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RESUMEN
La investigacion tuvo como objetivo identificar en qué medida los factores
institucionales se asocian a la calidad de atenciéon de enfermeria que se
brinda al usuario post operado en el servicio de cirugia del Hospital
Quillabamba- Cusco- 2023. En ese sentido, el enfoque del estudio fue
cuantitativo, el tipo basica y el disefio no experimental, transversal de
alcance correlacional. La muestra fueron 100 usuarios post-operados del
servicio de cirugia a quienes se aplicaron dos cuestionarios para medir cada
una de las variables de estudio. Los resultados evidenciaron que para la
variable dependiente se evidencia una tendencia principalmente regular con
58% respecto a la calidad de atencidn de enfermeria que se brinda al
usuario. En cuanto a la variable independiente se hallé6 una tendencia alta
con 57% en relacion a los factores institucionales asociados. Se concluyo
que, no existe relacion significativa entre los factores institucionales
asociados y la calidad de atencion de enfermeria que se brinda al usuario
post operado en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco-

2023.

Palabras claves: Factores institucionales asociados, calidad de atencion de

enfermeria y usuarios.
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ABSTRACT
The objective of the research was to identify to what extent institutional
factors are associated with the quality of nursing care provided to the
post-operated user in the surgery service of the Hospital
Quillabamba-Cusco-2023. In this sense, the focus of the study was
quantitative, the basic type and the non-experimental, cross-sectional design
of correlational scope. The sample consisted of 100 postoperative users of
the surgery service to whom two questionnaires were applied to measure
each of the study variables. The results showed that for the dependent
variable there is a mainly regular trend with 58% regarding the quality of
nursing care provided to the user. Regarding the independent variable, a high
trend was found with 57% in relation to the associated institutional factors. It
was concluded that there is no significant relationship between the
associated institutional factors and the quality of nursing care provided to the
post-operated user in the surgery service of the Quillabamba-Cusco-2023

Hospital.

Keywords: Associated institutional factors, quality of nursing care and users.

12



INTRODUCCION

En los ultimos 20 afos se han desarrollado numerosos marcos con el
objetivo de facilitar una mejor comprensién de los sistemas de salud y
permitir evaluaciones del desempefio de los sistemas de salud. La mayoria
de estos marcos incluyen implicita o explicitamente la calidad como un
objetivo importante del sistema de salud, pero difieren en como definen la
calidad y cédmo describen su contribucién a los objetivos generales del
sistema de salud. "2

Existen muchos desafios y barreras para recibir atencion médica de
calidad, pero es un derecho de todas las personas. ® En ese contexto, la
calidad de atencion hospitalaria centrada en el usuario se ha propuesto
como un enfoque apropiado para abordar los cambios actuales en las
necesidades de atencion de la salud. * En ese sentido, la investigacion
posee la siguiente estructura: En el Capitulo |, se presenta la realidad
problematica, se formula el problema, objetivos, justificacion y delimitacion
de la investigacion.

El capitulo Il expone los antecedentes internacionales y nacionales,
asi como la fundamentacion teorica y conceptual de las variables de estudio.

El capitulo Il contiene la hipotesis general y especificas de investigacion, asi

13



como la operacionalizacion de variables. El capitulo IV abarca aspectos
metodoldgicos propios de la investigacion. En los capitulos siguientes, se
presentan los aspectos administrativos del estudio. Por ultimo, se exponen
las referencias bibliograficas de los documentos incluidos y los anexos del

estudio.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, la calidad de atencion hospitalaria ha evolucionado
para brindar un mejor servicio a los usuarios en instituciones publicas y
privadas ®°. Muchas organizaciones profesionales ahora estan desarrollando
pautas clinicas para el profesional, pero esta plétora de conocimientos a
veces es abrumadora para los administradores de atencidon médica que
pueden no ser necesariamente expertos en cada area de la medicina, como
lo requiere por ejemplo la atencion de usuarios postoperados. ’

A nivel internacional, como parte del proceso biologico de las
personas, las poblaciones estan envejeciendo lo que genera tasas mas altas
de condiciones multipatologicas y una mayor demanda de servicios de salud.
En consecuencia, estos servicios deben ofrecer altos niveles de calidad,
eficiencia, equidad y adecuacién ® °. De manera que, mejorar la calidad de
atencion hospitalaria se ha convertido en una prioridad para todos los
proveedores de atencion médica con el objetivo general de lograr un alto
grado de satisfaccion del usuario.

En Latinoamérica, paises como México, Chile, Bolivia y Ecuador

enfrentan un gran desafio para que la calidad de atencion hospitalaria sea

14



adecuada desde la perspectiva de los usuarios, tomando en cuenta que
actualmente existen una serie de falencias en la atencion asociadas con
multiples factores que van desde aspectos tangibles como la infraestructura
del establecimiento y aspectos humanos como el trato. "' En ese contexto,
los profesionales estan bajo constante presion para demostrar que los
usuarios estan recibiendo atencion de la mejor calidad. '? Por este motivo, el
panorama hospitalario debe cambiar a nuevos modelos de atencién para
enfrentar los desafios actuales Y '+

A nivel nacional, el sector salud posee una gran brecha que impide
otorgar a la poblacion una calidad de atencion de enfermeria integral,
consecuencia principalmente de la falta de personal y de recursos
suficientes para cubrir la alta demanda de servicios médicos. A nivel
institucional, el Hospital Quillabamba no es ajeno a esta realidad, por tal
motivo, la experiencia del usuario se puede emplear como una medida de la
calidad de atencion hospitalaria. De modo que, comprender la experiencia
del usuario es fundamental para mejorar las influencias ambientales,
organizacionales, sociales y culturales que contribuyen a las experiencias

positivas del usuario.

.2. Formulacién del problema
.2.1. Problema general

0 ¢En qué medida los factores institucionales se asocian a la calidad de

atencion de enfermeria que se brinda al usuario post operado en el

servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco- 20237
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.2.2. Problemas especificos

0 ¢En qué medida la necesidad de capacitacidon se asocia a la calidad

de atencién de enfermeria que se brinda al usuario post operado en el

servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco- 20237
0 ¢En qué medida el clima organizacional se asocia a la calidad de

atencion de enfermeria que se brinda al usuario post operado en el

servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco- 20237

0 ¢En qué medida la satisfaccion laboral se asocia a la calidad de

atencion de enfermeria que se brinda al usuario post operado en el

servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco- 20237

0 ¢En qué medida los conocimientos y aplicabilidad de procedimientos

se asocian a la calidad de atencion de enfermeria que se brinda al

usuario post operado en el servicio de cirugia del Hospital

Quillabamba- Cusco- 20237

16



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

0 Identificar en qué medida los factores institucionales se asocian a la

calidad de atencién de enfermeria que se brinda al usuario post
operado en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco-

2023.
1.3.2. Objetivos especificos

0 Determinar en qué medida la necesidad de capacitacion se asocia a

la calidad de atencion de enfermeria que se brinda al usuario post

operado en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco-

2023.

0 Establecer en qué medida el clima organizacional se asocia a la

calidad de atencién de enfermeria que se brinda al usuario post
operado en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco-

2023.

0 Identificar en qué medida la satisfaccion laboral se asocia a la calidad

de atencion de enfermeria que se brinda al usuario post operado en el

servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco- 2023.

0 Determinar en qué medida los conocimientos y aplicabilidad de

procedimientos se asocian a la calidad de atencion de enfermeria que

17



se brinda al usuario post operado en el servicio de cirugia del Hospital
Quillabamba- Cusco- 2023.
1.4. Justificacion

La investigacion se realizd porque las condiciones actuales de un
entorno cambiante requieren que los establecimientos de salud adopten
nuevos enfoques de planificacion de las diferentes actividades de la
organizacion para que estén direccionadas a garantizar la calidad de servicio
de enfermeria que brindan a los usuarios y satisfacer las demandas actuales
entorno a los factores institucionales asociados. En ese sentido, la
investigacion se realizd para identificar la situacién actual de las variables en
el hospital seleccionado para el estudio y contribuir a subsanar la
problematica expuesta.

Ademas, la investigacién posee relevancia social porque beneficia al
usuario post operado en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba de
Cusco al proporcionar un diagnostico de la situacion actual que permitira a
las autoridades y personal implementar acciones de mejora continua a fin de
satisfacer todos los requerimientos de la calidad de atencion percibida por el
usuario.

A nivel tedrico, la investigacion aporta conocimiento cientifico
relacionado con el fendmeno que se investiga en el sector salud para
potenciar la mejora de la calidad de atencion de enfermeria, que permitira a
los directivos y colaboradores tomar decisiones y acciones bien pensadas
sobre el futuro de la organizacién a fin de garantizar la mejora continua del

servicio.
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A nivel practico, la investigacion proporcionara a la comunidad de
enfermeros y de estudiantes de carreras afines una valiosa comprension de
los cambios dinamicos en la calidad de atencién y factores institucionales
asociados, donde un diagnéstico oportuno es muy importante para mejorar
los resultados de la organizacion e impulsarla a lograr una mayor calidad de
servicio. Ademas, la investigacion se justifica también a nivel metodoldgico
porque aporta instrumentos dotados de validez y confiabilidad, adaptados
para medir las variables de estudio, de manera que pueden utilizarse en
investigaciones futuras con objetivos similares a los propuestos en el

estudio.

I.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Tedrico
De todas las fuentes tedricas que fundamentan la investigacién, se
trabajo con la teoria de las relaciones interpersonales de Peplau y la teoria

de Watson.

1.5.2. Temporal
La limitacion temporal radica en que la investigacion se desarrollé

entre los meses de mayo y agosto del afio 2023.

1.5.3. Espacial
La limitacién espacial radica en que el desarrollo de la investigacion

se enfoca en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco.
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. MARCO TEORICO

I.1. Antecedentes: Internacional y Nacional

I.1.1. Internacional
BEIBOER et al. (Paises bajos, 2023) realizaron un articulo titulado
“Trabajo en equipo, habilidades de liderazgo clinico y factores ambientales
que influyen en la falta de cuidados de enfermeria - Estudio cualitativo sobre
salas de hospital”, que tuvo como objetivo Explorar cémo los equipos de
enfermeria en las salas de enfermeria clinica para usuarios hospitalizados
realizan el trabajo en equipo para prevenir o reducir la atencidn de

enfermeria perdida y como el trabajo en equipo esta influenciado por las

20



habilidades de liderazgo clinico y los factores ambientales. Se realizd un
estudio exploratorio cualitativo entre enero y marzo de 2021. Un total de 16
enfermeras registradas que trabajaron en varias salas de hospital,
participaron en tres grupos focales en linea. Los datos fueron analizados con
analisis tematico segun Braun y Clarke. El analisis tematico reveld cuatro
temas. Primero, las enfermeras realizan habilidades de trabajo en equipo y
liderazgo clinico de varias maneras. Algunas enfermeras trabajan en parejas
y tienen objetivos comunes, mientras que otras enfermeras trabajan
individualmente. Esto influye en el trabajo en equipo. En segundo lugar, las
enfermeras son maestras informales, visibles en la ensefianza y el
aprendizaje unas de otras, contribuyendo en el trabajo en equipo
constructivo. En tercer lugar, las enfermeras mayores son vistas como
lideres informales, formando una conexion entre las salas de enfermeria y
los lideres formales, lo que resulta en la conciencia mutua y el progreso de la
atencion al usuario. Finalmente, los factores ambientales influyen en el
desempenfo del trabajo en equipo. Los resultados de este estudio muestran
como se puede aumentar el conocimiento sobre la atencion de enfermeria
perdida. Ademas, los resultados se pueden utilizar para desarrollar
programas de capacitacion e incorporar la educacion en la practica dirigida
al trabajo en equipo constructivo, las habilidades de liderazgo clinico y la
atencion de enfermeria perdida.

ALHARBI et al. (Arabia Suadita, 2023) desarrollaron un articulo
titulado “Satisfaccion de los usuarios con la calidad de los cuidados de

enfermeria y factores asociados: estudio transversal’, que tuvo como
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objetivo evaluar la satisfaccién de los usuarios con la calidad de la asistencia
de enfermeria durante su hospitalizacion. Se reclutdé una muestra de
conveniencia de 238 usuarios de hospitales en dos provincias de Arabia
Saudita. La satisfacciéon del usuario fue medida por la version arabe del
Cuestionario de Calidad de la Satisfaccion de los Usuarios con la Atencién
de Enfermeria (PSNCQQ-Ar). El

estudio revelé variaciones significativas medias entre la satisfaccion del
usuario con el cuidado de enfermeria y los factores sociodemograficos,
incluyendo edad (p = 0,002), nivel de escolaridad (p = 0,047), estado civil (p
= 0,017), situacién laboral (p = 0,038), residencia urbana vs. suburbana (p =
0,006), tiempo de hospitalizacion (p = 0,001) y acompafiamiento por un
familiar (p = 0,014). Se concluyé que existen diferencias significativas entre
las provincias sauditas en cuanto a la calidad general de la asistencia de
enfermeria (M = 4,65, p < 0,001) por ende, la mejora de la experiencia de los
usuarios durante su hospitalizacidon requiere un examen regular de la calidad
de los servicios de atencion de enfermeria.

WITCZAK et al. (Polonia, 2022) desarrollaron un articulo titulado
“Autoevaluacion del racionamiento y calidad de los cuidados de enfermeria”,
que tuvo como objetivo evaluar la prevalencia del racionamiento de cuidados
entre las enfermeras que trabajan en Polonia. El estudio se realizé entre una
poblacion de 1310 enfermeras. Para examinar las dependencias entre la
sociodemografia y la atencion de enfermeria inconclusa, se utilizd la
adaptaciéon polaca del cuestionario Racionamiento implicito percibido de la

atencion de enfermeria y un cuestionario desarrollado por el investigador. El
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nivel medio de atencién perdida fue de 1,16 (DE = 0,7). Los predictores
significativos del racionamiento de la atencion se asociaron con la calidad de

la atencion al usuario (Bstd = -.43, P < .001) y la necesidad de
capacitacion (Bstd = -.15, P < .001). La necesidad de capacitacion y la
calidad de los cuidados de enfermeria deben ser monitoreados
constantemente, ya que estos factores estan significativamente asociados
con los niveles de racionamiento de la atencion.

MERT et al. (Turquia, 2022) realizaron un articulo titulado
“Percepciones de usuarios y enfermeras sobre la calidad de la atencion de
enfermeria en clinicas quirurgicas: un estudio multicéntrico”, que tuvo como
objetivo determinar las percepciones de los usuarios y enfermeros sobre la
calidad de la asistencia de enfermeria en las clinicas quirurgicas y los
factores influyentes. La muestra de este estudio transversal, descriptivo y
comparativo estuvo constituida por 503 usuarios quirurgicos y 308
enfermeros quirurgicos. Los datos fueron recolectados entre febrero de 2018
y junio de 2019. Las caracteristicas de los usuarios, como la edad, el sexo,
las complicaciones y los puntajes de los cuidados de enfermeria, y las
caracteristicas de los enfermeros, como estar satisfechos con la clinica
actual, su experiencia laboral en la clinica y el numero de intervenciones
quirurgicas diarias afectaron las percepciones de la calidad de la atencion. El
estudio reveld que las percepciones de los usuarios sobre la calidad de la
atencion fueron inferiores a las de los enfermeros, y algunos factores
pertenecientes a los usuarios y enfermeros influyeron negativamente en la

calidad de la atencion.
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ALLOUBANI et al. (Reino Unido, 2019) realizaron un articulo titulado
“Influencia de los estilos de liderazgo en la calidad de los cuidados de
enfermeria”, que tuvo como objetivo investigar los estilos de liderazgo de los
gerentes, desde la perspectiva de las enfermeras registradas, y sus efectos
sobre la calidad de la atenciéon de enfermeria en los sectores de salud
privada y publica. Un objetivo adicional es evaluar la relacién entre los estilos
de liderazgo y los resultados organizacionales particulares. La muestra para
este estudio de investigacién cuantitativa estuvo compuesta por 400
encuestados, entre los cuales 50 eran gerentes de enfermeria, 150 eran
enfermeras de personal y los encuestados restantes eran usuarios. En este
estudio se utilizaron dos cuestionarios: el cuestionario de liderazgo
multifactorial (MLQ) 5X corto y un cuestionario de satisfaccion del usuario
con la calidad de la atencion de enfermeria (PSNCQQ). Se encontré una
correlacion positiva entre el estilo de liderazgo transformacional con los
resultados de liderazgo y la calidad de la atencion de enfermeria (r = 0,811**,
0,759**, 0,789** y 0,877** para el esfuerzo adicional, la satisfaccién laboral,
la efectividad y la calidad del lider, respectivamente). Se concluy6 que existe
relacion significativa entre las variables de estudio.

GRIFFITHS et al. (Reino Unido, 2018) desarrollaron un articulo
titulado “La asociacion entre el personal de enfermeria y las omisiones en el
cuidado de enfermeria: una revision sistematica”, que tuvo como objetivo
identificar la atencion de enfermeria que se pierde con mayor frecuencia en
las salas de hospitalizacion de adultos agudos y determinar la evidencia de

la asociacién de la atencidn omitida con la dotacion de personal de
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enfermeria. El disefio consisti6 en una revision sistematica. Se realizaron
busquedas en la Cochrane Library, CINAHL, Embase y Medline para obtener
estudios cuantitativos de asociaciones entre el personal y la atencién
perdida. Se realizaron busquedas en revistas clave, bibliotecas personales y
listas de referencias de articulos. Dos revisores seleccionaron los estudios
de forma independiente. La evaluacién de la calidad se baso en la lista de
verificacion de evaluacién de calidad del Instituto Nacional de Excelencia en
Salud y Atencidn para estudios que informaron correlaciones y asociaciones.
Se extrajeron los datos sobre el disefio del estudio, la prevalencia de
atencion perdida y las medidas de asociacion. La sintesis fue narrativa.
Dieciocho estudios proporcionaron informes subjetivos de atencién perdida.
Setenta y cinco por ciento o mas enfermeras informaron haber omitido algun
cuidado. Catorce estudios encontraron que los niveles bajos de personal de
enfermeria se asociaron significativamente con mayores informes de
atencion perdida. Hubo poca evidencia de que agregar trabajadores de
apoyo al equipo redujera la atencion perdida. La baja dotacién de personal
de enfermeria registrada se asocia con informes de atencion de enfermeria
perdida en los hospitales. La falta de atencién es un indicador prometedor de
la adecuacion del personal de enfermeria. La medida en que las relaciones

observadas representan fallas reales aun no se ha investigado.

1.1.2. Nacional
CAMPOS (Piura, 2022) realizaron una tesis titulada “Factores
asociados a la calidad de atencion hospitalaria percibida por usuarios”, que

tuvo como objetivo analizar el efecto que generan los factores asociados a la
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calidad de atencién que perciben los usuarios. Por ende, la investigacion se
realizd bajo un enfoque cuantitativo y disefio no experimental. La muestra
fueron 192 usuarios; 68 mujeres y 124 hombres. Los resultados hallados
revelaron tomando en consideracion las dimensiones de la variable factores
asociados que existe una significancia mayor a 0,005 entre los factores
sociodemograficos, una asociacion significativa menor que 0,001 en factores
asociados accesibilidad y una significancia de menor de 0,001 en los
factores asociados confort ambiental y la calidad de atencion percibida por
los usuarios. Se concluyé que no existe asociacion entre las variables
factores asociados con sus dimensiones accesibilidad y confort ambiental y
la calidad de atencion.

GARCIA (Piura, 2022) desarrollaron una tesis titulada “Calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion en el usuario del servicio de cirugia
Hospital 1l Jorge Reategui Delgado”, que tuvo como objetivo determinar la
correlacidon que existe entre las variables. La investigacion fue de tipo
descriptivo y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 150
usuarios. Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de la encuesta y
el instrumento fue el cuestionario. Los resultados evidenciaron que referente
a la calidad de atencién menos de la mitad refieren que fue buena, un
porcentaje considerable regular y un porcentaje menor baja. En la
satisfaccion de la calidad de atencion mas de la mitad de los usuarios
manifiestan una satisfaccion media, asi un porcentaje considerable alta y un
menor porcentaje baja. Se concluy6d que, existe relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.
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CHIROQUE Y SUSANA (Piura, 2019) realizaron una tesis titulada
“Nivel de satisfaccion de la persona sobre el cuidado enfermero en la unidad
de recuperacion post anestésica del Hospital Santa Rosa Il -2”, que tuvo
como objetivo determinar el nivel de satisfaccion en relacion al cuidado de
enfermeria. La investigacion fue de disefio descriptivo de corte transversal.
La muestra la integraron 108 usuarios post operados. Se utilizd la encuesta
como técnica y como instrumento un cuestionario. Los resultados
determinaron que el nivel de satisfaccion del usuario sobre el cuidado
enfermero fue principalmente alto con 91.67 % y medio en 8.33%. En la
dimensién cientifica técnica, la satisfaccidon de la persona es alta en un
83.33%, media 15.74% y baja en un 0,93%; en la dimension interpersonal la
satisfaccion es alta en un 73.15%, medio en un 25% y baja en un 1.85% y en
la dimension entorno la satisfaccion de la persona es alta en un 87.96% y
media en un 12.04%. Se concluyd que, si bien la satisfaccion de la persona
es alta en todas las dimensiones, no se ha logrado la satisfaccion total de los

usuarios.

II.2. Bases teodricas

1.2.1. Sustento tedrico de la variable factores institucionales
asociados

Los comportamientos de los proveedores de atencion médica afectan

la forma en que los usuarios participan y experimentan situaciones de

atencion. La forma en que un proveedor de atencién médica interactua con

los destinatarios de la atencion puede aumentar o disminuir la vulnerabilidad
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y el sufrimiento de los usuarios. Cuando los usuarios experimentan ser
vistos, escuchados y confiados por los proveedores de atencion médica, es
mas probable que sigan estrategias de tratamiento. En cambio, los usuarios
que experimentan lo contrario son mas reacios a buscar atencién, lo que
puede llevar a diagnosticos y tratamientos tardios.

Durante las ultimas décadas, en varios paises del mundo el sistema
de salud ha experimentado cambios organizativos y se ha vuelto mas
dindamico y complejo con menos camas de hospital, estancias mas cortas y
un cambio hacia la atencién domiciliaria. Con estos cambios en la prestacién
de atencion, la calidad de la atencion depende de las iniciativas de los
individuos (por ejemplo, proveedores de atencidn médica y usuarios) en
lugar del nivel organizacional.

Las experiencias de falta de respeto, falta de competencia profesional
y escaso compromiso organizacional de los usuarios con el trabajo de
mejora de la calidad se asocian con un mayor numero de resultados
adversos para los usuarios y quejas de los usuarios. Los mismos fendmenos
también se han reportado en otros paises de altos ingresos con una cantidad
creciente de quejas a las juntas de usuarios, que reciben quejas de usuarios
y otras personas significativas con respecto al comportamiento inatento y la
falta de competencia profesional de los proveedores de atencidn meédica.
Estas quejas demuestran la necesidad de estrategias para aumentar y
mejorar la conciencia de los proveedores de atencion médica sobre sus
propios comportamientos de cuidado verbal y no verbal para mantener la

dignidad y el bienestar de los usuarios y aliviar el sufrimiento.
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En la disciplina de enfermeria, las estructuras tedricas del cuidado
han sido establecidas como el concepto central de orientacién en todo el
trabajo de los enfermeros. La teoria de Watson demuestra el cuidado como
una forma enriquecedora de relacionarse con el paciente en el sentido

personal de compromiso y responsabilidad.

1.2.2. Sustento teérico de la variable calidad de atencion de
enfermeria

La teoria de las relaciones interpersonales de Peplau fue elegida
como una teoria de enfermeria adecuada para esta investigacion pues el
autor reconocid la importancia de las experiencias de los usuarios con el
cuidado de enfermeria. En la teoria de las relaciones interpersonales en
enfermeria, Peplau enfatizé las experiencias de los usuarios y el efecto que
las relaciones enfermera-usuario tienen en esas experiencias. Peplau afirmé
que el foco de la investigacién cientifica en enfermeria deben ser los
usuarios, sus necesidades y sus percepciones sobre la atencién que
recibieron de las enfermeras.

En la teoria de Peplau, la enfermeria se define como un proceso
interpersonal, terapéutico, que tiene lugar cuando los profesionales,
especificamente educados para ser enfermeros, se involucran en relaciones
terapéuticas con personas que necesitan servicios de salud. Peplau teorizé
que las relaciones enfermera-usuario deben pasar por tres fases para tener
éxito: (a) orientacion, (b) trabajo y (c) terminacion.

Durante la breve fase de orientacion, los usuarios hospitalizados se

dan cuenta de que necesitan ayuda e intentan adaptarse a sus experiencias
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actuales (y a menudo nuevas). Al mismo tiempo, las enfermeras se reunen
con los usuarios y obtienen informacion esencial sobre ellos como personas
con necesidades y prioridades unicas. Entre los muchos roles que las
enfermeras asumen en sus interacciones con los usuarios, el primer papel
durante la fase de orientacién es el de extrafio. Inicialmente, se espera que
las enfermeras saluden a los usuarios con el respeto y el interés positivo
otorgado a un extrano. Los usuarios y las enfermeras pasan rapidamente por
esta fase y las enfermeras deben continuar mostrando cortesia y respeto a
lo largo de las tres fases.

La siguiente fase es la fase de trabajo, que representa la mayor parte
del tiempo de las enfermeras con los usuarios. En esta fase, los enfermeros
realizan evaluaciones sobre los usuarios para utilizar durante la ensefianza y
cuando contribuyen al plan interdisciplinario de atencion.

La fase final es la fase de terminacion, que se considera mas
comunmente como planificacion de la descarga. El éxito de la fase de
terminacion depende de qué tan bien los usuarios y las enfermeras
navegaron por las fases de orientacion y trabajo. Una parte importante de la
fase de terminacién ocurre cuando las enfermeras ensefian a los usuarios

sobre el manejo de los sintomas y la recuperacion en el hogar.
I.3. Marco conceptual
1.3.1. Aspectos conceptuales de la variable factores institucionales
asociados

Los factores institucionales asociados son determinantes de la salud,

es decir son una serie de factores que influyen en el estado de salud de los
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individuos o las poblaciones. En cada etapa de la vida, la salud esta
determinada por interacciones complejas entre factores sociales vy
econdomicos, el entorno fisico y el comportamiento individual. No existen
aislados unos de otros. %

Dimensiones

Necesidad de capacitacion

La educacion continua del personal de enfermeria es crucial para
mejorar la calidad de la atencion. La evaluacion de las necesidades de
capacitaciéon es un proceso que ayuda a garantizar la eficacia del servicio.
Sin embargo, tal evaluacién requiere ciertas técnicas que no son familiares
para las comunidades de atencién médica en los paises en desarrollo. ?°

Clima organizacional

Es el conjunto de climas psicoldgicos, que son las percepciones de
los individuos sobre sus entornos de trabajo. Sin embargo, definir el clima en
una organizacion con precision no es facil porque se basa en las
percepciones de los trabajadores. %

El clima tiene una fuerte influencia en las actitudes del personal de
salud con respecto a su sentido de pertenencia, relaciones personales y
rendimiento laboral. Ademas, conceptos como la satisfaccion laboral, la
necesidad de logro, la afiliacion y el poder, la efectividad y el desempefio
organizacional general y el compromiso organizacional son las
consecuencias del clima organizacional percibido. #’

Ademas, se encuentra que el compromiso organizacional de los

trabajadores, hacia su organizacion, tiene una relacion significativa e
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influencia en el desempefo general de la organizacion. Por ultimo, el
desempenio individual de los empleados también se correlaciona con el
compromiso organizacional.?®

Satisfaccién laboral

Se ha definido que la satisfaccion del usuario es la medida en que los
usuarios sienten que sus necesidades y expectativas estan siendo
satisfechas por el proveedor de servicios y también se define como el grado
de congruencia entre las expectativas de un usuario de atencion ideal y su
percepcion de la atencion real que recibe. ?°

La industria del cuidado de la salud esta experimentando una rapida
transformacién para satisfacer las necesidades y demandas cada vez
mayores de su poblacion de usuarios. El respeto por las necesidades y
deseos del usuario es fundamental para cualquier sistema de atencion

médica humana. *°

Dimensién conocimientos y aplicabilidad de procedimientos

Conocimientos

El conocimiento de la salud es un constructo tedrico que incluye
informacion detallada y especifica sobre etiologia, prevalencia, factores de
riesgo, prevencion, transmisidn, sintomatologia y tratamiento de
enfermedades, asi como sobre los servicios de salud y los derechos del

usuario. Estas categorias caracterizan una naturaleza objetiva, ya que esta
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informacion se adquiere a través de fuentes externas autorizadas vy, por lo
tanto, puede considerarse explicita y factica. *’

La evidencia previa ha demostrado los efectos positivos del
conocimiento de la salud de los niveles apropiados por parte de la
comunidad en general en la promocién de la salud y la prevencién de
enfermedades. Del mismo modo, durante las emergencias de salud publica,
el conocimiento de salud reportado por el publico juega un papel importante
en la reduccién de comportamientos de riesgo y la adopcién de practicas de
proteccion y prevencion. 3

Sin embargo, en la amplia investigacién empirica en salud publica, no
se ha ofrecido una definicién consistente y clara del conocimiento en salud y
su falta de claridad conceptual no ha permitido evidencias sodlidas que
muestren sus efectos sobre el comportamiento, o las actitudes de las
personas, o su contribucién al desarrollo de politicas publicas. *

Los profesionales con buenos conocimientos de salud presentan una
apropiacidn conceptual y objetiva de temas de salud generales y especificos,
aumentando su probabilidad de expresar medidas de proteccion y
prevencion de la salud. 3

Procedimientos

Un procedimiento es una intervencion médica que remedia una lesion
o enfermedad. Los proveedores de atencion médica, como enfermeras y
médicos, a menudo trabajan en equipos en entornos de usuarios

hospitalizados, como hospitales, y entornos de usuarios ambulatorios, como
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centros de cirugia ambulatoria, para completar los procedimientos. Los

procedimientos pueden ser quirlirgicos o no quirurgicos. **°

1.3.2. Aspectos conceptuales de la variable calidad de atencién de
enfermeria

Para Strumann et al. (2022) la calidad de atencion hospitalaria es el
grado en que los servicios de salud para individuos y poblaciones aumentan
la probabilidad de obtener los resultados deseados y son consistentes con
las competencias del profesional médico y asistencial.

Donabedian proporciona una definicibn mas especifica de la calidad
de atencidén de enfermeria, afirmando que es atencion que se espera que
maximice una medida inclusiva del bienestar del usuario. El bienestar del
usuario ciertamente incluye el estado de salud del usuario, sin embargo, el
concepto de bienestar del usuario también esta en linea con un enfoque de
que consideran el usuario importante. ** Como se mencioné anteriormente,
Donabedian postuld que evaluar y mejorar la calidad de la atencidén de
enfermeria demanda una comprension de lo que implica y lo que no implica.
38

Dimensiones

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece los principios
basicos para una atencién de enfermeria de calidad como la atencidn
adecuada, en el momento adecuado, respondiendo a las necesidades y
preferencias de los usuarios del servicio, minimizando los dafios y el

desperdicio de recursos. 4°
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Para la presente investigacion se adoptaron las seis dimensiones:
Accesibilidad, explica y facilita, confort, se anticipa, mantiene relacion de
confianza y monitorea y hace seguimiento postuladas en el instrumento
CARE-Q o Caring Assessment Instrument, estandarizado a nivel global para
evaluar la calidad de atencion hospitalaria. *'

Accesibilidad

La accesibilidad es una nocién compleja, como lo demuestra la
heterogeneidad de definiciones y conceptualizaciones en la literatura y el
uso casi intercambiable de los términos "acceso", "accesibilidad" y
"utilizacion de los servicios de salud". '

El Canadian Oxford Dictionary (1998) define la accesibilidad como la
"condicion de ser facilmente accesible". En este sentido, la accesibilidad es
una caracteristica de algo que se puede alcanzar, ingresar o usar facilmente.
23

Donabedian (1973) describe la accesibilidad como la caracteristica de
los sistemas de salud que impiden o promueven la utilizacion de los
servicios. Por lo tanto, los servicios de salud son accesibles si sus
caracteristicas especificas (disponibilidad geografica, organizacion, precio,
aceptabilidad, etc.) permiten que una amplia gama de personas los alcance,
ingresen y utilicen. %

Desde esta perspectiva, la evaluacibn de la accesibilidad es
susceptible de una evaluacién objetiva y subjetiva de la disponibilidad
geografica y temporal de los servicios, su disponibilidad organizativa, sus

costos y su aceptabilidad social y cultural. *
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Explica y facilita

Proceso donde el personal de enfermeria explica todo lo que haran,
ademas de revisar el plan de atencidén, asegurandose de involucrar a los
usuarios en la toma de decisiones. Se debe ofrecer folletos e informacion
para el usuario en el idioma principal del usuario, asi como un intérprete si
es necesario. Estos elementos esenciales ayudan a desarrollar la confianza
y abrir las lineas de comunicacion. "

Confort

El confort es un concepto que ha sido explorado por varios autores.
Varias definiciones han incluido la comodidad como resultado de la
enfermeria, una funcion de la enfermeria, una necesidad humana basica y
un proceso. '2

En ese sentido, el confort es una necesidad sustantiva a lo largo de la
vida. Sin embargo, el aumento de la influencia tecnolégica junto con el deseo
de abrazar el concepto médico de curacion ha relegado con frecuencia la
importancia de las intervenciones de confort de enfermeria a tareas simples
que pueden ser proporcionadas por cuidadores no profesionales en lugar de
una parte integral de la promocién de la salud en todos los niveles. %

El "nivel de confort" define un nivel sostenible de calidad del
tratamiento en el que se logra un equilibrio éptimo entre una buena atencion
al usuario y el uso de recursos. '°

Se anticipa

El cuidado de enfermeria anticipado ocurre cuando los enfermeros

realizan intervenciones antes de lo esperado segun una decision implicita o
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explicita y no como consecuencia de una solicitud. El fendmeno requiere de
futuros estudios para detectar su difusion y acumular evidencias. °

La "atencidon de enfermeria anticipada" se entrega significativamente
antes de lo esperado por las enfermeras en su plan de atencidn, por los por
los cuidadores y por otros miembros del equipo médico. °

Mantiene vinculo de confianza

Para lograrlo mantener la privacidad del usuario también es esencial.
Para algunos usuarios, el tacto es una forma de demostrar compasién y
cuidado, pero las enfermeras deben ser conscientes de los limites
personales. '°

De manera que, mantener una relacion interpersonal profesional y
cortés puede ser un desafio. Sin embargo, puede ser critico en la salud y el

bienestar general de un usuario. "

Monitorea y hace seguimiento
Es una parte esencial del papel de la enfermera que consiste en participar
activamente en el proceso continuo de mantener a los usuarios seguros y
prevenir el deterioro de su salud. ' Las caracteristicas distintivas de la
vigilancia incluyen recopilar, analizar e interpretar informacion para tomar
decisiones de atencidn al usuario. Al proporcionar vigilancia, las enfermeras
tienen el potencial de minimizar los resultados negativos al prevenir eventos
adversos o deterioro en el estado del usuario.
I.4. Definicion de términos basicos

Accesibilidad.
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Se refiere a los comportamientos de cuidado que brinda el personal
de salud médico y asistencial.

Atencion de calidad. Atencién centrada en la persona, segura, eficaz
y que redunda en una mejor salud y bienestar. *

Explica y facilita.

Son las formas de comunicarse del personal con los usuarios de
modo que puedan comprender su patologia. ??

Confort.

Esta relacionada con los cuidados que se otorga para que el usuario
perciba una sensacion animica positiva en un ambiente que debe posibilitar
comodidad. "’

Enfermeras. Son las profesionales responsables de organizar el
cuidado de enfermeria, formando parte de la planificacién asistencial,
organizacion de condiciones estructurales para la prestacion de cuidados,
gestion de personas y conflictos, acciones educativas, interacciones
profesionales, monitoreo e implementacién de la atencion prestada, ademas
del control sobre los resultados. '

Postoperatorio. Periodo de tiempo que comienza con la admisién del
paciente a la unidad de cuidados postanestésicos y termina después de la
evaluacion de seguimiento en el entorno clinico o en el hogar. °

Practica de calidad. Estandares profesionales basados en la
evidencia equilibrados con las necesidades del paciente, la satisfaccién del

paciente y la eficiencia organizativa. ?°
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Salud publica. Se ocupa de las estructuras, procesos vy
competencias necesarias para supervisar, proteger y promover la salud de
poblaciones definidas. Mientras que la salud publica solia depender en gran
medida de la legislacion y concentrarse en programas para el control de
enfermedades, la nueva salud publica basada en la salud para todos es mas
estratégica.?®

Se anticipa.

Considera las necesidades del usuario precaviendo posibles
complicaciones. %

Mantiene vinculo de confianza.

Evalla el contacto proximo personal-usuario. %

Monitorea y hace seguimiento.

Se asocia a la propia cognicion del personal aplicado al cuidado de

los usuarios. ’

lll. HIPOTESIS Y VARIABLES
lll.1. Hipétesis
lll.1.1. Hipétesis general

0 Ha. Existe relacién significativa entre los factores institucionales y la

calidad de atencion de enfermeria que se brinda al usuario post
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operado en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco-

2023.

0 Ho. No existe relacion significativa entre los factores institucionales y

la calidad de atencion de enfermeria que se brinda al usuario post
operado en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco-

2023.
lll.1.2. Hipétesis especificas

0 H1. Existe relacién significativa entre la necesidad de capacitacion y

la calidad de atencion de enfermeria que se brinda al usuario post
operado en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco-

2023.

0 H2. Existe relacién significativa entre el clima organizacional y la

calidad de atencién de enfermeria que se brinda al usuario post

operado en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco-

2023.

0 H3. Existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral y la

calidad de atencién de enfermeria que se brinda al usuario post
operado en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco-

2023.
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0 H4. Existe relacion significativa entre los conocimientos y aplicabilidad

de procedimientos y la calidad de atencidn de enfermeria que se
brinda al usuario post operado en el servicio de cirugia del Hospital

Quillabamba- Cusco- 2023.
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lll.2. Operacionalizaciéon de variables

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de variable dependiente

A A ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION A
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL Alalzilel INIBEARO IR S ols
MEDICION
Trato
Accesibilidad Empatia
Respeto
La calidad de atencién | La variable de estudio
de enfermeria es el se medira con un Informacién
grado en que los cuestionario de 16 oportuna. Ordinal
servicios de salud para | items adaptado de Explica y Aclaracion de
Variable individuos y acuerdo a las seis facilita dudas. (1) Siempre
dependiente: poblaciones aumentan | dimensiones postuladas Habilidades de | (2) Casi
Calidad de la probabilidad de en el instrumento los siempre
atencion de obtener los resultados | CARE-Q o Caring procedimientos (3) A Veces
enfermeria de salud deseados y Assessment Instrument, (4) Casi
son consistentes con | estandarizado a nivel Comodidad  en nunca
el conocimiento global para evaluar la sala de espera. | (5) Nunca
profesional actual calidad de atencion Respeta la
(Strumann et al., 2022) | hospitalaria. Confort privacidad el
usuario.
Ambiente
adecuado para
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los
procedimientos.

Planifica
oportunidades de
dialogo con el

Se anticipa usuario.
Prevé las
necesidades del
usuario.
. Interés en el
Mantiene .
. usuario.
relacion de
: Ofrece ayuda al
confianza .
usuario.
Proporciona buen
cuidado fisico.
. Cumple la
Monitorea vy P .
programacion de
hace )
. citas.
seguimiento

Verifica que otros
sepan como
cuidar al usuario.

Nota: Elaborado por los investigadores.

Tabla 2.
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Matriz de operacionalizacion de variable independiente

x A ESCALA

VARIABLE DEFINICION DEFINICION -

DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL BINERSIGN DR eIEs s
MEDICION
Los factores e Competencias
institucionales laborales
asociados son Necesidad de | ® Hab|I|dade§ .
determinantes de la capacitacion | ® Responsabilidade
salud, es decir son s y deberes
una serie de factores e Parametros de
que influyen en el calidad Ordinal
estado de salud de los L iable d tudi .

. individuos o las a variable de estudio e Reconocimiento |
Variable ) factores institucionales . e Relacién (1) Siempre
. . . | poblaciones. En cada . ‘ Clima ;
independiente: . se evaluara a través de . adecuada (2) Casi

etapa de la vida, la . . organizacional . :
Factores salud esta cuatro dimensiones e Atencion siempre
institucionales . divididas en 20 items, e Trabajo en equipo | (3) A Veces

determinada por : quip
asociados . . adaptados a una (4) Casi

interacciones .

. escala ordinal. e Reglas y nunca

fcoTpIeJas e_ntlre procedimientos (5) Nunca

actores socia Ies y Satisfaccion e Tareas

ec?nomlfc,o_s, © | laboral e Apoyo

entorno fisicoy e e Ingresos

comportamiento e Distribucion fisica

individual. No existen

aislados unos de Conocimientos | ® Habilidades

otros. y aplicabilidad necesarias
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de
procedimiento
S

Método de trabajo
Funcionamiento
de equipos

Orden y limpieza

Nota: Elaborado por los investigadores.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO
IV.1. Disendé metodolégico
El disefio fue no experimental de corte transversal porque no se
manipularon las variables para corroborar si se generan cambios. Ademas,
la recoleccion de datos se realizd6 en un unico momento. Por otro lado, el
nivel de investigacion fue correlacional para establecer el vinculo entre
ambas las variables factores institucionales asociados y calidad de atencion

de enfermeria.

V2

Donde:

M: Tamaio de la muestra

V1: Factores Interinstitucionales

V2: Calidad de atencion de enfermeria.

r : Relacién entre ambas variables de estudio
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IV.2. Método de investigacion

El método de investigacion fue hipotético deductivo que es un
procedimiento para la construccion de una teoria cientifica que dara cuenta
de los resultados obtenidos a través de la observacion directa y la
experimentacion y que, a través de la inferencia, predice efectos adicionales
que luego pueden ser verificados o refutados por evidencia empirica
derivada de otros experimentos.

El tipo de investigacion fue basica porque se realizé principalmente
para adquirir nuevos conocimientos sobre los fundamentos subyacentes del
tema de estudio y asi mejorar la comprension de este campo de la salud en
estudiantes y profesionales de salud médicos y asistenciales.

El enfoque fue cuantitativo en vista que el proceso de desarrollo de la
investigacion demandd la recoleccion de datos numéricos y su analisis
mediante técnicas estadisticas para cumplir con los objetivos propuestos y
verificar la hipotesis general y especificas formuladas para presentar las
conclusiones y recomendaciones respectivas.

IV.3. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 100 usuarios post operados del
servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco, que cumplieron los
siguientes criterios de inclusion: Ser mayores de edad, estar asegurados en
el sector publico y acceder a participar de manera voluntaria. El criterio que
excluye a usuarios de participar es unicamente que se atiendan en un

establecimiento diferente.
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En la investigacion se consider6 como muestra al total de la
poblacioén, es decir, 100 usuarios. Por lo tanto, el muestreo empleado fue
probabilistico ya que toda la poblacion tuvo la misma oportunidad de ser

elegidos, por ende, la poblacion fue igual a la muestra.

IV.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
La investigacion se realizd en el servicio de cirugia del Hospital

Quillabamba en Cusco durante los meses de mayo y agosto del afio 2023.

IV.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informaciéon

La técnica que se utilizé en la investigacion fue la encuesta, de
manera que, los instrumentos aplicados fueron dos cuestionarios.

El primer instrumento se titulé cuestionario de factores institucionales
asociados y esta estructurado en 4 dimensiones y 17 items respectivamente,
sumando un total de 20 preguntas. El segundo instrumento se titulod
cuestionario de calidad de atencién de enfermeria y esta estructurado en 6
dimensiones y 16 items, sumando un total de 16 preguntas. Cada item de
ambos cuestionarios se evaluo mediante una escala de Likert de cinco
puntos: 1 (nunca), 2 (casi nunca), 3 (a veces), 4 (casi siempre) y 5 (siempre).

4.5.1 Validez y confiabilidad del instrumento

Los cuestionarios fueron validados por juicio de tres expertos, quienes
determinaron que son adecuados para su aplicacion a la muestra

seleccionada para la investigacion, como muestra la siguiente tabla:
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Tabla 4.5.1

Juicio de expertos

Experto Instrumento Resultado
“Cuestionario de factores institucionales Aplicable

Mg. asociados” “Cuestionario de calidad de
atencién de enfermeria” Aplicable
“Cuestionario de factores institucionales Aplicable

Mg. asociados” “Cuestionario de calidad de
atencion de enfermeria” Aplicable
“Cuestionario de factores institucionales Aplicable

Mg. asociados” “Cuestionario de calidad de
atencion de enfermeria” Aplicable

Nota, se muestran los expertos que determinaron la validez de los
instrumentos.

En cuanto a la confiabilidad, el instrumento 1 que midié los factores
institucionales asociados tuvo un alfa de cronbach de 0.961, aplicando una
prueba piloto a 20 usuarios, teniendo una confiabilidad excelente. El
instrumento 2 que midié la calidad de atencién de enfermeria tuvo un alfa de

cronbach de 0.834, teniendo una confiabilidad buena.

IV.6. Analisis y procesamiento de datos

Para iniciar la recoleccion fue necesario disefar dos cuestionarios que
permitieron medir las dimensiones de las variables que son objeto de
estudio. Luego, se coordin6 con el area correspondiente a la aplicacién de
los instrumentos en el Hospital Quillabamba en Cusco. Cabe mencionar
que, todos los usuarios que accedieron a participar lo hicieron de manera
voluntaria.

En el analisis de datos se empled la estadistica inferencial. Con los
resultados obtenidos se elaboraron tablas y graficos para su interpretacion.

Posteriormente, se discutiran los resultados con los antecedentes y se
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presentara una sintesis del conocimiento cientifico recabado a manera de

conclusiones, a partir de las cuales se brindaran recomendaciones.

IV.7. Aspectos éticos

En la investigacion se cumpliran todos los aspectos éticos
fundamentales para asegurar la integridad y respeto hacia los participantes
del estudio. Los siguientes son los principales principios éticos que guiaran
la investigacion:

“‘Autonomia”, debido a que, todo participante puede desistir de
participar en la investigacién en cualquier momento. De igual forma, se
respetara el principio de “beneficencia” porque el estudio se desarrolla para
actuar en beneficio de las trabajadoras de salud y promover su bienestar.
Ademas, se respetara el principio de “no-maleficencia” ya que se cuidara de
no producir ningun dafo a los involucrados en el estudio. También, se
respetara el principio de “justicia” pues se brindara el mismo trato a todo el
personal de salud.

Asimismo, se respetara el principio de “Anonimato” para garantizar la
privacidad del personal de salud que participara de la investigacion. Del
mismo modo, se respetara la propiedad intelectual de los autores
consultados para la fundamentacién tedrica y conceptual de las variables,
por lo cual, todos seran citados y se elaboraran las referencias
correspondientes por cada publicacion incluida en el estudio de acuerdo con
la norma Vancouver. Por ultimo, se respetaran los lineamientos de la guia de

la universidad para la elaboracién de la tesis.

50



V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos
Tabla 5.1.1
Factores institucionales asociados en el servicio de cirugia del Hospital

Quillabamba- Cusco- 2023.

BAJO REGULAR ALTO
VARIABLE / DIMENSIONES

N° % N° % N° %

Factores institucionales
0 0.0 43 43.0 57 57.0

asociados

Necesidad de capacitacion 0 0.0 45 45.0 55 55.0
Clima organizacional 0 0.0 37 37.0 63 63.0
Satisfaccion laboral 10 10.0 40 40.0 50 50.0
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Conocimientos y aplicabilidad
0.0 44 44.0 56 56.0
de procedimientos

Nota: N = muestra.
Figura 5.1.1
Nivel de la variable factores institucionales asociados en el servicio de

cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco- 2023.

100%

80% o

60% .

’ B MNecesidad de capacitacion
B Clima organizacional

Satisfaccion laboral

40% - Conocimientos v aplicabilidad de
procedimientos

20%

10.0%
0% T
BAID REGULAR ALTO

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla y figura 5.1.1 se hallé que el nivel de la variable independiente
factores institucionales asociados fue principalmente alto en el 57% de
usuarios y regular en el 43%. En relacion a sus dimensiones se hallé que la
necesidad de capacitacion, clima organizacional, satisfaccion laboral y
conocimientos y aplicabilidad de procedimientos obtuvieron calificaciones
similares con porcentajes de 55%, 63%, 50% y 56%, respectivamente. Por lo
tanto, el nivel los factores institucionales asociados fue percibido como alto

por mas de la mitad de los usuarios del Hospital Quillabamba- Cusco.
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Tabla 5.1.2
Calidad de atencion de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital

Quillabamba- Cusco- 2023.

BAJO REGULAR ALTO
VARIABLE / DIMENSIONES

N° % N° % N° %

Calidad de atencion de
0 0.0 58 58.0 42 42.0

enfermeria

Accesibilidad 0 0.0 70 70.0 30 30.0
Explica y facilita 0 0.0 64 64.0 36 36.0
Confort 0 0.0 32 32.0 68 68.0
Se anticipa 0 0.0 54 54.0 46 46.0
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Mantiene relaciéon de
_ 0 0.0 70 70.0 30 30.0
confianza

Monitorea y hace seguimiento 0 0.0 36 36.0 64 64.0

Nota: n = muestra
Figura 5.1.2
Nivel de la variable calidad de atencién de enfermeria en el servicio de

cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco- 2023.

100%:

80%

M 2ccesibilidad
W Explica v facilita
[ Confort
Se anticipa
M iantiene relacion de cofianza
W Menitorea v hace seguimiento

o0%

40%

20%

0%

REGULAR ALTO

Nota: Elaboracién propia.

En la tabla y figura 5.1.2 se hallé que el nivel de la variable dependiente
calidad de atencion de enfermeria fue principalmente regular en el 58% de
usuarios y alto en el 42%. En relacion a sus dimensiones se hallé que la
dimension accesibilidad, explica y facilita, confort, se anticipa, mantiene
relacion de confianza, monitorea y hace seguimiento obtuvieron
calificaciones similares con porcentajes de 58%, 70%, 64%, 32%, 54%, 70%
y 36%, respectivamente. Por lo tanto, el nivel de la calidad de atencién de
enfermeria fue percibido como regular por mas de la mitad de los usuarios

del Hospital Quillabamba- Cusco.
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5.2. Resultados Inferenciales

Tabla 5.2.1

Factores institucionales asociados relacionado con la calidad de atencion de

enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco- 2023.

Calidad de atencion de enfermeria

Bajo Regular Alto Total
N % N % N % N %

Bajo 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Factores

Regular O 00|24 |240| 19 | 19.0 | 43 43.0
institucionales

Alto O 00|34 (340 23 | 23.0 | 57 57.0
asociados

Total O 00| 58 (580 42 | 42.0 | 100 | 100.0

Nota: n = muestra
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Figura 5.2.1
Nivel de la variable factores institucionales asociados relacionado con la
calidad de atencion de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital

Quillabamba- Cusco- 2023.

100%
’ 93.30%

307 24.00%
- 19.00%
10% 6.70%
0%
Bajo Regular Alto
M Bajo Regular Alto

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla y figura 5.2.1 se hall6 que para la variable dependiente se
evidencia una tendencia principalmente regular con 58% respecto a la
calidad de atencion de enfermeria que se brinda al usuario. En cuanto a la
variable independiente se hallé una tendencia alta con 57% en relacién a los
factores institucionales asociados. Por ende, el nivel de calidad de atencién
de enfermeria fue percibido como regular por la mayoria de usuarios
postoperados en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco,
mientras que el nivel de los factores institucionales asociados fue percibido

como alto.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de hipoétesis con los resultados
PRUEBA DE HIPOTESIS
e Resultados para el objetivo general:
Tabla 6.1.1
Correlacion entre los factores institucionales asociados y la calidad de

atencioén de enfermeria.

Calidad de atencidn de

enfermeria
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Factores Coeficiente de correlacién (Rho) ,086
institucionales p (Sig.) ,396
asociados N 100

Nota: Obtenido de SPSS.

HIPOTESIS
Hi: Existe relacion significativa entre los factores institucionales asociados y
la calidad de atencidn de enfermeria.
Ho: No existe relacion significativa entre los factores institucionales
asociados y la calidad de atencion de enfermeria.
INTERPRETACION: Debido a que se hallé un p-valor mayor a 0.05, se
aceptod la hipétesis nula (Ho), es decir no existe relacidon significativa entre
los factores institucionales asociados y la calidad de atencién de enfermeria
(p= 0.396; Rho= 0.086) que se brinda al usuario post operado en el servicio
de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco- 2023.

e Resultados para el objetivo especifico 1:
Tabla 6.1.2
Correlacion entre la necesidad de capacitacion y la calidad de atencion de

enfermeria.

Calidad de atencidon de

enfermeria
Coeficiente de correlacién (Rho) ,051
Necesidad de
p (Sig.) ,612
capacitacion
N 100

Nota: Obtenido de SPSS.
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Prueba de hipétesis

Hi1: Existe relacidon significativa entre la necesidad de capacitacion y la
calidad de atencién de enfermeria.

Ho1: No existe relacion significativa entre la necesidad de capacitacién y la

calidad de atencion de enfermeria.

INTERPRETACION: Se hall6 un p-valor mayor a 0.05, en consecuencia, se
aceptd la hipdtesis nula (Ho1), de manera que, no existe relacién
significativa entre la necesidad de capacitacion y la calidad de atencién de
enfermeria (p= 0.612; Rho= 0.051) que se brinda al usuario post operado en

el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco- 2023.

e Resultados para el objetivo especifico 2:

Tabla 6.1.3

Correlacion entre el clima organizacional y la calidad de atencion de

enfermeria.
Calidad de atencidn de
enfermeria
Coeficiente de correlacion (Rho) ,215%*
Clima organizacional p (Sig.) ,032
N 100

Nota: Obtenido de SPSS.
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Prueba de hipétesis

Hi2: Existe relacién significativa entre el clima organizacional y la calidad de
atencion de enfermeria.

Ho2: No existe relacion significativa entre el clima organizacional y la calidad

de atencién de enfermeria.

INTERPRETACION: Debido que el p-valor fue menor a 0.05, se aceptd la
hipotesis general (Hi2), de manera que, existe relacion significativa entre el
clima organizacional y la calidad de atencién de enfermeria (= 0.032).
Ademas, la relacidon entre ambas fue directa y baja (Rho=,215). Por lo tanto,
mientras mejor sea el clima organizacional mejor sera la calidad de atencion
de enfermeria que se brinda al usuario post operado en el servicio de cirugia
del Hospital Quillabamba- Cusco- 2023

e Resultados para el objetivo especifico 3:

Tabla 6.1.4

Correlacion entre la satisfaccion laboral y la calidad de atencion de

enfermeria.
Calidad de atencidn de
enfermeria
Coeficiente de correlacion (Rho) ,055
Satisfaccion laboral p (Sig.) ,588
N 100

Nota: Obtenido de SPSS.
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Prueba de hipétesis

Hi3: Existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral y la calidad de
atencion de enfermeria.

Ho3: No existe relacién significativa entre la satisfaccion laboral y la calidad

de atencién de enfermeria.

INTERPRETACION: Se hallé un p-valor mayor a 0.05, de modo que, se
acepto la hipétesis nula (Ho3), por ende, no existe relacion significativa entre
la satisfaccién laboral y la calidad de atencion de enfermeria (p= ,588;
Rho=0.055) que se brinda al usuario post operado en el servicio de cirugia

del Hospital Quillabamba- Cusco- 2023.

e Resultados para el objetivo especifico 4:

Tabla 6.1.5

Correlacion entre los conocimientos y aplicabilidad de procedimientos y la

calidad de atencién de enfermeria.

Calidad de atencion de

enfermeria
Conocimientos y Coeficiente de correlacién (Rho) ,050
aplicabilidad de p (Sig.) ,619
procedimientos N 100

Nota: Obtenido de SPSS.
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Prueba de hipétesis

Hi4: Existe relacion significativa entre los conocimientos y aplicabilidad de
procedimientos y la calidad de atencién de enfermeria.

Ho4: No existe relacion significativa entre los conocimientos y aplicabilidad

de procedimientos y la calidad de atencion de enfermeria.

INTERPRETACION: Se hallé un p-valor fue igual a 0.05, de manera que se
acepto la hipétesis nula (Ho4), en ese sentido, no existe relacion significativa
entre los conocimientos y aplicabilidad de procedimientos y la calidad de
atencion de enfermeria (p= 0.050; Rho=,619) que se brinda al usuario post

operado en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco- 2023.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En relacion al objetivo general se hallé que no existe relacion
significativa entre los factores institucionales asociados y la calidad de
atencion de enfermeria. Este resultado es similar al obtenido por Campos
(2022) en su investigacion donde reveld en consideracion a las dimensiones
de la variable factores asociados que existe una significancia mayor a 0,005
entre los factores sociodemograficos, una asociacion significativa menor que
0,001 en factores asociados accesibilidad y una significancia de menos de
0,001 en los factores asociados confort ambiental y la calidad de atencién

percibida por los usuarios, por ende, se concluyé que no existe asociacion
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entre las variables factores asociados con sus dimensiones accesibilidad y
confort ambiental y la calidad de atencidén. Por otro lado, este resultado
discrepa del hallado por Beiboer et al. (2023) quien establecié que los
factores ambientales influyen en el desempefio del personal de enfermeria.
Esto podria deberse a que la calidad de la atencion de enfermeria se
puede medir evaluando el nivel de satisfaccion de los pacientes, y la
satisfaccion del paciente se puede aumentar a través de una atencion de
enfermeria adecuada. Medir la calidad de atencién de los pacientes ayuda a
obtener informacion importante sobre el desempeno de los hospitales, asi
como a evaluar la gestion de la calidad de las organizaciones de salud.
Ademas, la satisfacciéon de los pacientes con su atencion puede conducir a
la lealtad y confianza del paciente. La satisfaccion del paciente captura
diferentes aspectos de la atencion médica, como el profesionalismo, la
tecnologia utilizada y la calidad general y el nivel de atencién recibida.
Respecto al primer objetivo especifico se determind que no existe
relacion significativa entre la necesidad de capacitacion y la calidad de
atencion de enfermeria. Este resultado discrepa del hallado por Witczak et
al. (2022) cuyos resultados mostraron que el nivel medio de atencién perdida
fue de 1,16 (DE = 0,7). Los predictores significativos del racionamiento de la
atencion se asociaron con la calidad de la atencion al usuario (Bstd = -.43, P
< .001) y la necesidad de capacitacion (Bstd = -.15, P < .001), de ahi que la
necesidad de capacitacion y la calidad de los cuidados de enfermeria deben

ser monitoreados constantemente, ya que estos factores estan
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significativamente asociados con los niveles de racionamiento de la
atencion.

Esto podria deberse a que la atencibn médica esta cambiando
rapidamente y se ha vuelto cada vez mas especializada y compleja. El
objetivo de la atencion sanitaria es proporcionar una atencién segura y de
alta calidad, y la competencia de las enfermeras es importante para lograr
este objetivo.

Ademas, algunas organizaciones profesionales de cuidados criticos
afirman que la complejidad de la enfermeria en el servicio de cirugia requiere
un programa de educacion de posgrado para proporcionar enfermeras
avanzadas de nivel especialista. Hay informes de beneficios como un mayor
nivel de pensamiento critico, mayor confianza como miembros del equipo en
equipos interdisciplinarios, crecimientos personales y profesionales, menos
reingresos en la UCI y el hospital y mejores resultados de supervivencia y

salud mental que respaldan esta afirmacion

Acerca del segundo objetivo especifico se establecio que existe
relacion directa, baja y significativa entre el clima organizacional y la calidad
de atencion de enfermeria. Este resultado es similar al obtenido por
Alloubani et al. (2019) quien encontré una correlacion positiva entre el estilo
de liderazgo transformacional asociado al clima institucional con los
resultados de la calidad de la atencién de enfermeria (r = 0,811**, 0,759**,
0,789** y 0,877**), por tal motivo, concluyé que existe relacion significativa

entre ambas variables.
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Esto podria deberse a que junto con el personal, varios factores
organizacionales influyen en la calidad de la atencion y la prestacién de
servicios. La estructura incluye caracteristicas contextuales y organizativas
que dan forma a los procesos de prestacién de atencién, que a su vez
afectan los resultados. En ese sentido, el clima organizacional describe las
percepciones del personal sobre la cultura interna donde tienen lugar los
procesos de atencion, como las relaciones del personal con el liderazgo y los
residentes. Los procesos de atencion deben ser entregados técnica y
sensiblemente. Las estructuras y los procesos de atencion dan como
resultado resultados que incluyen sostenibilidad, reduccién de problemas y

satisfaccion.

En cuanto al tercer objetivo especifico se identificd que no existe
relacion significativa entre la satisfaccion laboral y la calidad de atencion de
enfermeria. Este resultado difiere del obtenido por Chiroque y Duran (2019)
cuyos resultados determinaron que el nivel de satisfaccion del usuario sobre
el cuidado enfermero fue principalmente alto con 91.67 % y medio en 8.33%.
En la dimension cientifica técnica, la satisfaccidon de la persona es alta en un
83.33%, media 15.74% y baja en un 0,93%; en la dimension interpersonal la

satisfaccion es alta en un 73.15%, medio en un 25% y baja en un 1.85% y en

65



la dimension entorno la satisfaccion de la persona es alta en un 87.96% vy
media en un 12.04%, por tal motivo, se concluyd que, existe relacion
significativa entre la satisfaccion laboral y la calidad de atencién de
enfermeria.

Esto podria deberse a que la satisfaccion laboral se compone de
varios componentes, que incluyen; las condiciones de trabajo, la
comunicacion, la naturaleza del trabajo, las politicas y procedimientos
organizativos, la remuneracion y las condiciones, las oportunidades de
ascenso, el reconocimiento, la seguridad y la supervision. Si bien los niveles
de satisfaccion laboral varian, surgen varios factores comunes en los
estudios, estos incluyen las condiciones de trabajo y el entorno
organizacional, los niveles de estrés, el conflicto y la ambigiedad de roles,
las percepciones y el contenido de los roles y el compromiso organizacional
y profesional. Dados estos factores, queda claro que la investigacién sobre
la satisfaccion laboral no puede llevarse a cabo en toda la profesién de
enfermeria en su conjunto.

Referente al cuarto objetivo especifico se determind que no existe
relacion significativa entre los conocimientos y aplicabilidad de
procedimientos y la calidad de atencion de enfermeria. Este resultado
discrepa del hallado por Mert et al. (2022) quien revel6 que algunos factores
pertenecientes a la competencia profesional (conocimientos y habilidades)
de las enfermeras influyeron negativamente en la calidad de la atencién
percibida por el usuario. Asimismo, difiere del estudio de Alharbi et al. (2023)

donde se reveld variaciones significativas medias entre la satisfaccion del
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usuario con el cuidado de enfermeria y los factores sociodemograficos,
incluyendo edad (p = 0,002), nivel de escolaridad (p = 0,047), estado civil (p
= 0,017), situacién laboral (p = 0,038), residencia urbana vs. suburbana (p =
0,006), tiempo de hospitalizacion (p = 0,001) y acompafiamiento por un
familiar (p = 0,014). Se concluyé que existen diferencias significativas en
cuanto a la calidad general de la asistencia de enfermeria (M = 4,65, p <
0,001).

Esto podria deberse a que, aunque los trabajadores de atencion
directa estan bien posicionados para implementar practicas de atencion
centradas en la persona basadas en sus roles laborales y el conocimiento de
las enfermeras, necesitan apoyo estructural para garantizar que la calidad de
atencion se brinde y se mantenga. Un aspecto importante de la calidad de
atencion es también el funcionamiento interno de una organizacion que
permita a las enfermeras gestionarse con autonomia, particularmente con
respecto a las acciones de los directores de enfermeria y administradores

del establecimiento de salud.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La ética dentro de la atencién médica es importante porque los
trabajadores deben reconocer los dilemas de la atencion médica, hacer
buenos juicios y tomar decisiones basadas en sus valores mientras se
mantienen dentro de las leyes que los rigen. Para practicar de manera
competente con integridad, las enfermeras, como todos los profesionales de
la salud, deben tener regulacion y orientacion dentro de la profesion. La

Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) ha desarrollado el Cédigo de
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Etica para este propdsito. El Cédigo de Etica para Enfermeras se divide en
nueve disposiciones para guiar a la enfermera:

Disposicidon 1. La enfermera practica con compasion y respeto por la
dignidad inherente, el valor y los atributos unicos de cada persona.

Disposicién 2. ElI compromiso principal de la enfermera es con el
paciente, ya sea un individuo, familia, grupo, comunidad o poblacion.

Disposicion 3. La enfermera promueve, defiende y protege los
derechos, la salud y la seguridad del paciente.

Disposicion 4. La enfermera tiene autoridad, responsabilidad y
responsabilidad para la practica de enfermeria; toma decisiones; y toma
medidas consistentes con la obligacién de proporcionar una atencion 6ptima
al paciente.

Disposicion 5. La enfermera tiene los mismos deberes consigo misma
que con los demas, incluida la responsabilidad de promover la salud y la
seguridad, preservar la integridad del caracter y la integridad, mantener la
competencia y continuar el crecimiento personal y profesional.

Disposicion 6. La enfermera, a través del esfuerzo individual y
colectivo, establece, mantiene y mejora el ambiente ético del entorno de
trabajo y las condiciones de empleo que conducen a una atencién médica
segura y de calidad.

Disposicion 7. La enfermera, en todos los roles y entornos, avanza la
profesidn a través de la investigacién y la investigacion académica, el
desarrollo de estandares profesionales y la generacion de politicas de

enfermeria y salud.
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Disposicion 8. La enfermera colabora con otros profesionales de la
salud y el publico para proteger los derechos humanos, promover la
diplomacia de la salud y reducir las disparidades de salud.

Disposicion 9. La profesién de enfermeria, colectivamente a través de
su organizacion profesional, debe articular los valores de enfermeria,
mantener la integridad de la profesion e integrar los principios de justicia
social en la politica de enfermeria y salud.

Asimismo, en el Peru la ética de la enfermera(o) se basa en preceptos
de caracter moral que, aplicados con honestidad, aseguran la practica legal,
la conducta honorable, justa, solidaria y competente de la enfermera(o). La
deontologia de la profesion de Enfermeria regula los deberes de la

enfermera(o) en el ambito de sus labores profesionales.

VII. CONCLUSIONES

e En este estudio se determind que no existe relacion significativa entre
los factores institucionales asociados y la calidad de atencion de
enfermeria que se brinda al usuario post operado en el servicio de

cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco- 2023.

e No existe relacion significativa entre la necesidad de capacitacion y la

calidad de atencién de enfermeria (p= 0.051) que se brinda al usuario
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post operado en el servicio de cirugia del Hospital Quillabamba-

Cusco- 2023.

Existe relacion directa, baja y significativa entre el clima
organizacional y la calidad de atencion de enfermeria que se brinda al
usuario post operado en el servicio de cirugia del Hospital

Quillabamba- Cusco- 2023. (Rho=,215; p= 0.032)

No existe relacion significativa entre la satisfaccion laboral y la calidad
de atencién de enfermeria que se brinda al usuario post operado en el

servicio de cirugia del Hospital Quillabamba- Cusco- 2023. (p=-0.055)

No existe relacion significativa entre los conocimientos y aplicabilidad
de procedimientos y la calidad de atencion de enfermeria que se
brinda al usuario post operado en el servicio de cirugia del Hospital

Quillabamba- Cusco- 2023. (p= 0.050)

VII. RECOMENDACIONES

Recomendar a las autoridades del del Hospital Quillabamba promover
la mejora continua de la satisfaccion del paciente a través de la
atencion de enfermeria porque es esencial para mejorar los
resultados de salud. Ademas, los pacientes satisfechos con la

atencion de enfermeria tienden a adherirse estrictamente a los
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regimenes de tratamiento, lo que afecta positivamente su salud y

disminuye la duracion de la estancia en los hospitales.

Sugerir al departamento de enfermeria incluir en su plan anual de
capacitacion temas respecto a la calidad de atencién de enfermeria a
través de charlas periddicas para potenciar la calidad de los
conocimientos y practicas de enfermeria que puede ser influenciada
por la necesidad de -capacitacion del personal asistencial de

enfermeria.

Se recomienda a la jefa del servicio promover un clima organizacional
optimo en el establecimiento de salud porque el ambiente de trabajo
de enfermeria se correlaciona con la calidad de la atencion de

enfermeria prestada a los pacientes.

Medir continuamente la satisfaccion laboral del personal asistencial de
enfermeria, ya que puede proporcionar a los gestores de la atencién

de salud y a los formuladores de politicas indicadores por mejorar.

Centrarse en acrecentar los conocimientos y habilidades necesarios
para una adecuada calidad de la atencion de enfermeria porque es
vital, en vista que las enfermeras estan en primera linea con los
pacientes y son predominantes en el campo de la atencién de la

salud.
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e Recomendar a la Oficina de Calidad, realizar monitoreos y/o
supervision diaria para una adecuada atencion en lo que concierne a

la calidad de al usuario.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

enfermeria que se
brinda al wusuario
post operado en el

de atencion de
enfermeria que se
brinda al usuario

de enfermeria que
se brinda al usuario
post operado en el

PROBLEMA DE OBJETIVO DE HIPOTESIS DE .
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION VARIABLES METODOLOGIA
General General General \"E Factores | Disefo:

e ;En qué medida | e Identificar en qué | e Existe relacion | institucionales. No experimental, de
los factores medida los factores significativa  entre | Dimensiones: corte transversal.
institucionales  se institucionales  se los factores
asocian a la calidad asocian a la calidad institucionales y la| e Accesibilidad Método:
de atencion de de atencion de calidad de atencion | e Explica y facilita Cuantitativo- Descriptivo
enfermeria que se enfermeria que se de enfermeria que | ¢ Confort y Correlacional
brinda al usuario brinda al usuario se brinda al usuario | @ Se anticipa
post operado en el post operado en el post operado en el | ¢ Mantiene relacidon Muestra:
servicio de cirugia servicio de cirugia servicio de cirugia de confianza .

; ; ; ) 100 usuarios.
del Hospital del Hospital del Hospital | @ Monitorea y hace
Guillabamba- Guillabamba- Guillabamba- seguimiento o
Cusco- 20237 Cusco- 2023. Cusco- 2023. Técnica:

Especificos Especificos Especificas VD: Calidad de atencidn Encuesta

e En qué medida la | e Determinar en qué Existe relacion | de enfermeria.
necesidad de medida la significativa entre la | Dimensiones: '"Stru_me"'fm
capacitacion  se necesidad de necesidad de | ¢ Necesidad de | Cuestionario
asocia a la calidad capacitacion se capacitacion y la capacitacion
de atencion de asocia a la calidad calidad de atencién | ¢ Clima

organizacional
Satisfaccion laboral
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servicio de cirugia
del Hospital
Guillabamba-
Cusco- 20237

¢En qué medida el
clima
organizacional se
asocia a la calidad
de atencién de
enfermeria que se
brinda al wusuario
post operado en el
servicio de cirugia
del Hospital
Guillabamba-
Cusco- 20237

¢En qué medida la
satisfaccion laboral
se asocia a la
calidad de atencion
de enfermeria que
se brinda al usuario
post operado en el
servicio de cirugia
del Hospital
Guillabamba-
Cusco- 20237

¢En qué medida
los conocimientos y

post operado en el
servicio de cirugia
del Hospital
Guillabamba-

Cusco- 2023.

Establecer en qué
medida el clima
organizacional se
asocia a la calidad
de atencion de
enfermeria que se
brinda al usuario
post operado en el
servicio de cirugia
del Hospital
Guillabamba-

Cusco- 2023.

Identificar en qué
medida la
satisfaccion laboral
se asocia a la
calidad de atencion
de enfermeria que
se brinda al usuario
post operado en el
servicio de cirugia
del Hospital
Guillabamba-

Cusco- 2023.

servicio de cirugia
del Hospital
Guillabamba-
Cusco- 2023.
Existe relacion
significativa entre el
clima
organizacional y la
calidad de atencion
de enfermeria que
se brinda al usuario
post operado en el
servicio de cirugia
del Hospital
Guillabamba-
Cusco- 2023.
Existe relacion
significativa entre la
satisfaccion laboral
y la calidad de
atencion de
enfermeria que se
brinda al usuario
post operado en el
servicio de cirugia
del Hospital
Guillabamba-
Cusco- 2023.

e Conocimientos
aplicabilidad
procedimientos

y
de
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aplicabilidad de
procedimientos se
asocian a la calidad
de atencién de
enfermeria que se
brinda al usuario
post operado en el
servicio de cirugia
del Hospital
Guillabamba-

Cusco- 20237

e Determinar en qué

medida los
conocimientos y
aplicabilidad de
procedimientos se
asocian a la calidad
de atencion de
enfermeria que se
brinda al usuario
post operado en el
servicio de cirugia
del Hospital
Guillabamba-

Cusco- 2023.

e Existe relacion

significativa  entre
los cconocimientos
y aplicabilidad de
procedimientos y la
calidad de atencion
de enfermeria que
se brinda al usuario
post operado en el
servicio de cirugia
del Hospital
Guillabamba-

Cusco- 2023.

Nota: Elaborado por los investigadores
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE FACTORES INSTITUCIONALES
Instrucciones: Estimado(a) participante el siguiente cuestionario sera
aplicado solo al personal asistencial del Hospital de Quillabamba, con fines
de procesar los datos para un estudio de posgrado. Agradeceré responder
las preguntas con un aspa (x) indicando el numero segun el nivel que

considere.

NUNCA POCAS VECES ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE

1 2 3 4 5

VI: FACTORES INSTITUCIONALES ASOCIADOS 112|3(4|5

item| Dimension 1: Necesidad de capacitacién

¢ Estan determinadas las competencias laborales

que se necesitan en cada puesto?

¢, Conoce la descripcidn de las habilidades

necesarias de su puesto?

¢ Estan las responsabilidades y deberes claramente

asignados?

¢ Estan definidos los parametros de la calidad para

el servicio?

5 |¢Conoce los parametros de calidad de su aérea?

Dimensién 2: Clima organizacional

¢, Con que frecuencia obtienes reconocimiento por el

trabajo bien hecho?

¢ Existe una relacion adecuada entre la direccién y el

personal de enfermeria del hospital?

8 |[¢Se brinda atencién a las sugerencias que realizas?

¢ Tienen los jefes habilidades para establecer

comunicacion adecuada?
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10

¢ El trabajo en equipo es funcional?

Dimension 3: Satisfaccion laboral

11

¢ Usted cree que las reglas y procedimientos

contribuyen hacer bien el trabajo?

12

¢ Disfruta cada tarea que realiza en su trabajo?

13

¢ Tu jefe inmediato te apoya y explica de manera

clara y completa sus tareas a realizar?

14

¢ Los ingresos que percibe por su trabajo le permiten

satisfacer sus necesidades personales?

15

¢ La distribucion fisica del area de trabajo facilita la

realizacion de sus labores?

Dimensién 4: Conocimientos y aplicabilidad de

procedimientos

16

¢, Conoce la descripcidn de las habilidades

necesarias de su puesto?

17

¢ Tienes libertad para elegir tu propio método de

trabajo?

18

¢ Usa los equipos tecnolégicos médicos con

eficientemente?

19

¢, Conoce el funcionamiento de cada equipo

tecnologico?

20

¢, Su servicio opera en condiciones de orden y

limpieza?

Nota: Elaborado por los investigadores
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Instrucciones:

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

Estimado(a) participante el siguiente cuestionario sera

aplicado para mejorar la calidad de atencidn hospitalaria del personal de

enfermeria. Agradeceré responder las preguntas con un aspa (x) indicando

el numero segun el nivel que considere.

NUNCA POCAS VECES ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5
VD: CALIDAD DE ATENCION 3|14|5

Dimension 1: Accesibilidad

¢ El personal de enfermeria se aproxima primero al

usuario?

¢ El personal de enfermeria se ofrece a hacer

pequefias cosas para el usuario?

¢ El personal de enfermeria responde rapidamente el

llamado del usuario?

Dimensién 2: Explica y facilita

¢ El personal de enfermeria ayuda al usuario
proporcionandole informacién oportuna sobre su

situacion de salud?

¢ El personal de enfermeria sugiere al usuario las

preguntas que puede formularle a su médico?

¢ El personal de enfermeria es habil en los

procedimientos que realiza?

Dimension 3: Confort

¢ Considera que el ambiente de sala de espera del

hospital es comodo?

¢ El personal de enfermeria respeta la privacidad del

usuario?

¢ El ambiente para la consulta médica es adecuado?
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Dimensién 4: Se anticipa

10

¢ El personal de enfermeria crea oportunidades de

dialogo con el usuario?

11

¢ El personal de enfermeria prevé las necesidades

del usuario?

Dimension 5: Mantiene relacion de confianza

12

¢ El personal de enfermeria mantiene interés en el

usuario?

13

¢ El personal de enfermeria ayuda al usuario a

establecer metas realizables?

Dimensién 6: Monitorea y hace seguimiento

14

¢ El personal de enfermeria proporciona buen

cuidado fisico al usuario?

15

¢ El personal de enfermeria se cerciora de que la

programacioén de citas profesionales, se cumpla?

16

¢ El personal de enfermeria se asegura de que otros

sepan como cuidar al usuario?

Nota: Elaborado por los investigadores
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Anexo 3. Base de datos

pracedimisrtas

DIMEMEIS M4 : Ca nacimiemtas yeplicebilided de
TENT

ITEMIS | TERGO

ITENA18

DV MEMSIC N 3: Smtifmccidn Lmbam|

ITEMIS | MERLE

ITEM14

MEM12 | MEMLS

FACTORES IMSTTLC IO MALES &80 CWAO0S

DIMEMSICN 2: Clirmm Organzaciarml

ITERAL0 | MTERA11

ITERS

TENE

TERTT

ITENG

DIMEMSIGM 1: Mecesded de Copeimcidn

ITENG

ITE futt

TENG

ITERTZ

ITERL
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CALIDAD DEATENCIONDE ENFERMERIA

DIMENSION 6

ITEM1GE

ITEM1S

ITEM14

DIMENSIGN S

ITEM12

ITEMLZ

DIMENSION 4

ITEMLO

ITEM11

DIMEMSION 3

ITEMS

ITENE

ITEMT

DIMEMSION 2

TEME

ITENE

ITEMA

DIMEMSION 1

MEMZ

ITEMZ

ITEM1
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Anexo 4. Alfa de cronbach
Figura 1.

Alfa de Cronbach del instrumento 1

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of ltems
961 20

Nota: Obtenido del SPSS.

Figura 2.

Alfa de Cronbach del instrumento 2

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha M of ltems
834 16

Nota: Obtenido del SPSS.
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Prueba de Normalidad de las variables.

VARIABLE / DIMENSIONES

Kolgomorov-Smirnov

Estadistico gl p

Factores institucionales ,000

,128 100
asociados
Necesidad de capacitacién ,190 100 ,000
Clima organizacional ,154 100 ,000
Satisfaccion laboral ,176 100 ,000
Conocimientos y aplicabilidad 100 ,000
de procedimientos 159
Calidad de atencion de

,132 100 ,000
enfermeria
Accesibilidad ,200 100 ,000
Explica y facilita ,220 100 ,000
Confort ,172 100 ,000
Se anticipa ,291 100 ,000
Mantiene relacion de confianza ,282 100 ,000
Monitorea y hace seguimiento ,180 100 ,000

Nota: Obtenido de SPSS.

INTERPRETACION: Debido a que el p-valor<.05, se utilizé para la prueba

de hipotesis el estadigrafo no paramétrico de Correlacion de Spearman.
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