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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion partié del problema de investigacion:
;Qué relacion existe entre la Calidad del cuidado de Enfermeria y ia
satisfaccion del paciente oncologico en el Hospital Regional Docente de
Enfermedades Neoplasicas de Huancayo 20167, con el objetivo de
establecer la relacion que existe entre la calidad de los cuidados del
profesional de enfermeria y la satisfaccidon del usuario hospitalizado en el
Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas de Huancayo
2016. La investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo basica,
correlacional, transversal, prospectivo; el disefio fue descriptivo
correlacional. La poblacién lo conformaron los pacientes hospitalizados en
el servicio de medicina del Hospital Regional Docente de Enfermedades
Neoplasicas de-Huancayo de un mes, y ia muestra estuvo conformada
por 75 pacientes. La técnica utilizada para recoger la informacién fue la
encuesta, y los instrumentos de tipo estructurado, la escala de
satisfacciéon del usuario que contiene 16 items y la escala para medir
calidad del cuidado de enfermeria que contiene 21 items. Los resultados
obtenidos fueron: El 38,7% de pacientes indican presentar un nivel de
satisfaccion media y el 30.8% presentan resultados de nivel de
satisfaccion bajo y alto; el 38,7% indican presentar un nivel de calidad
medio, el 32% de pacientes presenta un nivel bajo y el 29,3% presenta un
nivel alto. Liegando a ia conclusién: Existe nivel medio de satisfaccion del
usuario hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital Regional

Docente de Enfermedades Neoplasicas de Huancayo 2016.

Palabras Claves: Satisfaccion, calidad de cuidado, paciente.



ABSTRACT

The present research work was based on the research problem: What is
the relationship between the Quality of Nursing care and the satisfaction of
the cancer patient in the Regional Teaching Hospital of Neoplastic
Diseases of Huancayo 20167, with the objective of Establishing the
Relationship that exists between the quality of the care of the nursing
professional and the satisfaction of the hospitalized user at the Regional
Teaching Hospital of Neoplastic Diseases of Huancayo 2016. The
research is a quantitative, basic, correlational, cross- Prospective; the
design was descriptive correlational. The population was made up of
patients hospitalized in the medical service of the Regional Teaching
Hospital of Neoplastic Diseases of Huancayo for a month, and the sample
consisted of 75 patients. The technique used to collect the information was
the survey, and the structured type instruments, the User Satisfaction
Scale containing 16 items and the Nursing Care Quality Scale containing
21 items. The results obtained were: 38.7% of patients indicated a
medium satisfaction level and 30.8% had low and high satisfaction levels;
38.7% indicate an average level of quality, 32% of patients have a low
level and 29.3% have a high level. Finding: There is an average level of
satisfaction of the user hospitalized in the medical service of the Regional

Teaching Hospital of Neoplastic Diseases of Huancayo 2016.

Keywords: satisfaction, quality of care, patient.



I PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Determinacion del problema

La enfermera tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad
del cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las
leyes y a las normas de la profesion, y también de la contribucion de
su desempefio en la evaluaciéon del cuidado y satisfaccion de los
pacientes.

A nivel mundial Se constituye como una de las principales causas de
muerte el cancer. Tal es asi que en el afio 2007 se registro un total
de 7,9 milones de muertes por cancer a nivel mundial,
representando aproximadamente e! 13% de todas las muertes. Se
estima que el nimero de muertes anuales por cancer seguira en
aumento, proyectandose un incremento de 45% entre los afios 2007
y 2030, llegando a 11,5 millones de muertes.

En américa latina, se ha estimado para el afio 2008 un total de
1°011,000 casos incidentes de cancer, siendo mas los casos en
mujeres (522 000) que en hombres (489 000}, y un total de 589 000
muertes por cancer. En los hombres, los tipos de céncer son el de
prostata, seguido del pulmonar, mientras que en las mujeres son el
cancer de mama seguido el de cuello uterino.

A nivel nacional tenemos que En el Perq, el instituto Nacional de
Enfermedades neoplasicas (INEN) muestra una tendencia
ascendente del nimero de casos nuevos de cancer diagnosticados

anualmente; asi, de 7326 casos diagnosticados el afio 1997, se pas6



a 8941 el afo 2004, es decir un incremento de 22%, en un periodo
de ocho afos.

Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2005 fallecieron en el Perd 32,000 personas por
cancer (88 muertes al dia), lo que significa que 18,4% de muertes
ese afio se debid a patologias oncologicas. Las mismas
estimaciones proyectan en nuestro pais en el afio 2030, 22,9% del
total de defunciones seran por cancer y representaran la segunda
causa de muerte, después del grupo de otras enfermedades
cronicas.

A nivel local, el propdsito es reducir la carga del cancer en la
poblacién de la Region Junin, con un planteamiento integral que va
desde la promocion de la salud y la prevencién del cancer, deteccion
temprana y tratamiento adecuado, rehabilitacién, cuidado paliativo
que constituyen la forma mas efectiva de atacar el problema.

El Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas viene
constituyéndose en el centro de referencia macro regional,
atendiendo a pacientes de los departamenios de Pasco,
Huancavelica, Ayacucho, Huanuco entre otros.

La enfermera cumple un rol fundamental. Debe estar preparada de
manera holistica para poder acompafiar de manera 6ptima a este
tipo de paciente y su familia, para proporcionar apoyo emocional, de
educacién y complacencia.

El nimero de pacientes oncologicos registrados en el Hospital

Regional de Enfermedades Neoplasicas en los afios 2013-2014
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suman 814, ocupando el Ca. De cérvix el primer lugar luego el Ca.
De estomago y Ca. De mama, Linfoma no Hodgkin, Ca. De colon y
recto, Ca. De pulmén y Ca. De Piel respectivamente. Desde Octubre
de! 2012 que funciona este hospital, 80 personas reciben consulta
diaria.

La orientacion del paciente y sus familiares sobre los multiples
aspectos de quimioterapia, requiere valoraciones e intervenciones
de enfermeria eficientes, por lo que la enfermera debe motivar al
paciente y su familia para que formen parte de la planificacion de la
atencién y su realizacion y de esta manera promover en forma
efectiva el autocuidado del paciente frente al tratamiento de
quimioterapia. El paciente oncoldgico generalmente desencadena
sentimientos negativos que incluye el entorno familiar cuando se
enfrentan a este problema de salud ya que de todas maneras se les
impondra ciertas normas de comportamiento estando hospitalizados
y en su domicilio que resultan rigurosas a la opinion de los usuarios.
Es por ello que el personal de enfermeria debe mostrar un conjunto
de habilidades, conocimientos, procedimientos y actitudes
combinados, coordinados e integrados, en el sentido que el individuo
ha de “saber hacer” y “saber estar” para el ejercicio profesional.

En el servicio de oncologia se brindan las facilidades de acceso a los
familiares proporciondndoles un horario de visita y estancia
programada y cantidad de personas que pueden ingresar a visitar al
paciente hospitalizado, dandc cumplimiento a las normas de

bioseguridad, que en muchos de los casos no son comprendidos por
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los familiares generandose malestar e incomodidad en los mismos,
debido al desconocimiento vy falta informacion y educacion oportuna;
presentandose ansiedad y depresion y como consecuencia un
trastorno familiar siendo necesario implementar, modificar y difundir
y mejorar la calidad de atencion.

Los servicios de la Unidad de Oncologia de las instituciones de
salud, a raiz de ‘Ia creciente demanda de pacientes, hacen que la
exigencia en cuanto a los servicios que prestan se incremente cada
vez mas, generando en el profesional de enfermeria un mayor reto
tanto a nivel personal como profesional, porque le permite conocerse
como persona y asi mismo fo ayuda a redescubrir la identidad
profesional, teniendo en cuenta que él cuidado es la esencia de la
enfermeria.

En tal sentido e! paciente con cancer clama solidaridad vy
colaboracién desinteresada de la sociedad pues la gravedad de la
enfermedad aumenta a medida que transcurre el tiempo
repercutiendo y afectando asi también en lo familiar social,
psicolégico, laboral econdmico.

Este problema es de trascendencia, por el tiempo de
hospitalizacion, ya que el adulto es productivo, tambien afecta en el
contexto social econdémico y cultural.

El problema va creciendo por ser algido y se percibe en los servicios
por lo tanto constituye un problema .para lo cual el presente trabajo

pretende conocer la relacion de competencia del profesional de
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enfermeria con los usuarios para contribuir y mejorar {as estrategias
de solucion a la poblacion con cancer.

Los pacientes con cancer que acuden al Hospital reciben una
atencién inadecuada de parte del profesional de enfermeria
repercutiendo en, La poblacion adulta (25 — 50 afios) que representa
el mayor porcentaje de enfermedades oncolégicas constituyéndose

asi la mayor causa de muerte.

Formulacion de Problemas

Problema general:

. Qué relacion existe entre la Calidad del cuidado de Enfermeria y la
satisfaccién del usuario hospitalizado en el servicio de medicina del
Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas de

Huancayo 20167

Problemas especificos:

;. Cudl es la calidad de cuidados del profesional de enfermeria del
usuario hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital
Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas de Huancayo
20167

;i Qué nivel de satisfaccion presenta el usuario hospitalizado en el
Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas de
Huancayo 20167

Objetivos de la investigacién

13



Objetivo general:

Establecer la relacidén que éxiste entre la calidad de los cuidados del
profesional de enfermeria y la satisfaccion del usuario hospitalizado
en el servicio de medicina del Hospital Regional Docente de

Enfermedades Neoplasicas de Huancayo 2016.

Objetivos especificos:

Determinar la calidad de cuidados del profesional de enfermeria que
labora en el servicio de medicina del Hospital Regional Docente de
Enfermedades Neoplasicas de Huancayo 2016.

Medir el nivel de satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio
de medicina del Hospital Regional Docente de Enfermedades

Neoplasicas de Huancayo 2016.

Justificacion Teérica:
El estudio tiene como proposito determinar la relacion, calidad de los

cuidados del profesional de enfermeria y la satisfaccién del usuario
hospitalizado respecto a los cuidados que brinda la enfermera y asi
a partir de este conocimiento tomar medidas para garantizar un
cuidado adecuado, ya que la poblacion que acude a este
establecimiento cada dia viene incrementandose y proviene de
diversas zonas de la regién, con culturas diferentes, con creencias y
mitos propios de su localidad, en los dltimos afios se produce un
cambio importante en las relaciones médico-paciente, uno de sus

efectos es que el resultado de la calidad de los cuidados de salud se
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mide hoy en términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el
paciente de los cuidados que recibe, medida en términos de
satisfaccion.

Practica

Asi mismo, el estudio pretende motivar a las enfermeras a brindar
un cuidado adecuado, considerando las teorias de enfermeria, ya
éue el conocimiento es importante, asi poder brindar el cuidado
respetando los valores, creencias, reglas de comportamiento y estilo
de vida de los pacientes, para garantizar una adecuada satisfaccion
de la atencion, ello permita empoderar a la profesion de enfermeria

en el area de salud.
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L. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio.

Morando D. y colaboradores, 2013, realizaron un estudio en calidad
de la atencion de enfermerié en pacientes ingresadas énrun Servicio
de cirugia ginecoldgica, donde se menciona una investigacion sobre
sistemas y servicios de salud para evaluar la calidad de la atencion
de enfermeria a pacientes ingresadas en el Servicio de Cirugia
Ginecoldgica del Hospital Gineco Obstétrico Docente “Tamara
Bunke Bider” de Santiago de Cuba durante el segundo trimestre del
2010, a fin de evaluar el modo de actuacién profesional mediante el

Proceso de Atencion de Enfermeria.

Morales C. en Colombia realizd un estudio sobre el nivel de
satisfaccidén de pacientes que acuden al servicio de urgencias, frente
a la atencion enfermeria en una institucion de primer nivel de salud.
Es un estudio descriptivo y transversal con una muestra de 20
pacientes al cual se le aplico el Instrumento Care Q. Fue validado al
espaniol por estudiantes de la universidad el Bosque con un rango de
confiabilidad de 0.88 al 98%. Resultados: De la poblacion global
encuestada, el 60% de los pacientes manifiesta un nivel de
satisfaccion medio con relacién a la atencion de enfermeria,
seguidos con un 25% quienes tienen un nivel de satisfaccion alto, y
el 15% restante consideran que es bajo. Conclusién: Los pacientes

manifiestan un nivel de satisfaccion medio con relacion a la atencion
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de Enfermeria, estan a gusto con la atencion brindada por el

personal de enfermeria. (6).

Vicufia Marisol, 2012, realizé6 un estudio en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, de Lima sobre Nivel de satisfaccion y disfunciones
percibidas sobre la calidad de atencién de los servicios obstétricos:
Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal. El instrumento aplicado fue un cuestionario semi
estructurado (Servqual modificado). Teniendo como resultados altos
niveles de satisfaccion por la atencion a la paciente (86,6%
pacientes y 72,4% familiares). Sin embargo, el nivel de satisfaccion
por la atencion al acompanante fue significativamente menor (67,7%,
p<0,05). La proporcidon de usuarios que calificdé el servicio de
excelente (24,7%) se ubico por encima de los estandares Servqual.
El 92,5% de usuarios presentd una o mas disfunciones. Las
pacientes se quejaron mas frecuentemente por los largos tiempos de
espera, la falta de calidez en el trato y deficiencias en el confort.
Concluyendo que los usuarios de los Servicios de Obstetricia del
Hospital Hipdlito Unanue presentan altos niveles de satisfaccién. El
nicleo de procesos a intervenir para mejorar la satisfaccion es

limitado y vulnerable a la intervencion en el corto plazo. (7)
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Bandres Sanchez Maria 2003. y colaboradores, realizaron una
investigacion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima sobre
nivel de satisfaccion general y andlisis de la relacibn médico
paciente de los médicos en entrenamiento en las salas de
hospitalizacion de medicina interna, cuyo objetivo fue revisar la
relacion médico paciente y conocer el nivel de satisfaccién general
de los pacientes hospitalizados con respecto a los médicos. Se
valoraron los niveles de satisfaccion general de los pacientes con
respecto a los médicos y su comportamiento. Se consignaron las
variables clinicas y demogréficas: edad, sexo, nivel educativo, nivel
socioeconémico, empleo, estancia hospitalaria, tiempo de
enfermedad mayor a un ano, nimero de hospitalizaciones previas en
los dltimos 5 afios, los resultados: La edad de los pacientes en
promedio fue de 42 afos, 56% fueron mujeres, 34% con educacion
primaria, 67% en el nivel socioeconémico E, 88% veia al interno
como. El nivel de satisfaccion general fue 82.8%, con niveles de
satisfaccion menores para las habilidades de comunicacién con el
paciente 73%, el ejercicio de la autonomia 31%, la consideracion de
la perspectiva del paciente y sus valores 21% y los aspectos
psicosociales 18%. Concluyendo que el nivel de satisfaccion general
es similar al evaluado en otros paises, siendo necesario reforzar las
habilidades de la comunicacion, el ejercicio de la autonomia de los
pacientes, la valoracién de la perspectiva del paciente y los éspectos

psicosociales. (8)
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Gonzales G. realizd su investigacion nivel de satisfaccion de los
pacientes adultos mayores del servicio de medicina respecto a la
atencion de enfermeria, del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco — 2011, con el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccién de los pacientes adultos mayores del servicio de
medicina, refirié que el 59.8% de la poblacidon en estudio tiene un
nivel de satisfaccion alto respecto a los cuidados de enfermeria que
recibe en el servicio de medicina de dicho hospital, y que el 41.1%
de la poblacion refiere tener un nivel de satisfaccidon medio respecto
a los cuidados del profesional de enfermeria. Llegando de esta
manera a concluir que en el servicio de medicina del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, el nivel de satisfaccion de los
pacientes adultos mayores hospitalizados tiene un resultado alto,
demostrando asi el trabajo humanitario y constante del profesional

de enfermeria. (9)

Quispe C. en su trabajo Nivel de satisfaccién del paciente adulto
mayor en respecto a los cuidados que recibe del profesional de
enfermeria en los servicios de medicina mujeres y varones del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn
de Octubre a Diciembre — Huancayo 2013, tuvo como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto mayor
respecto a los cuidados que recibe del profesional de enfermeria en
los servicios de medicina mujeres y varones del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion de Octubre a
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Diciembre — Huancayo 2013, en marcada en las investigaciones de
tipo aplicativo de nivel descriptivo simple con un disefio de corte
transversal siendo la poblacional los pacientes del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtirgico Daniel Alcides Carrion de Octubre a
Diciembre, del cual se extrajo una muestra de 77 pacientes, tipo de
muestreo fue no probabilistico intencional, se utilizé la técnica
entrevista estructurada en cuanto a los instrumentos se hiso uso de
la escala de satisfaccion para evaluar el nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor. Los resultados mostraron que el 81% tiene
un nivel de satisfaccion medio, un 14% con un nivel de satisfaccion
bajo y un 5% manifestd un nivel de satisfaccion alto. Llegando a la
conclusién que el presente estudio ha demostrado que mas de la
mitad de los adultos mayores presentan un nivel de satisfaccion
medio respecto al cuidado que brinda el profesional de enfermeria.

(10)

Calderon M. y colaboradores, Méjico, 2011, realizaron un estudio de
calidad de atencidon del dolor postoperatorio en cirugia ginecoldgica
para identificar la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes
hospitalizados con dolor lo cual es fundamental en el tratamiento pos
operatorio ya que el inadecuado control del mismo provoca cambios
en la funcion pulmonar, cardiovascular y endocrina, incrementando

la morbilidad.
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2.2 Bases epistemologicas

La evolucion del cuidado enfermero esta estrechamente ligada a la
consideracion del concepto de salud-enfermedad que ha
caracterizado a cada momento historico. Por este motivo, los
contenidos de este texto fratan de resaltar los hechos que han
determinado los distintos estilos de cuidar desde el inicio de la
civilizacién hasta nuestros dias. Colliére en su libro Promover la vida,
de la practica de las mujeres cuidadoras a los cuidados de
enfermeria, identifica 4 etapas: doméstica, vocacional, técnica y
profesional, sin tener limites temporales definidos, pero si se
corresponden con distintos periodos de la evolucidén sociocultural en
el mundo occidental y con cuatro concepciones distintas del cuidado.
La primera de estas etapas, denominada «etapa doméstica del
cuidado» por ser la mujer en cada hogar la encargada del
mantenimiento de la vida frente a las condicicnes adversas del
medio, se desarrolla en el periodo histérico que comprende desde
las primeras civilizaciones a la caida del Imperio Romano. La «etapa
vocacional del cuidado», segunda etapa de la evolucion del cuidado
enfermero, se encuadra en la historia desde el origen del
pensamiento cristiano, momento en que el concepto de salud-
enfermedad adquiere un valor religioso, hasta el final de la Edad
Moderna. La tercera etapa, «etapa técnica del cuidado», que se

desarrolla a lo largo del siglo XIX y gran parte del XX, surge como
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2.3

resultado del tipo de atencién a la salud predominante en la época,
centrada en la lucha contra la enfermedad, en la que el saber
médico se enfoca a la persona como enfermo y las personas
encargadas de prestar cuidados adquieren un papel de auxiliar del
médico. Finalmente, la «etapa profesional del cuidado», en la que la
enfermeria se consolida como disciplina y como profesion con una
responsabilidad definida en el cuidado de la salud de la poblacion,
es la cuarta etapa en la evolucion del cuidado enfermero y desde un
p'unto de vista cronologico comprende las Ultimas décadas del siglo

XX hasta nuestros dias.

Bases culturales

Desde épocas muy remotas hasta nuestros dias, ha exi;tido un
desarrollo acelerado en la sociedad humana, en la que se destacan
los avances médicos tanto a nivel mundial como nacional; en ellos,
el hombre tiene en sus manos todo el conocimiento de una ciencia
encargada de resolver o investigar el desequilibrio entre el proceso
salud—enfermedad con el entorno en que vivimos, pero aun existe
una fuerte inclinacidon de la conciencia social en resolver problemas
de salud mediados por creencias religiosas de cualquier vertiente.
Esto se debe, sin dudas, a los valores culturales trasmitidos de
generacion en generaciéon que influyen en el actuar de los seres

humanos.
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2.4

Aunque en el contenido de las creencias y practicas religiosas estén
presentes simbolos, ideas y representaciones en particular del
catolicismo, la santeria y el espiritismo, esto no significa que los
creyentes de este tipo practiquen una expresion especifica. Lo mas
caracteristico reside en lo magico y supersticioso. Por lo tanto,
resulta pertinente que la Enfermeria incremente las investigaciones
en este campo del saber, de manera que contribuya a potencializar
la calidad del cuidado enfermero en su dimensidon cultural en el

contexto cubano.

Bases Cientificas.

2.4.1. LOS PUNTOS DE LA CALIDAD (EDWARDS DEMING)

La calidad es un proceso de mejora continua, ya que se analiza cada
parte del proceso para ver cual es la problematica y esto nos ayuda
a conocerlo mejor y evitar futuros errores, y una vez que se logren
los objetivos del primer esfuerzo hay que seguirlo estableciendo y no
dejar de seguir el proceso.

DEMING aportd una serie de puntos los cuales se puede adoptar
como una filosofia de vida para los profesionales de enfermeria, los
14 puntos de DEMING son™:

1. Crear constancia de propésito. Esto es para mejorar productos o
servicios. Esto significa crear un plan para permanecer dentro de!

negocio ya sea a corto, mediano o largo plazo.
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2. Adoptar la nueva filosofia. Para poder entrar a la nueva era
econdmica, estableciendo un liderazgo dirigido al cambio, Esto hace
que las empresas que vivan con la cultura del error, no le pueden
asegurar a la compania su permanencia en el mercado. Los
articulos con defectos no son gratis, y puede ser mas costoso
corregir un error, que preducir un articulo nuevo. Sabemos que el
cambio de cultura no es facil, y se lleva tiempo, pero solo la alta
gerencia puede lograrlo.

3. Terminar con la dependencia de la inspeccion. La inspeccion
siempre es tardia, ineficaz y costosa. El nuevo objetivo de la
inspeccion es la auditoria para poder detectar cambios en el proceso
y comprobar medidas preventivas.

4. Terminar con la practica de decidir negocios con base en los
precios. No se puede permitir que la competitividad de un producto
este basada Unicamente en su precic, menos ahora que las
necesidades del cliente se basan en la confiabilidad de los
productos.

5. Mejorar el sistema de produccion y de servicios. Esto debe
hacerse de una forma constante y permanente para poder mejorar la
calidad y productividad y asi mismo reducir los costos y de la misma
manera reducir los errares y desperdicios en los productos.

6. Entrenamiento del trabajo. Uno de los principales problemas en
entrenamiento, y la supervisién es que no se han fijado estandares
para poder medir cual es un trabajo aceptable y cual no lo es. Por

qué este estandar solo se ligaba con la necesidad del supervisor de
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obtener determinada cantidad de produccion sin importar la calidad
de estos.

7. Adoptar e instituir el liderazgo. La supervision es responsabilidad
de la administracion y debe de eliminar las barreras que le impidan
al trabajador desarrollar sus actividades con orgullo.

8. Eliminar temores. El miedo ira desapareciendo en la medida en
que la administracion, incluso los gerentes se vuelva un apoyo para
sus trabajadores e inspiren confianza en ellos.

9. Romper las barreras entre los departamentos. Este nos dice que
entre departamentos deben de conocerse muy ampliamente y saber
qué es lo que afecta a un departamento.

10. Eliminar slogan. Es muy importante eliminar todo tipo de slogan
que impliquen perfecciébn, o un nuevo nivel de produccion sin
proponer como lograrlo, el proponer metas, sin un método para
llegar a elias, va a producir més efectos negativos que positivos.

11. Eliminar estandares. Normalmente estos estandares y metas
numeéricas vienen a sustituir al liderazgo.

12. Eliminar barreras que impidan alcanzar el orgullo al trabajador.
Un trabajador no podra sentirse orgulloso de su trabajo, sino esta
enterado cuando esta bien y cuando no.

13. Instituir un activo programa de educacién. Es necesario capacitar
al personal en cuanto al uso de las estadisticas, para poder
incorporar algunos sencillos métodos para que los empleados
puedan llevar el control diario. El proceso de capacitacion es sencillo

y puede hacerse en todos los niveles.
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14. Implicar a todo el personal en la transformacién. La
transformacion necesitara la orientacion de algun experto, pero este

no asumira la responsabilidad que le compete a la administracion.

2.4.2. CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al
paciente y familia, por lo tanto la calidad esta relacionada con lo que
el paciente necesita y su expectativa de ser satisfecha esa
necesidad, El cuidado constituye la actitud ética fundamental del
ejercicio profesional. Al proporcionar los cuidados de enfermeria al
paciente, el profesional de enfermeria debera contemplarlo en tres

dimensiones: biolégica, psicologica, social y religiosa.

A) CALIDAD
El tema de la calidad es muy amplio y rico en matices. Al hablar de
calidad, en general, el marco tedrico se hace simplemente de forma
resumida para centrar el tema de la calidad en la asistencia a los

inmigrantes y en los cuidados de enfermeria.

a. - Concepto de calidad

Hay muchas definiciones de este concepto pero todas van
formuladas en funcidon de las caracteristicas ofrecidas por el
producto o servicio o en funcién de la satisfaccion de las exigencias

y necesidades del consumidor. La calidad se puede definir
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funcionalmente como la capacidad de que un producto consiga el
objetivo deseado al costo mas bajo.

Segln el diccionario de la Real Academia la calidad es “la propiedad
o conjunto de propiedades inherente a una cosa que permite
apreciarla como igual, mejor o peor que los restantes de su misma
especie.” Se caracteriza por la subjetividad de su valoracion y por su
relatividad. Tiene que coincidir la calidad demandada (necesaria)
con la disefiada (programada) y la realizada (producida), para evitar,
de qué forma contraria se produzca la insatisfaccion del cliente, que
se incremente el costo o que no se llegue al nivel solicitado a pesar
del esfuerzo. Es una filosofia empresarial relacionada con el
marketing y recursos humanos.

La calidad esta relacionada con lo que el cliente necesita y su
expectativa de ser satisfecha esa necesidad, y con |los costos que
esto genera. Es siempre un binomio producto cliente y debe ser la
iddnea y adecuada, ademas de apta para un producto o servicio

concreto.

B) CALIDAD DE ATENCION SEGUN AVEDIS DONABEDIAN

Avedis Donabedian propuso en 1980 una definicion de calidad
asistencial que ha llegado a ser clasica y que formulaba de la
siguiente manera: "Calidad de la atencidén es aquella que se espera

que pueda proporcionar al usuaric el maximo y mas completo
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bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas
que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes”.

En 1991 la Organizacién Mundial de la Salud afirmaba que: "Una
atencién sanitaria de alta calidad es‘la que identifica las necesidades
de salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de
los individuos o de la poblacion, de una forma total y precisa y
destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan

efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite”.

Componentes de la calidad asistencial

Son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en
cuenta. El componente técnico, el cual es la aplicacion de la
ciencia y de la tecnologia en el manejo de un problema de una
persona de forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con
ello sus riesgos. Por ofra parte, el componente interpersonal, el
cual estd basado en el postulado de que la relacion entre las
personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la
interaccién de los individuos en general. Estas normas estan
modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y
las expectativas y aspiraciones de cada persona individual.
Finalmente, el tercer componente lo constituyen los aspectos de
confort, los cuales son todos aquelios elementos del entorno del
usuario que le proporcionan una atencién mas confortable. A partir

de este analisis numerosos autores han postulado las dimensiones
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que abarca la calidad, siendo la clasificacion mas conocida la de H.
Palmer que incluye:

- Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o
tratamiento en su aplicaciéon real para obtener los objetivos
propuestos.

- Eficiencia: La prestacion de un maximo de unidades comparables
de cuidados por unidad de recursos utilizada.

- Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia
frente a barreras econdémicas, organizativas, culturales, etc.

- Aceptabilidad: Grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la
atencion.

- Competencia profesional: Capacidad del profesional para la mejor
utilizacion de sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y
satisfaccién a los usuarios.

Uno de los debates mas interesantes en este ambito es la discusion
sobre si los costos deben formar parte de la definicién de calidad.
Mientras algunos autores mantienen la necesidad de separar ambos
conceptos para poder interrelacionarlos (Pe.. calidad/unidad de
costo) otros incluyen la éficiencia en el centro de la definicién de
calidad postulando que si no se da, no tiene sentido la discusion

sobre calidad.
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C) TEORIA

JEAN WATSON

Margaret Jean Harman Watson nacié en Virginia Occidental se titulo
en 1961.

La dicotomia entre teoria y practica es conocida ella propuso la
ciencia de la asistencia en donde descifra la esencia del ejercicio
profesional. Para ella la asistencia es un ideal moral, mas que una
conducta orientada al trabajo. Persigue la meta de identificar y
reservar en la dignidad humana y a la humanidad y en el sistema de
asistencia sanitaria. Para ella, el objetivo de enfermeria es facilitar la
consecucién de un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y
alma y ello engendre procesos de autoconocimiento, respecto a uno
mismo auto curacion y autocuidados vy ello se alcanza con el proceso
persona a persona.

Para ella es basico el estudio de humanidades ya que favorece la
reflexién y el desarrollo personal. Para ella asistencia es un término
propio de enfermeria y sostiene que al tratarlos como individuos
Unicos y genuinos la persona que presta la asistencia es capaz de
percibir sus sentimientos y de reconocer su excepcionalidad. Para
ella lo importante es los cuidados con una visidon existencial e
humanistica. Los pacientes necesitan una atencion integral que
fomente el humanismo, la salud y la calidad de vida. Para ella el
cuidado es un fenomeno social universal que resulta eficaz cuando

se practica de forma interpersonal. Para ello define 10 factores
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creativos que representan tanto como sentimientos, como acciones
relacionadas con la enfermera, el paciente y el personal. No olvida lo
que la enfermera siente, experimenta, comunica, expresa vy
remueva. Su teorema sensibiliza a los profesionales con respecto a

los aspectos humanos.

2.4.2.-SATISFACCION DEL PACIENTE ONCOLOGICO

La satisfaccién es la resultante de un proceso que se inicia en el
sujeto concreto y real, y culmina en él mismo, estamos haciendo
referencia a un fendmeno esencialmente subjetivo desde su
naturaleza hasta la propia medicién e interpretacion de su presencia
o no. Una breve referencia semioldgica nos hace encontrar como
definicion de satisfaccién: "La accion de satisfacer, gusto, placer,
realizacién del deseo o gusto, razdén o accién con que se responde
enteramente a una queja, estar conforme uno con algo o alguien.

Evidentemente cuando leemos esta definicion nos damos cuenta de
lo dificil que resulta satisfacer y sentirse satisfecho. Pero algo mas
alla de esta primera impresion, resulta evidente desde una logica

deductiva elemental. Se trata de dos aspectos esenciales:

» La satisfaccion es siempre satisfacciéon con algo (o alguien} que
tiene que ver, a su vez con algo que se quiere {(que se espera,
que se desea, etc.) y con lo que se entra en relacion a la espera

de un cierto efecto.
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e Para que exista satisfaccién como algo sentido en un sujeto,
debe haber al menos una intencidn en‘otro alguien de realizar
una accion determinada provocadora de un determinado
resultado que sea valorado como positivo o no, como
"satisfactor" o no.

e« La satisfaccion entonces no estaria dada sdlo como una
sensacion o estado individual y uUnico, aunque esa es su
esencia, sino que seria esa sensacion o estado Unico e
irrepetible que se produce en cada sujeto dado el desarrollo de

todo un complejo proceso intrasubjetivo e intersubjetivo.

De forma mas sencilla pudiéramos decir refiriéndonos a lo que
sucede a diario en las instituciones de salud: Hay un sujeto (paciente
ylo familia) que acude al personal} de salud‘ esperando algo,
evaluando si lo gue esperaba es lo que obtiene o no y eso constituye
la medida de la satisfaccion que siente. Hay otros sujetos (personal
de salud) que dan algo al que espera y que también esperan y
evaltian por ese algo que dan y eso constituye la medida de su
satisfaccion, que incide ciclicamente en el proximo dar que brindan
al paciente y/o familiar que esperan. Toda ésta complicada trama
nos permite determinar que la satisfaccion de necesidades es un
indicador de calidad de atencion, incluso es un instrumento de la
excelencia.

En la actualidad, |la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes y/o

familiares con los servicios que reciben constituye toda una
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exigencia, en tanto los rangos de satisfaccion del paciente estan
siendo usados para juzgar la calidad de la atencion médica, practica
de enfermeria e incluso, para determinar los reembolsos (7).

Implicar a los consumidores de los servicios de salud en las
actividades de evaluacién de la calidad de los mismos es un
requisito para mejorarla por lo que se estd poniendo especial
atencion en el andlisis critico de las implicaciones metodoldgicas de
‘reconocer como elemento clave en el mejoramiento de los servicios
la participacion de los consumidores. Asi, se planifican estrategias y
desarrollan nuevos programas tomando en consideracion las
necesidades y los intereses de la poblacidén de acuerdo a sus
propios criterios u opiniones (5).

Esto hace que la complejidad metodolégica del proceso sea
creciente. Habria que indagar la satisfaccion como indicador de
excelencia de la calidad de la atencién en una institucion de salud
cuando se trata, al cliente directo (paciente), al cliente indirecto
(familiar),y al personal de asistencia.{5) .

Es necesario ante todo tener en cuenta de qué concepto de
satisfaccion vamos a partir para la evaluacion. Existen algunas
dimensiones referidas:

Evaluacion de la satisfaccién del familiar tomando como medida la
competencia del profesional:

e Evaluacién de la satisfaccion del familiar tomando como medida

las cualidades personales y accesibilidad de los que brindan los

servicios.
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¢ Evaluacion de la satisfaccion en funcion de los resultados del
tratamiento en su paciente.
¢ Evaluacion de la satisfaccién como el resultado de una relacién

entre expectativas traidas y cumplidas.

Cualquiera sea la dimension que se indague, es necesario tener
claro de que el resultado como indicador quedaria limitado sélo a la

dimension sobre la cual estamos trabajando.

A) UNA PROPUESTA DIFERENTE: EL MODELO DE
SATISFACCION DE RACHEL APPLEGATE

Rachel Applegate aporta algunos elementos nuevos a las

definiciones expuestas anteriormente, proponiendo, ademas, tres

modelos de satisfaccion del usuario:

a) El modelo de satisfaccion material con el funcionamiento de un
producto (obtencién del mismo o precision del mismo) se
constata si este producto responde a la de- manda o no, si
satisface materialmente o no. Esta satisfaccion material esta
determinada por la eficacia del sistema de recuperacion. A
principios de los 80, los investigadores en Biblioteconomia
indagan sobre el significado del concepto satisfaccién, mas alla
de la satisfaccion material. Si tomamos este modelo para una
blisqueda documental, observamos que las caracteristicas del
sistema determinan su rendimiento, el cual determina la

satisfaccion material. Las cuatro variables tradicionales en la
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medida del rendimiento son: la relevancia, la bertinencia, fa
precisién y la obtencion. C.M. Burroughs reafirma este modelo de
satisfaccion al definir una busqueda satisfactoria, como aquella
que obtiene un namero alto de items pertinentes. En la misma
linea, estan las investigaciones de otros autores como S.B.
Lawton, Fenichel.

b) El modelo de satisfaccion emocional de via simple: los
usuarios estan "felices" o emocionalmente satisfechos, cuando
se ha respondido correctamente a sus preguntas. Introducimos
dos razones que imprimen importancia a la satisfaccion
emocional, la posibilidad de evaluacién y el comportamiento. Un
sistema que ofrece una satisfaccion material, pero no
emocional, es susceptible de mejora si conseguimos gque
ofrezca ambas. La satisfaccion puede afectar al
comportamiento de un usuario positiva o negativamente. En el
ultimo caso, pueden expresar sus quejas o intentar solucionar el
problema por si mismos. Ambas decisiones beneficiaran al
servicio, pero puede darse el caso que un usuario insatisfecho
evite, en un futuro, el sistema. La primera insatisfaccion
podriamos denominarla positiva, pues permite que el
bibliotecario constate que el usuario no tiene sus necesidades
satisfechas. Y debemos considerar que se trata de una
desviacién positiva, por lo que esta satisfaccion negativa

podemos considerarla menor.
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Cuando existe un usuario que expone sus quejas, y manifiesta
que esta insatisfecho, el bibliotecario tiene la oportunidad de
corregir la situacion. La meta que deberia alcanzar cualquier
biblioteca es que sus usuarios sean positivos reales, satisfechos
material y emocionalmente, aunque existe otro problema, la
existencia de lo que se denomina positivos falsos, sin
satisfaccion material. Esta puede generar comportamientos
negativos, una falta de quejas, el silencio 0 el comentario a
terceras personas. En la Biblioteconomia un area importante de
estudio y aplicacién consiste en saber como satisfacer las
necesidades de informacion de los wusuarios. Las
investigaciones sobre la satisfaccidn emocional son un intento
de medir el actual sentimiento de satisfaccién del usuario, mas
que el intento simple de deducir su presencia.

Trabajos mas explicitos sobre este tema corresponden a los de
G.D’ Elia y S. Walsh. Centrados en la satisfaccion en las
bibliotecas publicas, distinguen dos tipos de satisfaccion:
satisfaccion subjetiva del usuario, que se corresponde a la
satisfaccion emocional antes mencionada, y las medidas
objetivas que se corresponden a la satisfaccion material. La
satisfaccion subjetiva puede ser una medida apropiada de
evaluacion de las bibliotecas. Y ello, con tres propodsitos:
descriptivo, para determinar el rendimiento de la biblioteca
como un todo; como diagnostico, para determinar el rendimiento

relativo de aspectos individuales de la biblioteca; y de actitud,
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para predecir el comportamiento de los usuarios. Si la
satisfaccion emocional predice la actitud futura, esto quiere
decir que conocer la satisfaccion del usuario es valioso, aunque
los escasos estudios realizados hasta la fecha no terminan de

fijar esta relacion.

El modelo de satisfaccidén emocional - via miltiple expresa
que la felicidad de los usuarios depende no solo de las
preguntas que se responden (satisfaccidon material), sino
también de otros factores como la situacion y las expectativas
acerca del servicio. Este tercer modelo de satisfaccion permite
la comprensién de la satisfaccion emocional, denominada
"positiva falsa", que corresponde a usuarios satisfechos, aunque
el resultado de sus consultas haya sido infructuoso. Las tres
variables que afectan a la satisfaccion son: la disconformidad, la
ubicaciéon del producto, y el rendimiento del producto
(satisfaccidon material). La disconformidad es una idea que
procede del marketing y que se refiere a la diferencia entre lo
que uno espera del rendimiento del producto y el mismo -
rendimiento. La ubicacion del producto hace referencia a una
serie de variables, como la presencia de intermediarios y el
efecto "aura" del servicio de la biblioteca en general, mientras
que el rendimiento del producto puede medirse con las
variables tradicionales del concepto de satisfaccion. Es

interesante la definicion de dos variables: usuario y situacién. La
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variable de usuario es de dos tipos: de organismo y adquiridas.
Las primeras son aquellas caracteristicas que el usuario aporta
en el proceso de busqueda de informacion; mientras que las
adquiridas son caracteristicas que el usuario adopta en el
propio proceso de blusqueda. Se establece una relacion directa
entre las expectativas y la satisfaccion. Cuando existe una
discrepancia entre las expectativas y el resultado obtenido, los
individuos ajustan retroactivamente sus expectativas con la
finalidad de reducir la tension psicoldgica. Este proceso se
denomina teoria de la acomodacion.

Otro concepto, estrechamenie relacionado con las
caracteristicas antes mencionadas, es el de equidad; muestra
gue un componente importante de la satisfaccién es la calidad,
percibida entre los costos y los beneficios de los usuarios o
clientes que creen les estan ofreciendo el prestador. Si el
producto o el servicio cumplen las expectativas, pero el usuario
cree que los beneficios del prestédor son desproporcionados, el
usuario se mostrara insatisfecho. La disconformidad es la
diferencia entre las expectativas y el rendimiento del producto;
la confirmacién se daria si fueran iguales. La disconformidad
positiva 0 negativa se da cuando el producto funciona mejor o
peor de lo que se esperaba.

En los estudios que se realizan en estos aspectos, la autora
Rachel Applegate indica que la medida de las expectativas se

encuentra en un estado muy rudimentario, al igual que ocurre
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con otras medidas de satisfaccion. Asimismo, tampoco se han
investigado las expectativas que no suelen medirse
directamente. La mayoria de las blusquedas miden tan sélo la
disconformidad, que se genera, no por lo que el consumidor
realmente pensaba antes, sino por lo que percibe, que es la
discrepancia entre las expectativas y el rendimiento. Creemos
que no se ha confirmado por medic de estudios la influencia de
los intermediarios o de las interfaces, en la satisfaccién, aunque

seria un aspecto muy valioso a considerar.

2.5Definicion operacional de términos
Usuario.- Persona que hace uso de los servicios de salud.
Hospitalizado.- Persona internada en un nosocomio por el deterior
de la salud, por alguna dolencia.
Neoplasia.- Formacion anormal en alguna parte del cuerpo de un

tejido nuevo de caracter tumoral, benigno o maligno.
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l.  VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definiciéon de Variables

Variable 1; Calidad del cuidado de enfermeria

Es dar la respuesta mas adecuada a las necesidades y
expectativas del usuario de los servicios de salud, con los recursos
humanos y materiales de que disponemos y el nivel de desarrollo

cientifico actual.
Variable 2: Satisfaccion del usuario

Es la evaluacion positiva que el usuario hace sobre las diferentes

dimensiones de la atencion de enfermeria recibida.
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3.2

Operacionalizacion de Variables

TECNICO E
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO VALOR FINAL
VARIABLE 1: DIMENSION V1: Presentacion de la TECNICAS: VARIABLE 1:
Calidad de Cuidado » Humano. enfermera Encuesta Cuestionario Calidad de
de enfermeria. Calidez de la atencion Cuidado de enfermeria.
Saludo INSTRUMENTOS: . Alto
Gestos amables Cuestionario. . Medio
Explicacion de los .
procedimientos * Bajo
Reconocimiento VARIABLE 1: o
Conversacion Cuestionaric Calidad de Cuidado de | Puntaje minimo 21
enfermeria. Puntaje maximo 105
Respuesta a las (21 items)
necesidades
> Oportuna Respuesta a dudas.
VARIABLE 2:

> Continua.

> Libre de riesgo

Accesibilidad a la atencion
Monitoreo de signos vitales

Propicio de la colaboracion
Educacién para el
autocuidado

Cuestionario Satisfaccion del
usuaro.
(16 items)
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VARIABLE 2:
Satisfaccion del

usuario,

DIMENSION V2:

> Componente
técnico.

» Componente
Interpersonal

» Componente
Entorno.

Percepcion de la vocacion
Percepcion de la Atencion
Percepcion de la Solucién
de problemas

Percepcion de la
Informacién de la
enfermedad

Percepcion de la
Satisfaccion de
necesidades

Identificacion personal
Explicacién del
procedimiento

Explicacion de la evolucion
de la enfermedad

Ayuda de necesaria
Conversacion

Trato a los familiares

Proteccion de la intimidad
Limpieza
Orden

VARIABLE 2:
Cuestionario Satisfaccion

del usuario.
¢ Muy
satisfecho
e Poco
satisfecho

¢ Insatisfecho
Puntaje minimo 16

Puntaje maximo 64
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3.3. Hipétesis general y especificas
Hipotesis General
La relacion que existe entre la calidad de cuidado del profesional
de enfermeria y la satisfaccion del usuario hospitélizado en el
Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de

enfermedades neoplasicas — Huancayo — 2016, es significativa.

Hipé6tesis Especificas.

La calidad de cuidado del profesional de enfermeria, del usuario
hospitalizado en el Hospital Regional Docente de Enfermedades
Neoplasicas de Huancayo 2016, es medio.

El nivel de Satisfaccién que presenta el usuario hospitalizado
en el Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas
de Huancayo 2016, es Medio.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion.

La investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo transversal,
correlacional, prospectivo porque se buscé relacionar calidad con

satisfaccion.

4.2. Disefio y esquema de la investigacion.

El disefio de la investigacion fue un disefic No experimental:
descriptivo correlacional porque describe las relaciones entre las

variables de estudio en un momento determinado.

0O,

M r

\ 02
Dénde:

01 = observacion de la variable 1
02 = observacion de la variable 2

M = muestra

R = relacion
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4.3. Poblacion y Muestra.

Poblacion:

La poblacion lo conformaron los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Regional Docente de
Enfermedades Neoplasicas de Huancayo de un mes.

N =03

Muestra:

La muestra se calculé utilizando la siguiente formula:

n= ch;'z 2 p.-q
e
Doénde:
n : Tamafo de la muestra
N: Tamafio de la poblacion
Z: nivel de confianza 95%
p: Probabilidad de éxito 50%
q: Probabilidad de fracaso 10%

e: Error permisible (Diferencia Proporcion poblacional y muestral) 5%

_ (1,969)%(05)(0.5)
- (0.05)2

n = 384
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Comprobando el factor de corrector del muestreo, tenemos:

f= %=4,12 > 0,05

Como el factor muestreo es mayor al 5% se corrige el tamafio de

muestra inicial, mediante formula de tamafo muestral final.
‘.

nf = 75
La muestra que conformoé el estudio fueron 75 pacientes.

4.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica utilizada para recoger la informacion fue la encuesta y los
instrumentos de tipo estructurado, la escala de satisfaccion del
usuario que contiene 16 items y la escala para medir calidad del

cuidado de enfermeria que contiene 21 items.

4.5. Procedimiento de recoleccion de datos
En primer lugar se solicité el permiso al Hospital Regional Docente
de Enfermedades Neoplasicas de Huancayo, luege se acudié al
servicio de medicina para coordinar el acceso para la recoleccion
de datos.
Luego todos los dias se identifico a los pacientes con mas de dos

dias de hospitalizacién, para que en forma individual y personal se
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le explique el objetivo de la investigacion a cada paciente, para

solicitarle rellene los cuestionarios.

4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos

o Posterior a la aplicacién de los instrumentos de informacion se
construy6 una base de datos en el Programa SPSS V20.

. Se procedid al vaciamiento de los datos en la matriz
electronica.

) Luego se procedid a la construccion de las tablas y graficos
respectivos.

. Luego de procesar y presentar los datos en tablas se procedié
a realizar el andlisis e interpretacion de los datos para arribar a

las conclusiones mas importantes del estudio de investigacion.
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V. RESULTADOS

GRAFICO N° 01
EDAD DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — HUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En el grafico N° 01, se presenta los estadigrafos de la edad de los
usuarios hospitalizado en el hospital regional docente de Enfermedades
Neoplasicas — Huancayo - 2016, donde se observa que la edad promedio
de los usuarios es de 44,20 ainos, mientras que la dispersion de las
edades es de 17,14 afios en relacion a la edad promedio. Las edades de
los usuarios se caracterizan por tener dispersion alta, ya que el

coeficiente de variabilidad (38,7%) obtenido es mayor al 33%.
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GRAFICO N° 02
SEXO DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — HUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En el grafico N° 02, se observa el sexo de los usuarios hospitalizado en el
hospital regional docente de Enfermedades Neoplasicas — Huancayo —
2016, donde se tiene que el 53,3% de los usuarios son mujeres y el

46,7% son varones.
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GRAFICO N° 03
TIPO DE CANCER DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
HUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

"En el grafico N° 03, se presenta los tipos de cancer de los usuarios
hospitalizado en el hospital regional docente de Enfermedades
Neoplasicas — Huancayo - 2016, donde el 32% presentan cancer de
estdmago, el 24% presenta cancer de cuello uterino, el 17,3% céncer de
préstata, el 9,3% presentan linfoma y el 6,7% tienen cancer de mama y el

resto otros tipos de cancer.
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GRAFICO N° 04
TIEMPO DE HOSPITALIZACION DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS — BUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfaccién y Calidad de Cuidado.

En el grafico N° 05, se presenta los estadigrafos del tiempo de
hospitalizado del usuario en el hospital regional docente de Enfermedades
Neoplasicas — Huancayo - 2016, donde se observa que el tiempo
promedio de hospitalizacién de los usuarios es de 31,4 dias, mientras que
la dispersién de las edades es de 44,92 dias en relaciéon al tiempo
promedio. Los dias de hospitalizacién de los usuarios se caracterizan por
tener dispersion alta, ya que el coeficiente de variabilidad obtenido es

mayor al 33%.
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GRAFICO N° 05 |
PROCEDENCIA DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -

HUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfaccién y Calidad de Cuidado.

En el grafico N° 05, se aprecia que la procedencia del usuario
hospitalizado , el 60,0 % pertenecen a la Resgion Junin, el 17.3 %
pertenecen a la Region Pasco, el 16,0 % oertenece a la Region

Huancavelica y el 6,7 % pertenecen a otras regiones.
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GRAFICO N° 06
GRADO DE INSTRUCCION DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS — HUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En el grafico N° 06 se aprecia que el grado de instruccion del usuario
hospitalizado, el 44,0% tiene el nivel secundario, el 33,0 % tienen el nivel
primario, un 20,0% tienen el nivel superior no universitaria y el 2,7 %

tienen el nivel superior universitaria.
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GRAFICO N° 07
NIVEL DE SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DEL USUARIO
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS — HUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En el grafico N° 7, se presenta los resultados sobre la satisfaccion sobre
el cuidado del usuario hospitalizado en el Hospital regional docente de
enfermedades neoplasicas donde el 38,7% indican presentar un nivel de
satisfaccion media y el 30.8% presentan resultados de nivel de

satisfaccion bajo y alto.
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GRAFICON° 08
NIVEL SATISFACCION DEL COMPONENTE TECNICO DEL USUARIO
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En el grafico N° 08, se presenta los resultados sobre el nivel de
satisfaccion del componente técnico del usuario hospitalizado en el
Hospital regional docente de enfermedades neoplasicas donde el 41,3%
indican presentar un nivel de satisfaccion media y el 29,3% presentan

resultados de nivel de satisfaccién bajo y alto.
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GRAFICO N° 09
NIVEL DE SATISFACCION DEL COMPONENTE INTERPERSONAL
DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En el grafico N° 09, se presenta los resultados sobre el nivel de
satisfaccion del componente interpersonal del usuario hospitalizado en el
Hospital regional docente de enfermedades neoplasicas donde el 40%
indican presentar un nivel de satisfaccion medio, el 33% presenta un nivel

alto y el 26,7% presenta un nivel bajo.
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GRAFICO N° 10
NIVEL DE SATISFACCION DEL COMPONENTE ENTORNO DEL
USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — HUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En el grafico N° 10, se presenta los resultados sobre el nivel de
satisfaccion del componente entorno del usuario hospitalizado en el
Hospital regional docente de enfermedades neoplasicas donde el 40%
indican presentar un nivel de satisfaccion alto, el 38,7% presenta un nivel

medio y el 21,3% presenta un nivel bajo.
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GRAFICO N° 11
NIVEL DE LA CALIDAD DE CUIDADO DEL USUARIO
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS — HUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfaccion v Calidad de Cuidado.

El grafico N° 11, se presenta los resultados sobre el nivel de calidad del
cuidado percibido por el usuario hospitalizado en el Hospital regional
docente de enfermedades neoplasicas donde el 38,7% indican presentar
un nivel de calidad medio, el 32% presenta un nivel bajo y el 29,3%

presenta un nive! alto.
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GRAFICO N° 12
NIVEL DE LA CALIDAD DE CUIDADO HUMANO DEL USUARIO
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS — HUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En el grafico N° 12, se presentan los resultados sobre el nivel de calidad
del cuidado humano percibido por el usuario hospitalizado en el Hospital
regional docente de enfermedades neoplasicas donde el 44% indican
presentar un nivel de satisfaccién medio, el 28% presenta un nivel bajo y

el otro 28% presenta un nivel alto.
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GRAFICO N° 13
NIVEL DE LA CALIDAD DE CUIDADO DEL COMPONENTE
OPORTUNA DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
HUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfacciéon y Calidad de Cuidado.

En el grafico N° 13, se presenta los resultados sobre el nivel de calidad
del cuidado humano percibido por el usuario hospitalizado en el Hospital
regional docente de enfermedades neoplasicas donde el 54,7% indican
presentar un nivel de satisfaccidon medio, el 38,7% presenta un nivel alto y

el 6,7% presenta un nivel bajo.
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CRAFICO N° 14
NIVEL DE LA CALIDAD DE CUIDADO CONTINUO DEL USUARIO
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOFLASICAS — HUANCAYO - 2016
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En el grafico N° 14, se presenta los resultados sobre el nivel de calidad
del cuidado continuo percibido pcr el usuario hospitalizado en el Hospital
regional docente de enfermecades neoplasicas donde el 78,77% indican
presentar un nivel de satisfacdon alto, el 14,7% presenta un nivel medio y

el 6,7% presenta un nivel bajo.

61



GRAFICO N° 15
NIVEL DE LA CALIDAD DE CUIDADO LIBRE DE RIESGO DEL
USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSFITAL REGIONAL DOCENTE
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — HUANCAYO - 2016
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Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En el grafico N° 15, se presenta los resultadcs sobre el nivel de calidad
del cuidado libre de riesgo percibido por el usuario hospitalizado en el
Hospital regional docente de enfermedades neopldsicas donde el 52%
presentan un nivel de satisfaccidén medio, el 32% presenta un nivel bajo y

el 16% presenta un nivel alto.

62



] TABLA N° 01
SATISFACCION Y DE CALIDAD DE CUIDADD DEL USUARIO
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016

NIVEL DEL NIVEL DE CALIDAD DE CUIDADO Total

SATISFACCION BAJO MEDIO ALTO

BAJO 10 10 3 23
M,7% =~ 345% 13,6%  30,7%

MEDIO 8 10 11 29
33,3% 34,5% 50,0%  38,7%

BAJO 6 9 8 23
25,0% 31,0% 36,4%  30,7%

Total 24 29 22 75
100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad: de Cuidado.

En la tabla N° 01, se aprecia el nive! de calidad de cLidado segun el nivel
de satisfaccion del usuario hospitalizado en el Hospital regional docente
de enfermedades neoplasicas donde tenemos que de los usuarios que
manifiestan presentar un nivel de satisfaccién bajo se tiene que el 41,7%
presenta un nivel de calidad de cuidado bajo, el 33,3% nivel medio y el
25% presenta un nivel bajo. De las usuarios que presentan un nivel de
satisfaccidn medio el 34,5% presenta un nivel de calidad de cuidado alto,
el otro 34,5% presenta un nivel medio y el 31% indica un nivel bajo. De
los usuarios que presentan un nivel de satisfaccion zlto se tiene que el
13,6% presenta un nivel de calidad bajo, el 50% un nivel medio y el 36,4%

un nivel bajo.
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TABLA N° 02
SATISFACCION TECNICA Y DE CALIDAD DE CUIDADO HUMANO
DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016

SATISFACCION  DIMENSION HUMANA Total Taub p

TECNICA de
Kendall

BAJO MEDIO ALTO
BAJO 4 9 9 22

19,0% 27.3% 429% 29,3%
MEDIO 7 15 9 31

333% 455% 429% 41,3% 0,251 0,012
ALTO 10 9 3 22

476% 27,3% 14,3% 29,3%
Total 21 33 21 75

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En la tabla N° 02, se aprecia el nivel de satisfaccion técnica segun el nivel
de calidad de cuidado humano del usuario hospitalizado en el Hosp'tal
regional docente de enfermedades neoplasicas tenemos que de los
usuarios que manifiestan presentar un nivel de satisfaccion técnica baja
se tiene que el 19% presenta un nivel de calidad de cuidado bajo, el
27,3% nivel medio y el 42,9% presenta un nivel alto. De los usuarios que
presentan un nivel de satisfaccion medio el 33,3% presenta un nivel de
calidad de cuidado bajo, el 45,5% presenta un nivel medio y el 42,9%
indica un nivel alto. De los usuarios que presentan un nivel de satisfaccién
alto se tiene que el 47,6% presenta un nivel de calidad bajo, el 27,3 un
nivel medio y el 14,3% un nivel alto. Los resultados indican que existe un
correlacion inversa entre el nivel de satisfaccion técnica y la calidad de
cuidado humano (-0,251; p =0,012).
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TABLA N° 03
SATISFACCION TECNICA Y DE CALIDAD DE CUIDADO OPORTUNO
DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016

SATISFACCION DIMENSION OPORTUNA Total Tau b de

TECNICA Kendall
BAJO MEDIO ALTO
BAJO 0 9 13 22
0,0% 22,0% 448% 29,3%
MEDIO 2 17 12 31
40,0% 41,5% 414% 41,3% 0,322
ALTO 3 15 4 22
60,0% 36,6% 13,8% 29,3%
Total 5 41 29 75

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En la tabla N° 03, se aprecia el nivel de satisfaccién técnica segun el nivel
de calidac de cuidado oportuno del usuario hospitalizado en el Hospital
regional cocente de enfermedades neoplasicas tenemos que de los
usuarios que manifiestan presentar un nivel de satisfaccién técnica baja
se tiene que el 22% presenta un nivel de calidad medio y el 44,8%
presenta un nivel alto. De los usuarios que preséntan un nivel de
satisfaccion medio el 40% presenta un nivel de calidad de cuidado bajo, €l
41,5% presenta un nivel medio y el otro 41,9% indica un nivel alto. De los
usuarios que presentan un nivel de satisfaccion alto se tiene que el 60%
presenta un nivel de calidad bajo, el 36,6% un nivel medio y el 13,8% un
nivel alto. Los resultados indican que existe un correlaciéon inversa media
entre el nivel de satisfaccion técnica y la calidad de cuidado oportuno (-
0,322; p = 0.001).
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TABLA N° 04
SATISFACCION TECNICA Y DE CALIDAD DE CUIDADO CONTINUA
DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016

SATISFACCION  DIMENSION CONTINUA Total Tau b de

o]
TECNICA Kendali

BAJO MEDIO ALTO
BAJO 2 3 17 22

40,0% 27,3% 288% 29,3%
MEDIO 1 3 27 31

20,0% 27,3% 458%  41,3% -0,074 0,534
BAJO 2 5 15 22

40,0% 455% 254%  29,3%
Total 5 11 59 75

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En ia tabla N° 04, se aprecia el nivel de satisfaccion técnica segun el nivel
de calidad de cuidado continua del usuario hospitalizado en el Hospital
regional docente de enfermedades neoplasicas tenemos que de los
usuarios gue manifiestan presentar un nivel de satisfaccién técnica baja
se tiene que el 40% presenta un nivel de calidad bajo, el 27,3% nivel
medio y el 28,8% presenta un nivel alto. De los usuarios que presentan un
nivel de satisfaccion medio el 20% presenta un nivel de calidad de
cuidado bajo, el 27,3% presenta un nivel medio y el 415,8% indica un
nivel alto. De los usuarios que presentan un nivel de satisfaccion alto se
tiene que el 40% presenta un nivel de calidad bajo, el 45,5% un nivel
medio y el 25,4% un nivel alto. Los resultados indican que no existe
correlacion entre el nivel de satisfaccion técnica y la calidad de cuidado
continuo (-0,074; p = 0,534).
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o TABLA N° 05
SATISFACCION TECNICA Y DE CALIDAD DE CUIDADO LIBRE DE
RIESGO DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
HUANCAYO - 2016

SATISFACCION DIMENSION LIBRE DE Total Taubde

p
TECNICA RIESGO Kendall

BAJO MEDIO ALTO
BAJO 5 11 6 22

20,8% 282% 50,0% 29,3%
MEDIO 9 19 3 31

375% 48,7% 250% 41,3% -0,191 0,082
BAJO 10 9 3 22

4M,7% 231% 250% 29,3%
Total 24 39 12 75

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En la tabla N° 05, se aprecia el nivel de satisfaccion técnica segun el nivel
de calidad de cuidado libre de riesgo del usuario hospitalizado en el
Hospital regional docente de enfermedades neoplasicas tenemos que de
los usuarios que manifiestan presentar un nivel de satisfaccion técnica
baja se tiene que el 20,8% presenta un nivel de calidad bajo, el 28,2% un
nivel medio y el 50% presenta un nivel alto. De los usuarios que
aoresentan un nivel de satisfaccion medio el 37,5% presenta un nivel de
calidad de cuidado libre de riesgo bajo, el 48,7% presenta un nivel medio
v el 25% indica un nivel alto. De los usuarios que presentan un nivel de
satisfaccion alto se tiene que el 41,7% presenta un nivel de calidad bajo,
el 23,1% un nivel medio y el 25% un nivel alto. Los resultados indican que
ro existe correlacion entre el nivel de satisfaccion técnica y la calidad de
auidado libre de riesgo (-0,191; p = 0,082).
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TABLA N° 06

SATISFACCION INTERPERSONAL Y DE CALIDAD DE CUIDADO
HUMANA DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -

HUANCAYO - 2016

SATISFACCION DIMENSION HUMANA Total Taubde Kendall p
INTERPERSONAL ~ BAJO MEDIO ALTO
BAJO 9 9 2 20

429% 273%  95%  26,7%
MEDIO 7 11 12 30

33.3% 333% 57.1%  40,0% 0.176 0,063
BAJO 5 13 7 25

23,8% 394% 33,3% 33,3%
Total 21 33 21 75

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Escala de Satisfaccién y Calidad de Cuidado.

En la tabla N° 06, se aprecia el nivel de satisfaccion interpersonal segin el
nivel de calidad de cuidado humana del usuario hospitalizado en el
Hospital regional docente de enfermedades neoplasicas tenemos que de
los usuarios que manifiestan presentar un nivel de satisfaccion técnica
baja se tiene que el 42,9% presenta un nivel de calidad bajo, el 27,3% un
nivel medio y el 9,5% presenta un nivel alto. De los usuarios que
presentan un nivel de satisfacciéon medio el 33,3% presenta un nivel de
calidad de cuidado humano bajo, el otro 33,3% presenta un nivel medio y
el 67,1% indica un nivel alto. De los usuarios que presentan un nivel de
satisfaccion alto se tiene que el 23,8% presenta un nivel de calidad bajo,
el 39,4% un nivel medio y el 33,3% un nivel alto. Los resultados indican
que no existe correlacion entre el nivel de satisfaccion interpersonal y la
calidad de cuidado humano (-0,191; p = 0,082).
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TABLA N° 07

SATISFACCION INTERPERSONAL Y CALIDAD DE CUIDADO
OPORTUNA DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
HUANCAYO - 2016

SATISFACCION DIMENSION OPORTUNA Total Tau b de

P
INTERPERSONAL Kendall

BAJO MEDIO ALTO
BAJO 3 13 4 20

60,0% 31,7% 13,8% 26,7%
MEDIO 2 15 13 30

40,0% 36,6% 44,8%  40,0% 0,236 0,016
BAJO 0 13 12 25

00% 31,7% 41,4% 33.3%
Total 5 41 29 75

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En la tabla N° 07, se aprecia el nivel de satisfaccion interpersonal segln el
nivel de calidad de cuidado oportuna del usuario hospitalizado en el
Hospital regional docente de enfermedades neoplasicas tenemos que de
los usuarios que manifiestan presentar un nivel de satisfaccién tecnica
baja se tiene que el 60% presenta un nivel de calidad bajo, el 31,7% un
nivel medio y el 13,8% presenta un nivel alto. De los usuarios que
presentan un nivel de satisfaccidon medio el 40% presenta un nivel de
calidad de cuidado oportuno bajo, el 36,6% presenta un nivel medio y el
44,8% indica un nivel alto. De los usuarios que presentan un nivzl de
satisfaccion alto se tiene que el 31,7 presentan un nivel medio y el 41,4%
un nivel alto. Los resuitados indican que existe correlacion directa baja
entre el nivel de satisfaccion técnica y la calidad de cuidado opo-tuno
(0,238; p = 0,016).
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) TABLA N° 08
SATISFACCION INTERPERSONAL Y CALIDAD DE CUIDADO
CONTINUA DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
HUANCAYO - 2016

SATISFACCION DIMENSION CONTINUA Total Tau b de

p
INTERPERSONAL Kendall

BAJO MEDIO ALTO
BAJO 2 5 13 20

40,0% 455% 22,0% 26,7%
MEDIO 1 4 25 30

20,0% 36,4% 42,4%  40,0% 0,184 0,194
ALTO 2 2 21 25

40,0% 182% 356%  33,3%
Total 5 11 59 75

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En la tabla N° 08, se aprecia el nivel de satisfaccion interpersonal segin el
nivel de calidad de cuidado continuo del usuario hospitalizado en el
Hospital regional docente de enfermedades neoplasicas tenemos que de
los usuarios que manifiestan presentar un nivel de satisfaccién técnica
baja se tiene que el 40% presenta un nivel de calidad bajo, el 45,5% un
nivel medio y el 22% presenta un nivel alto. De los usuarios que
presentan un nivel de satisfaccion interpersonal medio el 20% presenta un
nivel de calidad de cuidado continuo bajo, el 36,4% presenta un nivel
medio y el 42,4% indica un nivel alto. De los usuarios que presentan un
nivel de satisfaccion aito se tiene que el 40% presenta un nivel de calidad
bajo, el 18,2% un nivel medio y el 35,6% un nivel alto. Los resultados
indican que no existe correlacion entre el nivel de satisfaccion

interpersonal y la calidad de cuidado continuo (0,184; p = 0,194).
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TABLA N° 09
SATISFACCION INTERPERSONAL Y CALIDAD DE CUIDADO LIBRE
DE RIESGO DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
HUANCAYO - 2016

SATISFACCION DIMENSION LIBRE - Total Tau b de

p

INTERPERSONAL - Kendall

BAJO MEDIO ALTO
BAJO 12 8 0 20

500% 205% 00%  26,7%
MEDIO 7 17 6 30

202% 43,6% 50,0%  40,0% 0.316 0,001
ALTO 5 14 6 25

20,8% 359% 50,0% 33,3%
Total 24 39 12 75

100,0% 100,0% 100.0% 100,0%

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En la tabla N° 09, se aprecia el nivel de satisfaccion interpersonal segln el
nivel de calidad de cuidado libre de riesgos del usuario hospitalizado en el
Hospital regional docente de enfermedades neoplasicas tenemos que de
los usuarios que manifiestan presentar un nivel de satisfaccion técnica
baja se tiene que el 50% presenta un nivel de calidad bajo y el 20,5% un
nivel medio. De los usuarios que presentan un nivel de satisfaccion
interpersonal medio el 29,2% presenta un nivel de calidad de cuidado libre
de riesgos bajo, el 43,6% presenta un nivel medio y el 50% indica un nivel
alto. De los usuarios que presentan un nivel de satisfaccién alto se tiene
que el 20,8% presenta un nivel de calidad bajo, el 35,9% un nivel medio y
el 50% un nivel alto. Los resultados indican que existe correlacion directa
media entre el nivel de satisfaccion interpersonal y la calidad de cuidado
libre de riesgos (0,316; p = 0,001).
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] TABLA N° 10
SATISFACCION DEL ENTORNOQ Y CALIDAD DE CUIDADO HUMANO
DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO -~ 2016

SATISFACCION  DIMENSION HUMANA Total Taubde P
ENTORNO Kendall’
BAJO MEDIO ALTO
BAJO 6 6 4 16
28,6% 182% 19,0% 21,3%
MEDIO 10 15 4 29
47,6% 455% 19.0% 38,7% 0,225 0,032
BAJO 5 12 13 30
23,8% 36,4% 619%  40,0%
Total 21 33 21 75
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En la tabla N° 10, se aprecia el nivel de satisfacciéon del entorno segin el
nivel de calidad de cuidado humano del usuario hospitalizado en el
Hospital regional docente de enfermedades neoplasicas tenemos que de
los usuarios gue manifiestan presentar un nivel de satisfaccion del
entorno bajo se tiene que el 28,6% presenta un nivel de calidad bajo, el
18,25% un nivel medio y el 19% presenta un nivel alto. De los usuarios
que presentan un nivel de satisfaccion del entorno medio el 47,6%
presenta un nivel de calidad de cuidado humano bajo, el 45,5% presenta
un nivel medio y el 19% indica un nivel alto. De los usuarios que
presentan un nive! de satisfaccion alto se tiene que el 23,8% presenta un
nivel de calidad bajo, el 36,4% un nivel medio y el 61,9% un nivel alto. Los
resultados indican que existe correlacion entre el nivel de satisfaccién del

entorno y la calidad de cuidado humano (0,225; p = 0,032).
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) TABLA N° 11
SATISFACCION DEL ENTORNO Y CALIDAD DE CUIDADO
OPORTUNO DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS —
HUANCAYO - 2016

SATISFACCION DIMENSION OPORTUNA  Total Taubde p
ENTORNO Kendall

BAJO 'MEDIO ALTO
BAJO 2 10 4 16

40,0% 244% 13,8% 21,3%
MEDIO 2 16 11 29

40,0% 39,0% 37.9% 38,7% 0,171 0,099
BAJO 1 15 14 30

20,0% 36,6% 48,3%  40,0%
Total 5 41 29 75

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En la tabla N° 11, se aprecia el nivel de satisfaccion del entorno segun el
nivel de calidad de cuidado oportuno del usuario hospitalizado en el
Hospital regional docente de enfermedades neoplasicas tenemos que de
los usuarios que manifiestan presentar un nivel de satisfaccién del
entorno bajo se tiene que el 40% presenta un nivel de calidad bajo, el
24,4% un nivel medio y el 13,8% presenta un nivel alto. De los usuarios
que presentan un nivel de satisfaccion del entorno medio el 40% presenta
un nivel de calidad de cuidado oportuno bajo, el 39% presenta un nivel
medio y el 37,9% indica un nivel alto. De los usuarios que presentan un
nivel de satisfaccion alto se tiene que el 20% presenta un nivel de calidad
bajo, el 36,6% un nivel medio y el 48,3% un nivel alto. Los resultados
indican que no existe correlacion entre el nivel de satisfaccion del entorno
y la calidad de cuidado oportuno (0,171; p = 0,099).
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TABLA N° 12
SATISFACCION DEL ENTORNO Y CALIDAD DE CUIDADO CONTINUO
DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016

SATISFACCION DIMENSION CONTINUA  Total Taubde ™
ENTORNO . Kendall

BAJO MEDIO ALTO -
BAJO 2 2 12 16

40,0% 18,2% 20,3% - 21,3%
MEDIO 1 6 22 29

200% 54,5% 37,3% 38,7% 0,083 0,449
BAJO 2 3 25 30

400% 27,3% 42,4%  40,0%
Total 5 11 59 75

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En la tabla N° 12, se aprecia el nivel de satisfaccion del entorno segun el
nivel de calidad de cuidado continuo del usuario hospitalizado en el
Hospital regional docente de enfermedades neoplasicas tenemos que de
los usuarios que manifiestan presentar un nivel de satisfaccion del
entorno bajo se tiene que el 40% presenta un nivel de calidad bajo, el
18,2% un nivel medio y el 20,3% presenta un nivel alto. De los usuarios
que presentan un nivel de satisfaccion del entorno medio et 20% presenta
un nivel de calidad de cuidado continuo bajo, el 54,5% presenta un nivel
medio y el 37,3% indica un nivel alto. De los usuarios que presentan un
nivel de satisfaccion alto se tiene que el 40% presenta un nivel de calidad
bajo, el 27,3% un nivel medio y el 42,4% un nivel alto. Los resultados
indican que no existe correlacion entre el nivel de satisfaccion del entorno
y la calidad de cuidado continuo (0,083; p = 0,449).

74



TABLA N° 13

SATISFACCION DEL ENTORNO Y CALIDAD DE CUIDADO LIBRE DE
RIESGO DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
HUANCAYO - 2016

SATISFACCION DIMENSION LIBRE DE Total Tau b de

p

ENTORNO RIESGO Kendall

BAJO MEDIO ALTO
BAJO 8 7 1 16

33,3% 17.9% 83% 21,3%
MEDIO 11 13 5 29

458% 33,3% 417% 38,7% 0,245 0,010
BAJO 5 19 6 30

20,8% 487% 50,0%  40,0%
Total 24 39 12 75

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

En la tabla N° 13, se aprecia el nivel de satisfaccion del entorno segtn el
nivel de calidad de cuidado libre de riesgos del usuario hospitalizado en el
Hospital regional docente de enfermedades neoplasicas tenemos que de
los usuarios que manifiestan presentar un nivel de satisfaccion del
entorno bajo se tiene que el 33,3% presenta un nivel de calidad bajo, el
17,9% un nivel medio y el 8,3% presenta un nivel alto. De los usuarios
gue presentan un nivel de satisfaccion del entorno medio el 45,8%
presenta un nivel de calidad de cuidado libre de riesgos bajo, el 33,3%
presenta un nivel medio y el 41,7% indica un nivel alto. De los usuarios
que presentan un nivel de satisfaccion alto se tiene que el 20,8% presenta
un nivel de calidad bajo, el 48,7% un nivel medio y el 50% un nivel alto.
Los resultados indican que existe correlacion directa baja entre el nivel de
satisfaccion del entorno y la calidad de cuidado oportuno (0,245; p =
0,010).
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contratacion de hipétesis con los resultados
HIPOTESIS GENERAL

LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA CALIDAD DE CUIDADO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL
USUARIO HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS — HUANCAYO - 2016, ES SIGNIFICATIVA.

Para determinar la relacién se utilizo la prueba Tau b de Kendal debido a
que las variables son ordinales.
TABLA N° 14

TABLA DE CORRELACION ENTRE SATISFACCION Y LA CALIDAD
DE CUIDADO DEL USUARIO HOSPITALIZADO

NIVEL
SATISFACCION NIVEL CALIDAD
Tau b de 1,000 73
NIVEL Kendall
SATISFACCION Sig. (unilateral) ) ,095
N 75 75
Tau b de 173 1,000
Kendall
NIVEL CALIDAD
Sig. (unilateral) 095 .
N 75 75

Los resultados indica que existe una relacion directa muy baja entre el
nivel de satisfaccion y el nivel de calidad de cuidado (0,173), pero no
significativa (p = 0,095 > 0,05)

Se utiliza la prueba Tau b de Kendall para probar la hipotesis debido a

que se trata de variables ordinales:
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Ho: No existe relacion entre la Calidad de Cuidado de enfermeria y la
Satisfaccion del usuario hospitalizado en el Hospital Regional Docente de

Enfermedades Neoplasicas de Huancayo - 2016. (Ho: rs = 0)

H:: Existe relacién entre la Calidad de Cuidado de enfermeria y la
Satisfaccion del usuario hospitalizado en el Hospital Regional Docente de

Enfermedades Neoplésicas de Huancayo - 2016. (Hy: rs # 0)

a. Planteamiento de la hipotesis:

Hg:rg=0

Hirs£0

b. Establecimiento del nivel de significaciéon
=0.05

c. Establecer la prueba estadistica

Prueba de hipotesis Tau b de Kendall que se utiliza cuando se trata de
variables ordinales:

d. Valor de Tau b de Kendall calculo

Valor de p = 0,095.

e. Decision: La decisién es aceptar la Hy debido a que p valor = 0,095 >
0,05.

f. Conclusion. Se concluye que no existe relacion entre la Calidad de
Cuidado de enfermeria y la Satisfaccion del usuario hospitalizado en
el Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas de

Huancayo - 2016.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

1. NIVEL DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA DEL
USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DE HUANCAYO
2016. ES MEDIO.

Ho: El nivel de la calidad de cuidado de enfermeria del usuario
hospitalizado en el Hospital Regional Docente de Enfermedades
Neoplasicas de Huancayo en el afio 2016, no es medio. (Hy: y < 81)

H4: El nivel de la calidad de cuidado de enfermeria del usuario hospitalizado en
el Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas de Huancayo en el
ano 2016, es medio. (Hy: 4 > 81)

a. Planteamiento de la hipotesis:
Hy p <81
Hy p>81

b. Establecimiento del nivel de significacion

=0.05

c. Establecer la prueba estadistica

Prueba t, el problema se refiere a la media de una poblacién, la variable

tiene distribucion normal.

d. Determinar la regla de decisién

La prueba es unilateral, hay una regién de rechazo.

La decision es: rechazar la hipbtesis nula si el valor calculado de la
estadistica de prueba resulta mayor que el valor del percentil 0.85 de la
distribucion t de student con 74 grados de libertad.

Es decir, rechazar Hg si teaic > t(74)0.05 = 1.66.

e. Calculo de ia prueba estadistica

La media de los 75 datos es x = 82,91, la desviacion estandar de los

datos es s = 10,66. Luego, la estadistica de prueba es:
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X—p

tcalc =
s/vn
82,91 —81
tcalc = ————
10,66/V75
e = 1,91(8,66)
tcaic = 10.66
+cale = 16,54
€A = 10,66
tcalc = 1,549
N Media Desviacién Error tip.
tip. de la
media
CALIDAD DE CUIDADO 75 82,91 10,660 1,231
Valor de prueba = 81
t gl Sig. Diferencia 95% Intervalo de
(bilateral) de confianza para la
medias diferencia
Inferior Superior
CALIDADDE 1,549 74 126 1,907 -,55 4,36
CUIDADO

f. Decision: La decision es aceptar Hy, debido a que teaic = 1,549 > t74) 0.05
=1,66.
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Grafico No 16
Zona de rechazo de la hipétesis nula (H,) en la prueba t de Student

Zona de aceptacion de HQ Zona de rechazo de Hyp

T 1 |

0 1,54 1,66

g. Conclusién. Es posible concluir que el nivel de la calidad de cuidado
de enfermeria del usuario hospitalizado en el Hospital Regional
Docente de Enfermedades Neoplasicas de Huancayo en el afio 2016,

no es medio. El nivel de cuidado es bajo.

2. NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DE HUANCAYO 2016. ES MEDIO

Ho: El nivel de Satisfaccién del usuario hospitalizado en el Hospital
Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas de Huancayo en el afio
2016, no es medio. (Hp: p < 55)

Hq: El nivel de Satisfaccion del usuario hospitalizado en el Hospital
Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas de Huancayo en el afo
2016, es medio. (H: p > 55)

a. Planteamiento de la hipotesis:
Hy u>55
H; U< 65
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b. Establecimiento del nivel de significacion

=0.05

c. Establecer la prueba estadistica

Prueba t, el problema se refiere a la media de una poblacién, la variable

tiene distribucién normal.

d. Determinar la regla de decisiéon

La prueba es unilateral, hay una region de rechazo.

La decision es: rechazar la hipétesis nula si el valor calculado de la
estadistica de prueba resulta mayor que el valor del percentil 0.85 de la
distribucién t de student con 74 grados de libertad.

Es decir, rechazar Hp si tcaic > 74y 0.05 = 1.66.

e. Calculo de la prueba estadistica
La media de los 75 datos es x = 58,27, la desviacion estandar de los

datos es s = 6,837. Luego, la estadistica de prueba es:

X —
tcalc = a

S n

58,27 — 55
tcalc = ——

6,837 /V75
eale — 3,27(8,66)
cae = —5837
coale = 28,3378
€A =~ 837
tcalc = 4,138
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N Media Desviacion Error tip.

tip. de la
media
SATISFACCION DEL 75 58,27 6,837 ,789
CUIDADO
Valor de prueba = 55
t gl Sig. Diferencia 95% Intervalo de
(bilateral) de confianza para la
medias diferencia
Inferior Superior
SATISFACCION 4,138 74 ,000 3,267 1,69 4,84
DEL CUIDADO

f. Decision: La decision es rechazar Hy y aceptar la Hy, debido a que

tcaic =4,138 > t74y0.05 = 1.66. La prueba resulto significativa.

Grafico N° 17
Zona de rechazo de la hipétesis nula (H,) en la prueba t de Student

Zona de aceptacion de HO Zona de rechazo de H;

| |
1,699 4,138

g. Conclusién. Es posible concluir que el nivel de satisfaccion del
usuario hospitalizado en el Hospital Regional Docente de

Enfermedades Neoplasicas de Huancayo en el afio 2016, es medio.
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6.1 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

El 38,7% de pacientes del servicios de medicina del Hospital
Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas de Huancayo en el
afno 2016 indican presentar un nivel de satisfaccién media y el 30.8%
presentan resultados de nivel de satisfacciéon bajo y alto, dicho
resultado es similar a los encontrados por Morales C. en Colombia
quien halld que el 60% de los pacientes manifiesta un nivel de
satisfaccion medio con relacion a la atencion de enfermeria,
seqguidos con un 25% quienes tienen un nivel de satisfaccién alto, y
el 15% restante consideran que es bajo. Asi mismo, son contarios a
los encontrados por Vicuia M. el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
de Lima, quien concluye que los usuarios de los servicios de
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue presentan altos niveles de
satisfaccién; igualmente son contrarios a los encontrados por
Gonzales G. quien tiene como resuliado que el nivel de satisfaccion
de los pacientes adultos mayores hospitalizados tiene un resultado
alto.

El 38,7% de pacientes del servicios de medicina del Hospital
Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas de Huancayo en el
afo 2016 indican presentar un nivel de calidad medio, el 32%

presenta un nivel bajo y el 29,3% presenta un nivel alto.
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VIl. CONCLUSIONES

No existe relacion entre la Calidad de Cuidado de enfermeria y la
Satisfaccion del usuario hospitalizado en el servicio de medicina
del Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas de
Huancayo - 2016

Existe bajo nivel de calidad de cuidado de enfermeria del usuario
hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital Regional
Docente de Enfermedades Neoplasicas de Huancayo en el afo
2016.

Existe nivel medio de satisfaccion del usuario hospitalizado en el
servicio de medicina del Hospital Regional Docente de

Enfermedades Neoplasicas de Huancayo en el afio 2016.

84



Viil. RECOMENDACIONES

e A los directivos del hospital, disefiar politicas destinadas a mejorar
la calidad del cuidado de enfermeria a fin de incrementar la
satisfaccion del usuario hospitalizado, con objetivos claros y
actividades especificas para cada area, ya que la atenciéon se
complementa con todas las areas.

e Al personal de enfermeria, mejorar fa calidad del cuidado que
brinda, para lograr una recuperacion adecuada del paciente y el
posicionamiento profesional.

e A las enfermerés, asistir a capacitaciones, pasantias, y ofras

actividades académicas a fin mejorar el cuidado de enfermeria.
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ANEXO N 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL QBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE METODOLOGIA
¢ Qué relacion existe entre la | Relacionar la relacién que | La relacién que existe entre la | VARIABLE 1: TIPO
Calidad de Cuidado de | existe entre la Calidad de | Calidad de Cuidade de | Calidad de Cuidado de | Descriptivo transversal.
Enfermeria y la Satisfaccién | los Cuidados de Enfermeria | enfermeria y la Satisfaccion | enfermeria. _
del usuario hospitalizado en el | y la Safisfaccion del usuario | del usuario hospitalizado en el . DISENO
servicio de medicina del | hospitalizado en el servicio | servicic de medicina del | DIMESION V1: Descriptivo correlacional
Hospital Regional Docente de | de medicina del Hospital | Hospital Regional Docente de » Humano
Enfermedades Neoplasicas de | Regional Docente de | Enfermedades Neoplasicas de ' POBLACION
Huancayo 20167 Enfermedades Neoplasicas | Huancayo 2016 Es 93
de Huancayo 2016. significativa..
> Oportuna MUESTRA
) . 75

PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICQS | HIPOTESIS ESPECIFICAS » Continua.
4 Cual es la calidad de cuidado | > Determinar la calidad | » La calidad de cuidado TECNICAS:
del profesional de enfermeria de cuidado de de enfermeria del .
del usuario hospitalizado en el enfermeria del usuaric hospitalizado » Libre de Encuesta
servicioc de medicina del usuario hospitalizado en el Hospital Regional riesqgo .
Hospital Regional Docente de en el servicio de Docente de 9 gﬁ;ﬁ;ﬂfg TOS:
Enfermedades Neoplasicas de medicina del Enfermedades : |
Huancayo 20167 Hospital Regional Neoplasicas de | VARIABLE 2: ) VARIABLE 1:

[E)g%er?;‘; dades de ::Z?fyo 2016. Es | Satisfaccion del usuario. Cuestionario Calidad de Cuidado de enfermeria.
g,g:gng:el de ol Sauslszcl:]c:gg Neoplésicas de | » El nivel de Satisfaccion | DIMENSION v2: (21 items)
presenta . Huancayo en el afio que presentan el
hospitalizado en el Hospital 2016 usuario  hospitalizado
Regional  Docente  de : . 0spitaliz » Componente | variaBLE 2:

. > Identificar el nivel de en el Hospital Regional . . . . . ” .
Enfermedades Neoplasicas de Satisfaccion Dacente de técnico. Cuestionario Satisfaccion del usuario.
N .

Huancaye 20167 presentan el usuario Enfermedades (16 items)

hospitalizado en el Neoplésicas de > C

Hospital Regional Huancayo 2016, es omponente

Docente de medio. [nterpersona

Enfermedades I

Neoplasicas de

Huancayo 2016.

» Componente
Entorno.
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ANEXO N 02

ESCALA DE SATISFACCION DEL USUARIO )
(EN USUARIOS HOSPITALIZADOS A PARTIR DEL 2DO DIA)

Cuestionario :]

INSTRUCCIONES: Estimado(a) sefior(a) solicito su participacion en la presente
investigacion cuyo objetivo es recopilar informacion para determinar “el nivel de
satisfaccion del usuario respecto a los cuidados de enfermeria brindados durante
su hospitalizacion”, es de caracter andnimo y servird para mejorar la calidad y

calidez en los cuidados del profesional de Enfermeria.

I. DATOS GENERALES

1} Edad: [:] afios,
2) Sexo: Femenino E Masculino |:|

3) Diagnostico
Medico:

4) Tiempo de hospitalizacién:

5) Procedencia: .
a. Regién Junin I:[ c. Regién Huancavelica D
b. Regién Pasco Ij - d. Otros |

6) Grado de instruccion

a. Analfabeto [:'
b. Primaria Incompleta |:]

¢. Primaria completa |:|

d. Secundaria incompletal:

e. Secundaria completa :l
7) Estado civil:

a. Soltero |:|
b. Conviviente |:|
¢. Casado :l

d. Viudo !:l
e. Divorciado I:|

8) Actividad laboral:

A. Dependiente S
B. Independiente :]

f. Instituto Superior Incompleto
g. Instituto Superior Completo
h. Superior universitario incompleto

i. Superior universitario completo
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II. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Para Usted la enfermera(o) es:

1) La persona que viste ¢l uniforme verde turquesa  (

2) La persona que viste el uniforme blanco (

3) La persona que viste el guardapolvo blanco (
(

4) No identifica.

III. SATISFACCION DEL USUARIO

El entrevistador realizara ¢l siguiente cuestionario:

Acciones

Respuesta

Deficiente

Regular Buena

Excelente

¢ Componente técnico

1. La  Enfermera(o) tiene
vocacion para atender en
este servicio ;De qué
manera?

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

3. Durante su hospitalizacion
en el servicio de medicina.
(De  qué manera la
Enfermera(o) resuelve y
solucionar sus problemas?

4. La enfermera le brinda
informacion  sobre su

enfermedad y/o
tratamiento. De manera:
5. En cuanto a sus

necesidades de higiene y
comodidad ;Cémo califica
usted el cuidado de la
Enfermera?
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Acciones

Respuesta

Siempre

A Veces

Nunca

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

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

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

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

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

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

12.Los familiares que le
visitan; ;reciben trato
amable por parte de la
Enfermera?

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

¢ Componente Entorno

14.Cuando la enfermera(o)
realiza alglin
procedimiento, protege su
intimidad {cierra la puerta,
biombos, etc.).

15, El ambiente del Servicio
de Oncologia es ;limpio y
ordenado?:

16.La Enfermera, le ayuda a
que su estancia
hospitalaria sea  mas
confortable en ausencia de
sus familiares.
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ESCALA PARA MEDIR CALIDAD DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA
(EN USUARIOS HOSPITALIZADOS A PARTIR DEL 2DO DiA)

Cuestionario C]

INSTRUCCIONES: Estimado(a) senior(a) solicito su participacion en la presente
investigacién cuyo objetivo es rccc;pilar informacién para determinar “la calidad
de del cuidado de enfermeria” q se brinda en el hospital neoplésicas brindados
durante su hospitalizacién”, es de cardcter andnimo y servira para mejorar la

calidad y calidez en los cuidados del profesional de Enfermeria.

Respuesta
Siempre A Veces Nunca

Acciones

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

2. La enfermera(o) ¢Le pregunta como
amaneci6?

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

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

5. La enfermera(o) ;Se acerca con gestos
amables (sonrisas suaves, animosas)?

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

7. Siente que la enfermera(o) trata a
todos sus pacientes por igual.

8. La enfermera(o) hizo uso del
consentimiento informado “le
aplicaremos una inyeccidn esta
dispuesta(o) a colaborar”

9. La enfermera(o) ;le hace sentir
importante como persona?

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

11. El lenguaje que utiliza la
enfermera(o)} cuando le explica algun
procedimiento  que  realiza es
comprensible.

12
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13. La enfermera(o) ;Conversa con
Usted cuando  realiza  algin
procedimiento?

¢ Oportuna

14, Cuando usted necesita algo o
siente alguna molestia (dolor, nauseas)
la enfermera(o) acude a atenderlo.

15. Cuando la enfermera(o) le brinda
informacién sobre su tratamiento y
cuidados le da oportunidad para
expresar sus dudas.

¢ Continua

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

17. La enfermera(o) le toma los signos
vitales en cada turno

¢ Libre de riesgo

18. Durante la administracién de su
tratamiento la enfermera(o) ;Le
explica los beneficios del
medicamento para su organismo?

19. La enfermera(o) ¢ propicia que Usted
colabore en sus cuidados?

20. Durante su estancia hospitalaria
sufrié algin accidente (quemaduras,
caidas, etc.).

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

¢ Humana
22. Cuando ingreso al servicio para

hospitalizarse, la enfermera(o) ;Le brindo

orientacion acerca del horario: de visita,
alimentacion y de dormir?

S1

NO

jGracias por su colaboracion!

99




ANEXO N 03
TABLAS DE RESULTADOS

TABLA N° 15
EDAD DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016

Media Mediana Moda Desv. Minimo Maximo  Percentiles

Tip. 25 50 75
4420 41,0 40 17,140 17 86 32 41 53

TABLA N° 16
SEXO DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
FEMENINO 40 53,3 53,3
MASCULINO 35 46,7 100,0
Total 75 100,0

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

) TABLA N° 17
TIPO DE CANCER DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
HUANCAYO - 2016

CANCER FRECUENCIA PORCENTAJE  PORCENTAJE
ACUMULADO

MAMA 5 6,7 6,7
CUELLO DE UTERO 18 24,0 30,7
LINFOMA 7 9,3 40,0
ESTOMAGO 24 32,0 72,0
PROSTATA 13 17,3 89,3
LEUCEMIA 2 2,7 92,0
PIEL 2 2,7 94,7
PULMON 2 2,7 97,3
COLON 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.
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TABLA N° 18
TIEMPO DE HOSPITALIZACION DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016

'Media Mediana Moda Desv. Minimo Maximo  Percentiles

Tip. 25 50 75
31,4 15,0 30 44,920 3 180 5 15 30

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

TABLA N° 19
PROCEDENCIA DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
HUANCAYO - 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
REGION JUNIN 45 60,0 60,0
REGION 12 16,0 76,0
HUANCAVELICA
REGION PASCO 13 17,3 93,3
OTROS 5 6,7 100,0
Total 75 100,0

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

~ TABLAN° 20
GRADO DE INSTRUCCION DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS — HUANCAYO - 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO

PRIMARIA 25 33,3 33,3
SECUNDARIA 33 44,0 77,3
SUPERIOR NO 15 20,0 97,3
UNIVERSITARIA

SUPERIOR 2 2,7 100,0
UNIVERSITARIA

Total 75 100,0

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.
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TABLA N° 21
NIVEL DE SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DEL USUARIO
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
- ENFERMEDADES NEOPLASICAS — HUANCAYO - 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
BAJO 23 30,7 30,7
MEDIO 29 38,7 69,3
. ALTO 23 30,7 100,0

Total 75 100,0

Fuente: Escala de Satisfacciony Calidad de Cuidado.

) TABLA N° 22 .
NIVEL SATISFACCION DEL COMPONENTE TECNICO DEL USUARIO
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
BAJO 22 29,3 29,3
MEDIO 31 41,3 70,7
ALTO 22 29,3 100,0

Total 75 100,0

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

TABLA N° 23

NIVEL DE SATISFACCION DEL COMPONENTE INTERPERSONAL
DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — HUANCAYO - 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
BAJO 20 26,7 26,7
MEDIO 30 400 66,7
ALTO 25 33,3 100,0

Total 75 100,0

Fuente: Escala de Satisfaccién y Calidad de Cuidado.
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TABLA N° 24

NIVEL DE SATISFACCION DEL COMPONENTE ENTORNO DEL
USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS —- HUANCAYO - 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
BAJO 16 21,3 21,3
MEDIO 29 38,7 60,0
ALTO 30 40,0 100,0
Total 75 100,0

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

TABLA N° 25

NIVEL DE LA CALIDAD DE CUIDADO DEL USUARIO
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
BAJO 24 32,0 32,0
MEDIO 29 38,7 70,7
ALTO 22 29,3 100,0
Total 75 100,0

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

TABLA N° 26

NIVEL DE LA CALIDAD DE CUIDADO HUMANO DEL USUARIO
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS — HUANCAYO - 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
BAJO 21 28,0 28,0
MEDIO 33 44,0 72,0
ALTO 21 28,0 100,0
Total 75 100,0

Fuente: Escala de Satisfaccidn y Calidad de Cuidado.
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TABLA N° 27

NIVEL DE LA CALIDAD DE CUIDADO DEL COMPONENTE
OPORTUNA DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
HUANCAYO - 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
BAJO 3] 6,7 6,7
MEDIO 41 54,7 61,3
ALTO 29 38,7 100,0

Total 75 100,0

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.

TABLA N° 28

NIVEL DE LA CALIDAD DE CUIDADO DEL COMPONENTE CONTINUA
DEL USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
BAJO 5 6,7 6,7
MEDIO 11 14,7 21,3
ALTO 59 78,7 100,0

Total 75 100,0

Fuente: Escala de Satisfaccién y Calidad de Cuidado,

TABLA N° 29

NIVEL DE LA CALIDAD DE CUIDADO LIBRE DE RIESGO DEL
USUARIO HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - HUANCAYO - 2016

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO
BAJO 24 32,0 32,0
MEDIO 39 52,0 84,0
ALTO 12 16,0 100,0

Total 75 100,0

Fuente: Escala de Satisfaccion y Calidad de Cuidado.
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