
pacientes evidencié altos niveles de calidad percibida de fa
Atencion de Enfermeria, el 17% modestos niveles de calidad
percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida. Resultado
coherente con otros estudios, los cuales muestran que la Calidad
Percibida como buena oscila entre el 60% y 100%. El 96.8% se
sintio satisfecho y el 97% Recomendaria la IPS” 21
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2.1.2. Antecedentes Nacionales
VIDAL Giove, Fiorella Milagros, la presente investigacién
titulada “Significado que le concede el personal profesional
de enfermeria al cuidado desde la perspectiva transcultural
en un hospital nacional de Lima metropolitana” es de
abordaje cualitativo, tipo estudio de caso, y tiene por objetivo
general comprender el significado que le conceden los
enfermeros(as) al cuidado desde la perspectiva transcultural.
Los participantes del estudio fueron 10 enfermeros(as) que
laboran en dos pabellones de medicina del hospital sede de
estudio, la muestra fue definida por el nivel de saturacién. La
recoleccién de datos fue a través de la guia de entrevista
semi estructurada, guia de observacion participante y lista
de chequeo. Los resultados obtenidos fueron codificados y
se reunieron en sub categorias y cate.gorias, las que fueron
analizadas e interpretadas. Mas resaltantes de esta
in\‘/estigacién estan los significados que otorgan los
enfermeros(as) al cuidado desde la perspectiva transcultural
involucrando el considerar, respetar y comprender la cultura
de los usuarios. Los participantes del estudio reconocieron
que dentro de las limitaciones se encuentra el rechazo de
algunos enfermeros(as) hacia la cultura de los usuarios;
ademas de que los enfermeros(as) mostraban
comportamientos que caracterizaban una atencién no a la
persona, sino al motivo de consulta, dando prioridad a la
atencion biomédica de la enfermedad y al cumplimiento de
las  actividades laborales. Algunos enfermeros(as)
participantes del estudio consideran conveniente el contacto
cultural previo de los enfermeros(as) para lograr una

sensibilidad y conciencia cultural, ademas el promover la
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ensefianza de idiomas nativos como el quechua, para

permitir una comunicacion adecuada con los usuarios. (22)

OLIVA Ramos, Pamela Janet en su estudio “Nivel de
satisfaccion del paciente adulto postoperado respecto al
cuidado de enfermeria en servicio de cirugia del hospital
regional de Lambayeque Chiclayo 2013”, tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de satisfaccion en el paciente adulto
postoperado respecto al cuidado de enfermeria en servicio
de cirugia del Hospital Regional de Lambayeque Chiclayo
2013. El disefio metodolégico fue de tipo cuantitativo
descriptivo simple, se utilizé como instrumento el
cuestionario tipo escalla likert con 11 preguntas. La muestra
considerada para el estudio de investigacion estuvo
conformada por 37 adultos jovenes y 35 adultos mayores
que se encuentran hospitalizados en el servicio de cirugia
del Hospital Regional de Lambayeque en el 2013. La
conclusién del presente estudio fue:

“El Paciente adulto postoperado esté lotalmente satisfecho y

satisfecho, sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de

cirugia del Hospital Regional Lambayeque Chiclayo 2013”. (23)

QUISPE Adauto Susana en su estudio “Nivel de satisfaccién del
paciente sobre el cuidado de enfermeria postoperatorio en el drea
de hospitalizacién del Hospital Vitarte, 2014". Cuyo Objetivo fue
Determinar el nivel de satisfaccion del paciente sobre el cuidado de
enfermeria en el postoperatorio en el drea de Hospitalizacién del
Hospital Vitarte. En la Metodologia fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal. Se aplicé
un cuestionario mediante la técnica de encuesta. Los datos se
procesaron en programa de calculo de Microsoft Excel y SPSS,

para el andlisis se us6 la estadistica descriptiva, distribucién de
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frecuencias, y porcentaje segun variables estudiadas. Teniendo
como resultados: Pacientes expresaron un nivel de satisfaccion
alto 100% en la dimension necesidades. Un nivel de satisfaccion
alto 87% en la dimension expectativa y un nivel de satisfaccién

alto 97% en la dimensién percepcion. Llegando a la conclusion:

“Las pacientes presentaron un nivel de satisfaccion alto en las tres
dimensiones respecto al cuidado proporcionado por el personal de

enfermeria”. (24)

2.2. Marco teérico

21.1.

Calidad

Es el conjunto de propiedades inherentes de una cosa que
permite apreciar como igual o mejor. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad como: “El

‘conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas

adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima,
teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio médico, logrando, un minimo riesgo
de efectos, y la maxima satisfaccion del paciente la calidad
como el desempefio apropiado de la investigacion que se
saben que tienen la capacidad de producir impacto sobre la

mortalidad, morbilidad, la incapacidad.

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener
respeto al paciente, la calidad es practicar los pacientes
tenga confianza en el servicio que se les brinda. De acuerdo
con las teorias mas aceptadas, de la satisfaccién délos
servicios sanitarios esta claramente relacionado con el grado
delas expectativas y la percepcion del servicio recibido. La

satisfaccion del paciente debe ser para enfermeria, el
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método mas utilizado para su opinidn que permiten detectar

aspectos susceptibles de mejora, insuficiencia

Calidad del Cuidado de Enfermeria. Es el proceso para el
logro del Cuidado con un grado de excelencia al
proporcionarlo al paciente, e implica el conocimiento tanto de
las necesidades de pacientes, planeacién del cuidado para
satisfacer las mismas, asi como la eficiencia, continuidad en
su realizacién, y monitoreo cuyo control y seguimiento
continuo registra la eficiencia y eficacia del mismo cuidado

de enfermeria.?5

Enfermeria necesita de la existencia de un conocimiento
cientifico para todos los procedimientos. Mediante la Teoria
de Enfermeria garantiza que los profesionales deben

compartir de igual manera un paradigma y lenguaje en la
(28)

orientaciéon de los cuidados.

De la profesion de la salud entendemos muy facil y
claramente a qué nos referimos con el enunciado de
“Calidad en Salud”, son muchos los conceptos que
queremos hacer emerger en primer lugar. No es facil
describir qué entendemos corporativamente por calidad en
salud, los ambitos a los que nos podemos estar refiriendo.
Para empezar a describir las ideas que todos tenemos muy
claramente, acordemos en principio que entendemos por
Calidad, |a totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia
de deficiencias de un bien- o servicio) 0 comportamientos del
servicio para satisfacer las necesidades de los pacientes.
Cada paciente tiene su propia apreciacion. Calidad cuando

logra su fin, que és satisfacer las necesidades de los
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pacientes. Aquellos que no lo logra, no se consideran que
son de calidad. Paciente que no sale satisfecho de un
hospital, no percibird que fue atendido de buena manera
(como a él le hubiera gustado, habiendo satisfecho sus
expectativas) no habré recibido una atencién “de calidad”.
No importa lo que el profesional piense 0. de lo que esté
convencido. Tampoco importaran ante los ojos del paciente.
El profesional de la salud podrd creer que trabajo
calificadamente, pero no que satisfecho en las necesidades
del paciente, éste no lo volvera a buscar. Logicamente que
ante una menor percepcion de haber sido atendido
adecuadamente, el paciente estard convencida que no
recibi6 calidad, habra menos satisfaccion, ya que lo que para
el paciente es bueno, para otra inclusive puede ser
considerado como “de mala calidad”. El grado de exigencia
depende de wuna serie de circunstancias siendo
fundamentaimente aquellas de orden cultural, social y
economico. En salud sabemos que los pacientes se
conforman con ser atendidos por el profesional, no
importandoles en muchos casos tener que sufrir largos
periodos de espera y que le sean otorgadas citas muy
espaciadas y ofras circunstancias que no son aceptadas en
la atencidbn para que sea mejor todo aquello que
expresemos de los servicio, de calidad: existe un primer
criterioc denominado calidad de una accion profesional debe
ser siempre aplicada fundamentar para calificar si
determinado  servicio profesional tiene adecuados
estandares de calidad, la Satisfaccion de las necesidades
del pacientes. Es muy importante la calidad del servicio

para lograr una buena atencion.
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La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) incluye dentro
de su constitucion involucra varias, desde la esencia misma
de lo que son los cuidados. El profesional de enfermeria A
traves de los afios la calidad se ha trasformado de acuerdo a
sus necesidades donde se quiera describir y evaluar, la
calidad de la atencién de Ila salud. Es el conjunto de
caracteristicas de un bien que logra satisfacer las
necesidades, expectativas del paciente, se define la calidad
de la atencién como “La provision de servicios de salud a los
pacientes de manera accesible y equitativa, a través del
profesional Optimo, teniendo en cuenta el beneficios, los
riesgos, con el proposito de lograr la adhesién y satisfaccion

de dichos pacientes”. ?®)

Kaoru Ishikawa define a la calidad como: "Desarrollar,
disefiar, manufacturar y mantener un producto de calidad
que sea el mas economico, el util y siempre satisfactorio

para el consumidor”. ?")

Para Agueda Es un conjunto de propiedades, circunstancias,
caracteres, atributos, rasgos y demas apreciaciones
humana, inherentes o adquiridas por el objeto valorado:
persona, cosa, funcion empresarial, producto, servicio
proceso, estilo, funciébn empresarial, que permitan distinguir
las peculiaridades del objeto y de su productor y estimarle

respeto a todos los objetos de su especie. %®

Dentro de las concepciones sobre calidad, Deming, calidad,
significa hacer lo correcto en la manera correcta. En el
campo de la salud, esto significa ofrecer una gama de

servicios que sean seguros, eficaces, que cubran las
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necesidades y los deseos del cliente o usuario. También es
ofrecer los mayores beneficios a la salud, con la menor
cantidad de riesgo, a la mayor cantidad de personas, dados

los recursos disponibles. %%

Para el Ministerio de Salud(2001), calidad, es un fenomeno
que no ocurre siempre y se da cuando un producto (bien o
servicio) logra satisfacer las expectativas de un cliente o

usuario. ¥¥

En cambio, para la Organizacion Mundial de la Salud (1983),
la calidad de atencion, consiste en el desempefio adecuado
de intervenciones confirmadas como seguras, que sean
econdmicamente accesibles a la sociedad en cuestion y
capaces de producir un impadia sobre las fases de la

mortalidad, morbilidad, minusvalia y desnutricién. ©®

Varo, Jaime nos dice que “‘Calidad” es el conjunto de
principios, y estrategia global, que intenta movilizar a toda
institucién con el fin de obtener una mejor satisfaccion del
paciente al menor costo. Implica un cambio profundo en la
cultura corporativa y deterfnin_a un modelo de gestion y
estilo de direccién hacia la excelencia en todos los niveles.
Es un proceso de mejora continua con su base en el mejor
conocimiento y control de todo el sistema: disefio, procesos,
ejecucion, informacién y proveedores,' de tal forma que el
producto 0 servicio esté en correctas condiciones de uso,
garantizada su efectividad y que incluso exceda las

expectativas de los pacientes y familiares.

24



De ésta forma el concepto de calidad se resume en los

siguientes principios:

=. | a calidad es hacer bien el trabajo todas las veces desde
el comienzo y por lo tanto sin defecto.

» | a calidad es reducir los costos inutiles.

= La calidad es prevenir errores.

La calidad es responder a las necesidades de los clientes

internos y externos.

Bustamante Garcia, Nidia manifiesta que para valorar la
calidad es necesario analizar algunos puntos en los
servicios, tales como: documentacion del usuario las labores
administrativas, trato al paciente en la admisidon de
emergencia, accesibilidad al servicio, recursos humanos,
recursos materiales, trabajo en equipo. Cuando la institucion
cumpla con todos o la mayoria de estos requisitos,
estaremos hablando de que hay calidad, en caso contrario
estos se traducen o se convierten en puntos criticos que
conllevan a generar problemas de indole administrativo,

personal y con el paciente. ¢V

Donabian Avedis afirma que la calidad es la obtencion del
maximo beneficio para el usuario, mediante la aplicacion del
conocimiento y tecnologia mas avanzada, tomando en

cuenta los requerimientos del paciente.

Una organizacion sélo alcanzara el éxito a medio plazo si es
capaz de comprender y mejorar continuamente su capacidad
de satisfacer y superar las necesidades y expectativas de

sus clientes.
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2.1.2.

Con lo anterior se puede concluir que la calidad se define
como: Un proceso de mejoramiento continuo, en donde
todas las areas de la empresa participan activamente en el
desarrollo de productos y servicios, que satisfagan las
necesidades del cliente, logrando con ello mayor

productividad.

El concepto de calidad es utilizado desde las primeras
civilizaciones donde el hombre era ndmade y su medio de
vida era la caza y la recoleccion de frutos, en ese entonces

la calidad se basaba en inspeccionar y seleccionar lo mejor.

Pero el concepto de calidad tomo mayor importancia por los
aiios 50's donde aparece Edwards Deming quien fue el mas
importante en el estudio de la caligad, se le reconoce gue
logré cambiar la mentalidad de los japoneses al hacerles
entender que la calidad es un "arma estratégica". También
Edward Deming sostiene que, "Calidad es hacer lo correcto

en forma correcta, de inmediato”.

Ei grado de calidad es por consiguiente, la medida en que se
espera que la atencién suministrada logre el equilibrio mas

favorable de beneficios que riesgos.

Calidad en salud

La calidad implica la entrega oportuna de servicios de salud
de manera eficiente y segura condiciones fisicas y étiéas
adecuadas (calidad percibida). En este orden de ideas, la
calidad de la atencién es un concepto multidimensional que

involucra este atributo y otros. Varios expertos en garantia
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de la calidad pueden definir la calidad con términos
diferentes, conviniendo nueve dimensiones que abarcan la
calidad de la atencién. La satisfaccion del paciente para
mejorar la calidad de los servicios de salud. La calidad
consiste en las actividades de la calidad. Definicion de
calidad. Monitorizacién de la calidad. Mejoramiento de la
calidad. No hay lineas claras que separan a cada una de
estas categorias de garantia de la calidad; las categorias se
pueden describir como una serie continua de. Actividades de
la calidad incluidas, pero no limitada. La calidad de los
servicios de salud se puede definir de varias maneras.
Cuando la calidad de la atencién se considera en el contexto
de las reformas del sector salud, asociado a menudo con la
calidad, definida como la conformidad con las regulaciones y
adherencia a los estandares, mas que las cualidades de

acceso.

El cuidado ha sido identificado como el estudio de la
enfermeria, la esencia de la disciplina; de ahi las diversas
definiciones y abordajes que se han realizado del mismo. De
acuerdo a estudios acerca de los sustentos filoséficos y
cientificos, se identificaron diferentes paradigmas a partir de
concepciones en cuanto a la disciplina, de los cuales se
derivaron: Escuela de Necesidades, dando prioridad a la
independencia del paciente y la satisfaccion de las
necesidades fundamentales. La Interaccion, segin el
cuidado es un proceso interactivo entre el paciente que tiene
necesidad de ayuda y otra que es quien la suple siendo
capaz de ofrecer. Los Efectos Deseables, considera que los
cuidados de enfermeria consiste en mantener el equilibrio, la

estabilidad, una homeostasis o0 en preservar la energia. La
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Promocién de la salud, donde involucran a la familia en su
concepcion del cuidado, ya que es en ella donde se hace
una retroalimentacion continia de las experiencias en salud
del Ser Humano Unitario donde el holismo tomé fuerza, se
sitha en el contexto de la orientaciéon de apertura hacia' el
mundo y del paradigma de trasformacion. Segin Bennery
Wrubel, estd formado por el conjunto de las acciones que
permiten a la enfermera descubrir los signos de mejora y
deterioro en el paciente. Abarca los cuidados, auténomos y
en colaboracion, que se prestan a los pacientes de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos,
en todos los aspectos (bioldgico, psicoldgico, social y
espiritual) e incluye la promocién de la salud, la prevencién
de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién brindando

el cuidado de la salud con bases cientificas y humanisticas.

La enfermeria abérca los cuidados, autdénomos y en
colaboracion, que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos,
en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad, y los cuidados de los
enfermos, discapacitados, y personas moribundas.
Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y en la gestion de los

pacientes y los sistemas de salud. ©?
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2.1.3.

Sistema de gestion de la calidad en salud

Esta definido como el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyan a dirigir monitorear sus
unidades prestadoras de salud en lo relativo a |la calidad de

atencion.

Al igual que la OMS define la calidad de atencién como alto
grado de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos y minimo riesgo para el paciente e impacto en la

salud, alto grado de satisfaccion de parte de los pacientes.

La calidad es pues, un tema de reciente desarrollo, ahora ya
no se puede hablar de hacer las cosas bien sino de
mantener un nivel de calidad adecuado durante la
realizacion de un servicio; la busqueda de la calidad del
servicio es ni mas ni menos, que la elaboracion progresiva
de un conjunto de acuerdos imprescindibles (analizar lo que
tenemos para ofrecer y de que herramientas nos valemos
para ejecutarlo, entre otros) para que la intervencion
profesional pueda llevarse a cabo. Representa entonces una
instancia realmente creativa, ya que integra aspectos

técnicos, conceptlales y de comportamiento.

El Ministerio de Salud, en lo relativo al sistema de gestion de
la Calidad ha procedido al establecimiento de los principios,
politicas, objetivos, estrategias y componentes de calidad.
Este sistema esta en el marco de los lineamientos de
Politicas del Sector que se traducen en politicas de calidad,
la gestion de la calidad es un componente de la gestidén

institucional que determina y aplica dicha politica
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2.1.4.

expresada formalmente por ia Alta Direccion, como una
calidad que constituye una construccion histérica, social y
cultural que demanda de manera continua nuestra

creatividad y emprendimiento.

Entonces la funcién que distingue a la enfermera es el cuidar
a la persona sana o enferma, mediante actividades que

contribuyen a mantener la salud o a recuperarla, en todo

¢caso a un bien morir; es funcion de la enfermera:

desempefiar su labor con eficiencia y calidad.

Si bien es cierto, la calidad en salud puede ser analizada
desde tres perspectivas: de los usuarios, de los encargados
de proporcionar los servicios y de la sociedad en general;
pero la calidad en la atencién en salud se mide bajo la
perspectiva del usuario, quien al sentir satisfecho sus
necesidades expresa uﬁ equilibrio biopsicosocial. A este fin

se dirige el trabajo de enfermeria, %

Calidad de atencién de enfermeria

La calidad del cuidado abarca desde el nacimiento hasta la
muerte; incluyendo los periodos de la enférmedad y la salud,
esta actividad se basa en el compromiso moral entre la
persona cuidada y quienes profesan el cuidado, por ello la
enfermera debe ser competente en el dominio del
conocimiento  cientifico, la aplicacién de técnicas y/o
conflictos biomédicos, caracterizandose por una actitud con
alto valor moral para lograr el bienestar integral de las

personas que cuida.
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Dos son los criterios que fundamentan el concepto de
calidad de atencion de enfermeria: la calidad intrinseca del
cuidado y del control de los costos, y la calidad del nivel
profesional, el dltimo aspecto implica un conocimiento
especializado, la aceptacion de reSp‘onsabiIidadeS, un alto
grado'de autonomia, la propagacién del bienestar de los
pacientes y un espiritu de servicio. Dicho de otro modo es el
grado en el que los paci'entes perciben la atenciéon brindada
por la enfermera en el mejoramiento de su estado de salud,
reduciendo la probabilidad de obtener efectos no deseados;
esta atencion estd determinada por diversos componentes
como son: procedimientos técnicos, relaciones
interpersonales y comodidades, es decir es todo aquellos
aspectos o situaciones que se encuentran en el entorno del
paciente y que van a repercutir de una forma en su estado

de salud.

La calidad no es un concepto absoluto, de acuerdo a
criterios y estandares de beneficios factibles. Dar un servicio
de calidad implica ser capaces de brindar un servicio en

forma eficiente a nuestros pacientes.

Desde el momento que ingresa un enfermo al hospital,
comienza una relacion en la que existe una serie de

deberes y obligaciones frente a aquella persona.

En primer lugar la enfermera debe tener en cuenta que con
su profesion, se compromete con el ehfermo, por justicia, a
la atencion necesaria a lo largo del proceso salud -
enfermedad. Con sentido profesional responsable que lo

llevard a respetar siempre los principios de la ética
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profesional. Como regla de oro se debe fratar al enfermo
como cada uno quisiera ser tratado y comprenderle como

quisiéramos ser comprendidos.

Segln el colegio de enfermeros del Per(: la atencion de
enfermeria de calidad se logra desde el primer momento de
relacion entre enfermero-paciente, hay una buena
comunicacion basada principalmente en la entrevista,
informacién recolectada que oriente al enfermero a realizar
un diagnostico preciso, procedimientos que seran evaluados
permanentemente para asegurar la responsabilidad por la
calidad de los cuidados de enfermeria.

La funcién de enfermeria es conservar, promover, recuperar
y rehabilitar el estado de la salud del paciente. La calidad no
es un concepto absoluto, de acuerdo a criterios y estandares
de beneficios factibles. Dar un servicio de calidad implica ser
capaces de brindar un servi‘cio en forma eficiente a nuestros
pacientes.

La profesién de enfermeria, considera como objetivo
principal la prestacién de una atencidn integral de calidad.

Es por ello que la atencion de calidad de enfermeria, segtin
Nelly Aibar, reine las siguientes caracteristicas, que
constituyen una constante universal y son: oportuna,

continua, segura y humanizada.

Jean Barret sustenta que es la forma segin la cual el
hospital, el equipo de enfermeria y las enfermeras en
especial, comprendan al paciente y determinen en gran
medida el tipo de atenciéon que el usuario reciba en que se

basa su importancia y hacia que dimensiones encaminarla.
(34)
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2.1.5.

Dimensiones de la calidad de atencion

Como no existe una definicibn dnica de la calidad;
tomaremos las referencias de Donabedian, que segun el
propésito de nuestra investigacion son las mas acertadas y
guardan una cierta concordancia la cual comprende las

siguientes dimensiones:

Dimensién Técnico-Cientifico: Es la aplicacién de la
ciencia, las habilidades y practicas en el profesional de
salud. Se ha tratado desde los mismos comienzos de la
medicina siempre en busqueda de las mejores acciones y
procedimientos seguros y comprobados a realizar sobre el
paciente en la balanza calidad-ética, riesgo-beneficio,
principios que inspiraron trabajos como los de Nigthingale
cuando consiguio disminuir las tasas de mortalidad de los
pacientes hospitalizados, durante la guerra de Crimea o
como el del analisis de la efectividad de las intervenciones
quirdrgicas que era el interés fundamental de Codman a
principios de siglo. Donavedian Avedis (1980) manifiesta que
la dimension técnica, es la aplicacién de la ciencia y
tecnologia de la medicina y de las otras ciencias de la salud,
en el manejo de un problema personal de salud, lo que
implica la ejecucion de todos los procedimientos vy

tratamientos con destreza.
Es decir hace referencia al conjunto de elementos que

forman parte del proceso de prestacion de servicios; sus

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

Eficacia, es la aplicacion correcta de las normas de la
prestacion del servicio.

Eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener el
resultado esperado.

Continuidad, prestacion interrumpida del servicio, sin
paralizacion.

Seguridad, con los menores riesgos posibles.

Integridad, el usuario recibe la atencién que su caso
requiere.

Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la
sociedad y los principios éticos.

Deontolégico, que originan la conducta de los

profesionales de la salud.

» Dimensién Interpersonél: Es relativamente comun
encontrar mencién a la satisfaccion de los pacientes en
el planteamiento de los objetivos asistenciales de los
servicios clinicos. La calidad percibida, que en nuestro
medio inicié su andadura ;ﬁon la practica de encuestas
de opinién a los pacientes ingresados en los hospitales,
en la actualidad se considera mas adecuado valorar el
diferencial entre las expectativas y las percepciones de
los pacientes atendidos, para identificar oportunidades
de mejora de la calidad percibida (2s)

La dimensidén interpersbnal, Es respetar al paciente
como ser humano integral para lograr la satisfaccion
plena. Este aspecto de la calidad pone de manifiesto la
habilidad para establecer relaciones interpersonales

positivas y la actitud de los prestadores de servicios.
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Para su evaluacion influye: La presentacién del
personal de enfermeria, el establecimiento de una
relacion empatica que refleje interés por ayudar al
paciente a recuperar la salud; la amabilidad y la
prontitud con que se le otorgue el servicio. Se
recomienda el método de encuesta de opinién para
conocer el grado de satisfaccion de los usuarios con el
servicio, mediante el cual el paciente puede externar su
punto de vista. Las normas que rigen el manejo del
proceso interpersonal surgen de los valores, principios
y reglas éticas que gobiernan las relaciones entre las
personas en general y entre los profesionales de la

salud y sus pacientes en particular.

La calidad de la atencién interpersonal de enfermeria
para Peplau lo define como un proceso terapéutico e
interpersonal que funciona en forma coordinada con
otros procesos humanos que hacen posible la salud
para el individuo, la familia y la comunidad, por lo que
podemos definir la calidad de la atencion interpersonal
de enfermeria como: La relacion de respeto y
comunicacion que se establece entre enfermera y
paciente para lograr su satisfaccion.

La calidad de la atencion interpersonal de enfermeria
debe incluir. Atencidon oportuna que se define como
brindar atenciéon al paciente en el momento que lo
solicite, y de conformidad con su tratamiento. El trato
amable que es establecer una relacion de empatia con
el paciente. La satisfaccidon del paciente se ha definido
como la percepcion que tiene éste de la atencidon que

recibe
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La calidez: Ser buenos profesionales de enfermeria,
no es poseer muchos conocimientos tedricos sobre las
funciones de nuestra competencia; sino es conocer la
esencia de la profesion, el fendmeno de Ila
comunicacion, el impacto de la enfermedad en la vida
de la persona, tanto a nivel cognitivo como conductual,
que debe ser consciente de las implicancias
psicologicas, de las reacciones mas frecuentes y
especificas de cada enfermedad, de los problemas
éticos asociados a muchas situaciones y de sus
consecuencias legales, sociales y morales durante los
cuidados al paciente. El profesional de enfermeria
competente debe poseer actitud de empatia,
amabilidad, respeto por la persona humana (atencion
de sus necesidades afectivos), paciencia y buena
comunicacion de acuerdo a la capacidad de
comprension del paciente hospitalizado, quien tiene
muchas necesidades psicologicas (siente disminuir sus
fuerzas y sus facultades), experimentando sentimientos
de inferioridad y necesidades emocionales, se siente
solo e inseguro. Estos problemas son exacerbados a
menudo por quienes lo rodean. La experiencia clinica
demuestra que la enfermera puede disminuir muchas
de estas necesidades. No obstante para fomentar una
sensacién de utilidad y bienestar en los pacientes
hospitalizados, las enfermeras deben tratarlos como
seres humanos capaces y Uutiles, a través de la
comprension de sus sentimientos para poder anticipar
sus necesidades y efectuar las intervenciones
pertinentes, esa comprension afectiva es una cualidad

esencial para el planeamiento eficaz de las actividades
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adecuadas a las necesidades y capacidades del adulto
mayor. Ademas su cuidado requiere un interés
consistente y carifioso, demostrando tanto en su actitud
como palabras, - sentirse verdaderamente apreciado
levanta el animo del paciente y lo motiva a realizar
actividades que aumentan su autoestima. Las
enfermeras deben procurar comunicar a los pacientes
hospitalizados que los creen capaces de llevar a cabo
tareas que busquen la satisfaccion de sus necesidades,
que su compaiiia vale la pena y que se respetan sus
opiniones. La persona enferma es sensible y a veces
sufre en silencio cuando se siente dolida, la enfermera
atenta y compasiva, se dara cuenta que algo anda mal,
tratard de conseguir que la persona le hable de sus
preocupaciones y se mostrard comprensiva de la

situacion.

Maslow menciona “El individuo debe sentirse valioso
como ser humano, es decir autoestimarse, debe sentir
tambien que su familia y los demas con lo que entra en
contacto lo consideran una persona digna y con valor”,
ademas se debe dejar que exprese sus necesidades y

sentimientos

Oportuna: Cuando los cuidados son brindados cada
vez que el paciente lo requiere y de acuerdo a sus
necesidades, por ejemplo brindar el tratamiento
establecido, realizar los procedimientos en la hora y
fecha indicada, dar oportunidad de formular y expresar
sus necesidades, del paciente desarrollar acciones

educativas en prevencion de riesgos en la salud del
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paciente involucrando a su familia y medio social y
mantener los registros de la historia clinica completas,

asi como los examenes solicitados.

Cuidados humanizados: Los cuidados son la esencia
de enfermeria, estos debieran estar constituidos por
acciones transpersonales e intersubjetivas para
proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a
la persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir
autocontrol, autoconocimiento y auto-curacién. El
presente estudio muestra el cuidado humanizado que
brindan las enfermeras a los pacientes en el servicio de
terapia intensiva. En esta investigacion de disefio
descriptivo transversal la informacién se obtuvo por
medio de una encuesta, en su modalidad de entrevista
no estructurada, va que esta técnica proporciond la
informacion requerida para cumplimentar los objetivos
del estudio. La poblacién en estudio estuvo conformada
por las enfermeras que trabajan en el Servicio del
hospital, durante el tiempo de investigacion,
correspondiendo a un universo total de 18 enfermeras.
Los resultados muestran que el grupo de estudio en
general, manifiesta que existe presencia de cuidados
humanizados durante la interaccion enfermera -
paciente. Las categorias con mayor frecuencia son:
interés por lo que siente el paciente, disponibilidad
para acercarse al mismo e interés por conocer sus
preferencias; y trato respetuoso al paciente como
individuo, con menor frecuencia son: relacién cercana

al paciente. Los cuidados humanizados Estan
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presentes en la dimensidn apoyo emocional, seguin
opinion de enfermeros dentro de las categorias:
procura el bienestar del paciente, y con menor
frecuencia ayuda para que el paciente exprese sus
miedos y temores mediante la escucha activa y
acompafnamiento al paciente durante procedimientos

médicos

Dimensién Confort: se refiere a Ias condiciones de
comodidad que ofrecemos en el servicio para los
usuarios, es el lugar donde se desarrolla la atencion, a
las comodidades y facilidades que disfruta el paciente
en el proceso de atencion. Caracteristicas tales como
una consulta agradable con condiciones de privacidad,
tiempo ‘de espera breve, eficiencia y rapidez en la
admisién, en los laboratorios, entre dtros, asi como una
total accesibilidad al servicio y en especial a los
recursos diagnééticos y terapéuticos necesarios,
constituyen elementos que influyen de modo importante
en la calidad de atencion, pues contribuyen en el
paciente a crear.un clima de satisfacciéon y tranquilidad,
ya que percibe que todo el entornc material y social
que lo rodea estd en funcion de satisfacer sus

necesidades.

Cuidar la imagen es importante porque tiene un efecto
globalizador para los pacientes y es costoso modificar.
Una buena imagen facilita un crédito que perdona o
limita (al menos durante algan tiempo) las impresiones,
y a veces las experiencias, insatisfactorias de los

pacientes. Y a la inversa, una mala imagen contamina
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tanto las percepciones que ha tenido el paciente tras su
paso por el hospital como las expectativas con que
pueda afrontar posteriores encuentros. Asi pues, la
imagen corporativa del hospital/servicio y su andlisis
deben estar incorporado en las acciones de garantia de

calidad que se lleven a cabo ©7- %9

Dimensién del Entorno: esta referida a las facilidades
que la instituciéon dispone para la mejor prestacion de
los servicios y que generan valor agregado para el
usuario a costos razonables y sostenibles: Implica un
nivel basico de comodidad, ambientacion, limpieza,
orden, privacidad y el elemento de confianza que

-pércibe el usuario por el servicio.

Todas las dimensiones anteriores se sustentan en las
competencias de los profesionales que prestan el
servicio, es decir, en su idoneidad profesional y en sus

calidades personales y humanas.

Entendido lo anterior, se hace evidente que una
organizacion de. salud que se comprometa con su
comunidad a prestar servicios de alta calidad tiene que
gestionar todas y cada una de las dimensiones de la
calidad esbozadas y demostrar, mediante indicadores
confiables, es decir, validos y precisos, que la atencion
brindada a sus usuarios cumple con ser efectiva,
oportuna, segura, eficiente, equitativa y centrada en el
paciente, y que su equipo humano es competente, tal

como se definid.
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Madeleine Leininger, considera que lo principal de la
asistencia, el conocimiento y la practica en la enfermeria son
los cuidados; en ellos incluye las actividades asistenciales,
de apoyo o de capacitacion dirigidas a una persona o grupo
con necesidades evidentes o previsibles. Ademés, afirma
que los cuidados culturalmente congruentes, son los que.
dejan al paciente convencido de que ha recibido unos
‘buenos cuidados” y son una poderosa fuerza sanadora para

la salud.®®

Florence Nightingale, definia enfermedad, como el camino
que utiliza la naturaleza para desembarcarse de los efectos
o condiciones, que han interferido en la salud, diciendo que
la salud es no solamente estar bien, sino ser capaz de usar
bien toda la energia que poseemos. Describié lo que para
ella era la funcién propia de enfermeria: poner al paciente en
las mejores condiciones, para que la naturaleza acte sobre
él, solo la naturaleza puede curar. Lo que hacen los

cuidados de enfermeria, es poner al enfermo en su obra. &7

Virginia Henderson, define a la enfermeria en términos
funcionales como: La Unica funciéon de una enfermera es
ayudar al individuo sano y enfermo., en la realizacién de
aquellas actividades que contribuyan a su salud, su
recuperacion o una muerte tranquila, que esté realizaria si
tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario, y
hacer esto de tal manera que le ayude a ser independiente

lo antes posible. 2
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Nola Pender considera que la percepcién que el individuo
tiene de su propia capacidad para modificar su salud, puede
motivar su deseo de salud. La conviccidon por parte del
individuo de que una conducta es posible pueda influir la
realizacion de dicha conducta. El individuo define lo que para
el significa salud, la cual puede ir desde la ausencia de
enfermedad hasta un alto nivel de bienestar, puede influir las
modificaciones conductuales que este intente realizar. El
encontrarse bien o el encontrarse enfermo en un
determinado momento puede determinar la probabilidad de
que se inicien conductas promotoras de la salud. Los
individuos pueden sentirse mas inclinados a iniciar o
mantener conductas promotoras de la salud cuando

consideran que los beneficios de dichas conductas son altos.
(38)

Peplau nos dice que la calidad del cuidado de Enfermeria
esta orientada a satisfacer las necesidades en forma integral
en el ser humano, segin una persbectiva centrada en la
relacion interpersonal. La interaccion enfermera- paciente se
trata de una relaciéon humana entre una persona (enferma o
una persona que tiene necesidad de ayuda) y nuestro fin es
reconocer sus necesidades de ayuda y responderle a éstas
mediante la utilizacién de sus conocimientos y de si misma,
siendo uno de los aspectos mas sensibles del cuidado y
suele ser determinante en la percepcién positiva ¢ negativa

de la atencién de enfermeria.
El paciente que es sometido a procedimientos invasivos

requieren cuidados que compensen las limitaciones vy

estimulen su respuesta al dafo, necesita cuidados que le
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den poder y confianza para afrontar los acontecimientos que

significan una intervencion.

Es asi que la enfermera debe: propiciar comportamientos que
geheren empatia, confianza, empoderamientd, socializacion,
mediante  acciones de comunicacion, orientacion,
informacién, educacién al paciente son indispensables para

lograr la calidad

La naturaleza de la interaccidon propicia involucramiento,
reciproco de dar y recibir entre cuidador y persona cuidada,

indispensable en la asistencia de Enfermeria. ¢9

2.1. DEFINICION DE TERMINOS L
= Calidad: conjunto de propiedades inherentes de una cosa quem

permite apreciar como igual 0 mejor.

« Calidad del Cuidado de Enfermeria. Es el proceso para el logro
del Cuidado con un grado de excelencia al proporcionarlo al
paciente, e implica el conocimiento tanto de las necesidades de
pacientes, planeacién del cuidado para satisfacer |las mismas, asi

como la eficiencia.

» Calidad del cuidado: La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) incluye dentro de su constitucién involucra varias, desde la
esencia misma de lo que son los cuidados. El profesional de
enfermeria .A través de los afios la calidad se ha trasformado de

acuerdo a sus necesidades donde se quiera describir y evaluar

43



Calidad en salud: Mejoran la calidad. El desarrollo de
estandares para la garantia de la calidad, mejoramiento de la
calidad, y descuido de la provision de servicios. La definicion,
explicacion y aseguramiento de los derechos del paciente

Enfermeria: El cuidado ha sido identificado como el estudio de la
enfermeria, la esencia de la disciplina; de ahi las diversas
definiciones y abordajes que se han realizado del mismo. De

acuerdo a estudios acerca de los sustentos filoséficos y cientificos

Empatia: La comunicacion es la base de cualquier relacion,
personal o profesional. Si no somos capaces de comunicarnos, no
podremos transmitir nuestros conocimientos ni  nuestras

inquietudes. En el &mbito de la Salud ocurre lo mismo

Respeto: El respeto es un valor que permite al paciente
reconocer, aceptar, apreciar y valorar las cualidades del préjimo y
sus derechos. Es decir, el respeto es el reconocimiento del valor

propio y de los derechos de los pacientes y de la sociedad

Confianza: La confianza es la seguridad hacia una persona firme
que alguien tiene de otro individuo o de algo. “Tengo la confianza
necesaria para derrotar”. Confianza se refiere, por otra parte, a la
familiaridad
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lll. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. DEFINICION DE LA VARIABLE

Calidad del cuidado de enfermeria

Calidad es el conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que
logra satisfacer las necesidades, expectativas del usuario o cliente
de manera equitativa, a través de un nivel profesional dptimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con

el propésito de lograr la adhesion y satisfaccion del usuarios.

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

Efectividad
Eficacia

» Dimension técnico Eficiencia
Continuidad
Seguridad
Integralidad

Respeto
Oportuno
* Dimensi6n Interpersonal | Amabilidad
Etica
Confianza

Comodidad
Ambientacion
= Dimensién del entorno Limpieza

’ Orden
Privacidad

Calidad del cuidado de enfermeria
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3.3. Hipotesis general e hipotesis especificas
Hg = Segun los pacientes de la unidad de recuperacion post

anestésica en la clinica Cayetano Heredia la calidad del

cuidado de enfermeria es buena
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'IV. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo de disefio

descriptivo, no experimental de nivel aplicativo de corte transversal

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) las investigaciones
descriptivas consisten en describir eventos que buscan especificar
las propiedades, como se manifiestan, miden o evaltan diversos
aspectos, dimensiones o componentes de lo que se quiere

investigar

Para Sampiere refiere que los trabajos con enfoque cuantitativo,
utilizan estadistica para presentar los resultados. De nivel aplicativo
ya que plantea resolver el problema. De tipo no experfmental. Segun
Kelinger refiere que los trabajos de tipo no experimental es la
busqueda empirica y sistematica en la que el cientifico no posee
control directo de la variable independiente debido a que sus
manifestaciones ya'han ocurrido o a que son inherentes no
manipulables. De disefio descriptivo ya que solo describe la variable

no ia manipula la estudia tal como se presenta
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4.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio refiere al plano o estrategia concebida para obtener la

informacién que se desea para alcanzar el objetivo del estudio.

La presente investigacion es el disefio descriptivo simple.

Se diagrama donde sigue:

Donde:

L M —eeenee O

M ---- Representa la muestra donde se aplica se realiza el estudio.

O ---- Representa la informacion recogida.

4.3. POBLACION Y MUESTRA

4.3.1.

4.3.2.

Poblacién

La poblacién estuvo constituida por los 79 pacientes con

permanencia la unidad de recuperacion post anestésica en

la clinica Cayetano Heredia

Muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad de pacientes

(79) con permanencia la unidad de recuperacién post

anestésica en la clinica Cayetano Heredia. Se tomé el

disefio muestral no probabilistico, por conveniencia.

Se tomaron los siguientes criterios

Criterios de inclusién;

Pacientes de ambos géneros

Pacientes mayores de 20 afios y menores de 80 afios de
edad.

Pacientes con una permanencia no mayor a 2hrs en la
unidad de recuperacion post anestésica en la clinica
Cayetano Heredia

Pacientes en buen estado mentai

Pacientes que deseen participar en el estudio

48



4.4,

4.5,

Criterios de exclusidn:

» Pacientes menores de 20 afios y mayores de 80 afos

» Pacientes con una permanencia menor a 2hrs en la
unidad de recuperaciéon post anestésica en la clinica
Cayetano Heredia

» Pacientes inconscientes o con problemas mentales

= Pacientes que no deseen participar en el estudio

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Se utilizo como técnica la entrevista y como instrumento un
cuestionario para medir la calidad del cuidado que brindan ias
enfermeras al paciente en la unidad de recuperacion post anestésica
en la clinica Cayetano Heredia. Se aplico la escala de Likert

modificada.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Para la recoleccién de los datos se pedio la autorizacion del Médico
Jefe de la Unidad de recuperacion post anestésica y a la Enfermera
Jefa del servicio a fin de obtener las facilidades necesarias para la
recoleccion. de informacion. Una vez recolectado los datos se
elaborara el cuadro de codigos y puntajes con el paquete estadistico
SPSS 21 a fin de procesar los datos, para luego presentario en

tablas y gréficos estadisticos con ayuda del programa Excel.
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V. RESULTADOS

Después de recolectados los datos, fueron procesados con el programa
SPSS 21 y en forma manual con el programa Excel de tal forma, que se
presenta en cuadros estadisticos para facilitar su analisis e interpretacion.
Se presenta los . graficos de acuerdo a los objetivos trazados en la
investigacion. El analisis de los resultados se realizo en base a los 79

pacientes.

Grafico 5.1
Calidad del cuidado de enfermeria segun los pacientes de la unidad de

recuperacion post anestésica en la clinica Cayetano Heredia. San Mattin
de Porres. 2017

B Desfavorabe
B Favorable
= Muy Favorable

Fuente: Encuesta a los pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica en la
clinica Cayetano Heredia. San Martin de Porres. 2017

El 35% de pacientes opinan que la calidad del cuidado que brinda la
enfermera es muy favorable, el 23% pacientes opinan que la calidad del
cuidado que brinda la enfermera es favorable, los 42% pacientes opinan

que la calidad del cuidado que brinda la enfermera es desfavorable.
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Grafico 5.2
Calidad del cuidado de enfermeria en la dimension técnica segun los
pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica en la clinica

Cayetano Heredia. San Martin de Porres. 2017

Desfavorable Favorable Muy Favorable

Percepcion

B Percepcion Desfavorable
M Percepcion Favorable
i Percepcion Muy Favorable

Fuente: Encuesta a los pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica en la
clinica Cayetano Heredia. San Martin de Porres. 2017

En el componente técnico el 48% de los pacientes perciben que la calidad
de la atenciéon que brinda la enfermera es desfavorable, el 35% de los
pacientes perciben que la calidad de la atencién que brinda la enfermera
es favorable, el 16% de los pacientes percib_en que la calidad de la

atencién que brinda la enfermera es muy favorable.
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Grafico 5.3
Calidad del cuidado de enfermeria en la dimensién interpersonat segin
los pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica en la clinica

Cayetano Heredia. San Martin de Porres. 2017

Desfavorable Faveorable Muy Favorable

& Desfavorable M Favorable M Muy Favorable

Fuente: Encuesta a los pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica en ia
clinica Cayetano Heredia. San Martin de Porres. 2017

En el componente interpersonal, el 35% pacientes perciben que la calidad
de atencion es desfavorable, el 58% de los pacientes perciben que la
calidad de la atencion es favorable, el 7% pacientes perciben que la

calidad de la atencion es muy favorable.
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Grafico 5.4
Calidad del cuidado de enfermeria en la dimension entorno segin los
pacientes de la unidad de recuperacién post anestésica en la clinica
Cayetano Heredia. San Martin de Porres. 2017

o’ ,
32%
/ S 4 ) i - 1 L
Desfavorable | Favorable Muy Favorable

8 Desfavorable o Favorable B Muy Favorable

Fuente: Encuesta a los pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica en la
clinica Cayetano Heredia. San Martin de Porres. 2017

En el componente entorno, el 49% pacientes perciben gue la calidad de la
atencion es desfavorable, el 32% pacientes perciben que la calidad de la
atencion es favorable, el 19% pacientes perciben que la calidad de la

atencion es muy favorable.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos nos muestra que el paciente al ser
atendido por la enférmera cuando lo solicita lo traduce en una percepcion
favorable o desfavorable en cuanto a la calidad de la atencién esto se va
dando a través del proceso de hospitalizacion del paciente en el cual
forma su propia opinién en donde califica como actia la enfermera al
momento de darle la atencién que solicita. El paciente siempre espera de
la enfermera un trato adecuado y a su vez la enfermera debe intentar
establecer una relacion profesional con el paciente, para dar confianza a

que este exprese sus inquietudes.

En la calidad técnica los pacientes manifiestan algin grado de
insatisfaccién, debido a diversos factores como poca habilidad, poco
tiempo dedicado al paciente para satisfacer sus necesidades,

comunicacion ineficaz entre otros.

La calidad de la atencion de enfermeria, constituye un reto permanente,
visto desde la etica es un valor social el cual involucra responsabilidad,
interés, respeto aceptacién, ademas de saber hacer lo que se debe hacer,
tener las herramientas para hacerlo correctamente desde la primera vez
es decir es un complemento éde los aspectos cognitivds, habilidad, tiempo

y la seguridad en todo momento al realizar un procedimiento.

En la calidad interpersonal el paciente evalia y opina sobre aspectos
relacionados a la amabilidad, informacién, confianza, lenguaje, saber
escuchar, identificacion, saludo, gestos, tono de voz de la enfermera en la
atencion al paciente. Un lenguaje claro y sencillo y la confianza para
expresar sus inquietudes, son elementos de vital importancia para la

comunicacion de enfermera — paciente y con mayor razén la manera en
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la que estas son expresadas con la finalidad de poder resolver las
inquietudes del paciente. Los pacientes demandan atencién un trato
personal y amable, y una forma de proporcionarles ademas un trato
educado, saber escuchar. La amabilidad y cortesia son cualidades muy
propias del género humano, pues ser amable significa ser digno de ser
amado o cual es un producto cultural del hombre exclusivamente. Ser
amable es ser carifioso afectuoso, gentil, cortés, agradable, servicial,
afable incluso gracioso y risuefio son cualidad imprescindibles que todo
enfermero debe tener, la amabilidad no nace este es impulsivo por
naturaleza y hacer amable y cortés se aprende en las diversas
actividades de la vida cotidiana, el buen trato significa a su vez la equidad

el trato por igual a todos una delicada cortesia entre uno y otros.

La privacidad es un derecho del paciente y tiene implicancia tanto ética
como legal la enfermera como miembro del equipo de salud, es
responsable del resguardo de este derecho, siempre y cuando con su
silencio no afecte la vida o la salud del individuo. Si no se observa éste
principio, se deteriora la relacion enfermera - paciente que se basa en una
mutua confianza y se perjudica al paciente, familia. La atencion
multiprofesional que se presta en los Servicios de Salud, exige que los
datos relacionados con la salud del paciente y familia se registren en
documentos.

Para el profesional de enfermeria no solamente importa administrar
habilmente los diversos procedimientos que exige el quehacer diario, sino
estar atentos a las distintas manifestaciones de los pacientes, derivadas
de la propia enfermedad, tratamientos y también de todos aquellos
provenientes de! medio hospitalario y de relacién que surgen en la

atencion brindada
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Vil. CONCLUSIONES

La calidad de atencion es un elemento esencial en el diario
desempefio y se considera, excelencia profesional, el cual genera

satisfaccion del paciente.

La percepcion del paciente sobre la atencidn que le gustaria recibir
permite evaluar la calidad de atencion prestéda, como se ha podido
observar existe un porcentaje significativo que no estéd conforme con
la atencion recibida ya que su respuesta lleva implicita esa

insatisfaccion.

La calidad de la atencién en los servicios de salud, es responsabilidad
del equipo multidisciplinario, la enfermera desempefia el papel
principal en el cuidado, rehabilitacion e incorporacién a la sociedad
del paciente, ya que es quien brinda atencién directa y estd en

contacto constante por mas tiempo con el paciente

La informacién obtenida sirve de evidencia cientifica y contribuye
como fuente de motivacidén para quienes se interesen y motiven para
continuar realizando investigaciones sobre la percepcion de la

atencion del profesional de enfermeria
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VIIl. RECOMENDACIONES

Elaborar plan de capacitacion dirigido al profesional de enfermeria

sobre los cuidados que reciben los pacientes.

Sensibilizar al profesional enfermeria en relacién a la importancia de
explicar a los pacientes sobre los cuidados que se van a realizar en el

servicio con el fin de una pronta recuperacion.

Publicar y difundir los resultados de la presente investigacién a la
institucion donde se realizé el estudio, para desarrollar estrategias

que fortalezcan ia calidad de la atencion de enfermeria.
Realizar otros tipos de investigacion relacionados con el tema para

contribuir con la disciplina de enfermeria y a la mejora de la calidad

del cuidado de enfermeria.
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