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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el
Servicio de Cirugia del Hospital Hipélito Unanue, Tacna - 2015. Es una
Investigacion no experimental, descriptivo, correlacional, la muestra fue
108 pacientes hospitalizados, se aplicéd instrumento para valorar el nivel
de satisfaccion del paciente y el cuidado de enfermeria segun
dimensiones. Obteniéndose los siguientes resultados en relacion a la
calidad de atencion el 75,00 % de los pacientes percibe una calidad de
atencion alta, el 15,74 % una calidad de atencién media y el 9,26 % una
calidad de atencion baja y en cuanto a la Satisfaccion del Usuario con los
cuidados de enfermeria recibidos, el 76,85 % se siente satisfecho, un
19,44 % poco satisfecho y solo un 3,70 % nada satisfecho.

Llegandose a la conclusion que existe relacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los usuarios del Servicio de

Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, segun la Prueba del Chi Cuadrado

(p=0,001<0,05).

Palabras Clave: Satisfaccion del paciente y Calidad del cuidado de

enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the quality of nursing care and patient satisfaction in the Surgery
Department of Hospital Hipdlito Unanue, Tacha — 2015. It is a non-
experimental, descriptive, correlational investigation, the sample was 108
patients hospitalized, an instrument was applied to assess the level of
patient satisfaction and nursing care according to dimensions. Obtaining
the following results in relation to the quality of care, 75.00% of patients
perceive a high quality of care, 15.74% an average quality of care and
9.26% a quality of care low and as for to the satisfaction of the User with
the nursing care received, 76.85% feel satisfied, 19.44% are not very
satisfied and only 3.70% are not satisfied.

It was concluded that there is a relationship between the quality of nursing
care and the satisfaction of the users of the Surgery Service of Hipolito

Unanue Hospital, according to the Chi-square test (p = 0.001 <0.05).

Key words: Patient satisfaction and Quality of nursing care.
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INTRODUCCION

Los sistemas de Salud en América Latina y el Peru actualmente asumen
el reto de poder optimizar los recursos y asi elevar la calidad en los
servicios de salud; por lo tanto los profesionales de la salud tienen como
mision proporcionar cuidados de salud a la poblacién. Por ello, es
responsabilidad de los establecimientos de salud establecer estrategias
gue permitan la evaluacion continua de las condiciones bajo las cuales se
proporciona el cuidado de salud a los usuarios, ya que el usuario tiene
derecho a recibir la mejor calidad del cuidado posible, fundada en una
sélida base de conocimientos y habilidades, la cual es proporcionada por
personas que pueden emplear la misma aplicando juicios y razonamientos

acertados y un sistema de valores claro y conveniente.

La Calidad del cuidado en los servicios de salud, es responsabilidad de
los diferentes grupos que laboran en un hospital, sin embargo el papel del
enfermero es de particular importancia, ya que es quien brinda atencién y
el cuidado directo y continuo al usuario, y se halla en contacto las 24
horas del dia con él; ello exige al profesional de enfermeria distintas
caracteristicas en el cuidado que lo orienten a brindar un cuidado de
calidad, por lo que involucra entonces un cuidado interpersonal, oportuno,

seguro y contindo, éstas ayudaran a lograr a mérito de la profesion una



alta satisfaccion de los usuarios del cuidado de enfermeria.

En tal sentido con el presente trabajo de investigacion se ha pretendido
determinar la relacion existente entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfaccion de pacientes en el Servicio de Cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2015. Por lo tanto, el presente trabajo de
investigacion consta de cuatro capitulos, el capitulo |, presenta el
planteamiento del estudio dado por los fundamentos y formulacién del
problema, los objetivos, la justificacion, la formulacion de la hipétesis y la
operacionalizacion de las variables. El capitulo Il estd conformado por el
marco tedrico, que incluye los antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas, y la definicidbn conceptual de términos. El capitulo Ill, describe la
metodologia de la investigacibn, donde se presenta el tipo de
investigacion, poblacion y muestra tomada, técnica, procedimientos y el
procesamiento de datos y el capitulo IV esta conformado por la
presentacion de los resultados a travées de las respectivas tablas
estadisticas con su respectivo analisis cuantitativo y por la discusion de
los resultados. Por dltimo se realizan las conclusiones vy

recomendaciones.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Las instituciones de salud establecen objetivos que se logran
gracias a la participacion activa y constante del personal de
enfermeria en el cuidado para satisfacer las necesidades de salud
de la poblacion. La sociedad, demandante de atencion actualmente
no se conforma con que se le brinde asistencia, sino que busca que
esta sea de calidad; es decir que cumpla ciertas caracteristicas o
requisitos. Es el cliente o usuario quien de acuerdo a sus
necesidades y expectativas define las caracteristicas de lo que a su
juicio requiere el cuidado de enfermeria para ser considerado de
calidad, y es él quien finalmente valora si le satisfacen o no, para

decidir a donde ir a solicitarla.

La calidad del cuidado de enfermeria es un conjunto de aspectos, que va
a dar el personal de salud, hacia el usuario, como la atencién, la calidez
gue le va a brindar, la confianza y tampoco solo es eso, sino que también
contemos con todo lo necesario, con ambientes calidos, con ambientes
adecuados, con medicamentos a la mano, con todo eso, 0 sea es un

conjunto de cosas que hacen la calidad. Q)



En las instituciones de salud, la calidad del cuidado de enfermeria
se evalla en la medida que todos sus procesos estén orientados a
obtener los mejores resultados y la satisfaccién del usuario externo
e interno como indicador esencial para el mejoramiento continuo de
la calidad (2) ya que los nuevos enfoques de gerencia en salud,
basados en el cliente, muestran que ofrecer alta calidad significa no
solamente corresponder a las expectativas de los usuarios sino
también sobrepasarlas, es decir, ir mas alla de lo que se considera

un estandar minimo o basico de calidad.

La satisfaccion es un fendmeno que muchas veces esta
determinado por los habitos culturales de los diferentes grupos
sociales, por lo tanto, la definicion de satisfaccién varia segun el
contexto social. El concepto de satisfaccion se basa en la diferencia
entre las expectativas del paciente y la percepcion de los servicios
gue ha recibido, de esta manera las percepciones subjetivas
acompafadas de las expectativas previas configura la expresion de
la calidad del servicio. Algunas investigaciones afladen que una
experiencia mala influye en la satisfaccion del paciente mas que

tener experiencias buenas. (3)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su constitucion
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afirma que “toda persona tiene derecho al mas alto nivel de salud
alcanzable y ha incluido la calidad del cuidado como objetivo del
macro Proyecto de Salud para Todos dentro del cual se tiene en

cuenta la percepcion y la satisfaccion de los pacientes”. (4)

Es por ello que cobra importancia investigar la calidad de atencion
gue se brinda y su relacion con la satisfaccion del paciente que
acude al servicio de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna;
porque la calidad en la prestacién de servicios tiene hoy en dia un
lugar preponderante en la sociedad y se manifiesta en todos los
ambitos de las actividades humanas. Este concepto es de suma
importancia para las instituciones de salud debido a que su trabajo
es directamente con seres humanos; sobre todo en centros
asistenciales del MINSA, que tienen algunas limitaciones de

infraestructura y equipamiento.

La calidad del cuidado de enfermeria, involucra varios
componentes, desde la esencia misma de los que son los cuidados
hasta los medios para prestar los mismos, el profesional de
enfermeria constituye un recurso humano esencial dentro en las
instituciones de salud, cuyo fin es prestar atencién integral a la

personas en el ambito de la salud, implementando el cuidado y el
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conato permanente y directo con el usuario — bien sea externo o
interno. Enfermeria desempefa varias funciones de acuerdo a la
normatividad de su profesion en busca de dar cumplimiento a la
mision, vision y filosofia institucional para lo cual requiere conocer,
aplicar, evaluar y reestructurar procesos administrativos que deben
ser implementados y puestos al conocimiento del equipo de
enfermeria, orientando el cumplimiento de las funciones vy
responsabilidades evitando que estos se interpreten y apliquen de
manera diferentes, fortaleciendo de esta manera la gestion del

cuidado de enfermeria.(5)

Por lo tanto en los servicios de salud las acciones de enfermeria se
caracterizan por ser polivalentes, altamente flexibles, con un gran
contenido multidisciplinario; pero también lleno de paradojas, se
nos exige el desarrollo de un pensamiento analitico, critico, de
acercamiento cada vez mayor con el paciente, pero muchas veces
el sistema, la infraestructura del servicio o el propio equipamiento o
normas no nos permite brindar un cuidado de enfermeria de calidad
gque satisfaga las necesidad del paciente o cubrir sus expectativas

cuando ingresa a un servicio.

Esta situacion no es ajena a lo que acontece en el Servicio de

14



Cirugia con los pacientes hospitalizados, ya que muchas veces sus
expectativas no son del todo cubiertas y hay insatisfaccion por los
servicios que recibe porque en mi experiencia clinica profesional
se observa que algunas veces los pacientes hospitalizados
manifiestan satisfaccion con los cuidados de enfermeria, que
reciben y también a la inversa, pues €stos no son realizados con la
debida calidad; los pacientes en algunas oportunidades expresan
insatisfaccion con los cuidados de enfermeria recibidos, aunque el

personal los realice con calidad.

La satisfaccion del paciente es una respuesta emocional y subjetiva
gue debe perfilarse conforme se avanza en el conocimiento de los
diferentes tipos de paciente, esto se sustenta debido a que existen
diferencias educativas, sociales y econdmicas, por lo tanto, la
satisfaccion como percepcion de la calidad varia de una persona a
otra en funcion de sus conocimientos, valores, recursos
individuales, ademas de la edad, sexo y algunos factores de

morbilidad.

Es asi como a nivel internacional existen algunos estudios de
investigacion respecto a la calidad de servicio del profesional de
enfermeria en su dimension trato humano cuyos resultados son

regular con un 53, 33 %. (6)
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Puebla y Cols en el 2 009, en un estudio realizado hallaron que
respecto al cuidado de enfermeria el 20,9 % de los pacientes
expresd que no siempre los trataban con dignidad, el 51,90 %
opind que casi nunca le fueron respetados sus derechos como
persona y el 25,00 % afirmé que nunca fueron respetados. Con
relacion a la percepcién de la calidad de la atencion recibida por el
personal de Enfermeria encontré que en general fue mala, no
encontraron a nadie que se expresara en términos de excelencia

con relacion a la atencién de Enfermeria. (7)

En Cuba, se encontré indicadores de calidad en el cuidado de
enfermeria, porque la muestra de estudio se mostr6 satisfecha con
el indicador que midio la confianza en su enfermera, sin embargo,

la eficiencia de su trabajo s6lo alcanzé el 63,10 % de satisfaccion.

En el Pert las dimensiones de la calidad valoradas para conocer la
satisfaccion que tenga el usuario sobre el servicio brindado esta
dado también por tres dimensiones mencionadas en un principio,
calidad técnico-cientifico, humana y entorno. Existen estudios
donde el 58,40 % de pacientes que declararon ser tratados como
un numero de cama o un diagnéstico, y el 81,50 % refirid un
ambiente incomodo mientras que un 90,00 % manifestd la

presencia ruidos durante su atencion, exteriorizandose asi, las
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caracteristicas negativas de la percepcion de la calidad. (Delgado,
2007). También existe un estudio de investigacion sobre la calidad
de atencién de enfermeria cuyos resultados refieren que ésta es de
medianamente favorable a desfavorable, debido a que el paciente
manifiesta que la enfermera no le explica el procedimiento que
realiza y el tiempo de demora es notorio, se muestra insensible
ante el dolor, inseguridad y lentitud, despreocupacion ante los
efectos del tratamiento, y desagrado por las expresiones de
prepotencia y descortesia al saludo de la enfermera, asi como al
uso de un lenguaje complicado al dirigirse a este, al no llamarlo por
su nombre, indiferencia ante el ambiente de la unidad, asi como los
ruidos que impiden su descanso, la invasion de su privacidad y el

desinterés por su alimentacion”. (8)

En Tacna en el trabajo de investigacion sobre satisfaccion del
usuario externo realizada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
en el afo 2 012 se refiere que del total de dimensiones evaluadas
la satisfaccion total es del 40,80 %, siendo el nivel de insatisfaccion
total 49,20 %. Entre las dimensiones con mayor nivel de
insatisfaccion se encuentra la capacidad de respuesta: Nivel de
insatisfaccion total del 68,25 %. En la Dimension Seguridad: Nivel

de Insatisfaccion total es de 60,75 %, seguido de la Dimension de
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1.2.

Empatia con una insatisfaccion de 58,60 % y por dltimo la
dimension de aspectos tangibles con un nivel de insatisfaccion de

52,25 %.

En otro estudio de investigacion realizado en el 2 013 relacionado
con el nivel satisfaccion del usuario externo respecto a la calidad
del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del HHU de
Tacna se encontrd que el 67,50 % de los usuarios encuestados se
mostraron medianamente satisfechos, 21,25 % se mostraron

satisfechos y un 11,25 % manifestaron insatisfaccion. (9)

FORMULACION DEL PROBLEMA
Frente a toda esta problemética se plante0 la siguiente interrogante

para responderla a través de la presente investigacion.

,Cual es la relacién existente entre la calidad del cuidado de
enfermeria con la satisfaccion del paciente en el Servicio de Cirugia

del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna - 2015?

OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacidon existente entre la calidad del cuidado

18



1.3.

1.2.2.

de enfermeria y la satisfaccion del paciente en el Servicio

de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna - 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Caracterizar el perfil sociodemografico del paciente
hospitalizado en el Servicio de Cirugia del Hospital

Hipdlito Unanue, Tacha 2015.

b) Establecer el cumplimiento de los indicadores de

calidad del cuidado de enfermeria.

c) Determinar la satisfaccion del paciente en el Servicio de

Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue.

JUSTIFICACION

La presente investigacion se considera importante porque ayudara

a mejorar la calidad de cuidado que influye directamente en la

calidad de vida y en el mejoramiento del estado de salud de los

pacientes ademas de fortalecer el proceso de atencién tendiente a

mejorar la satisfaccion del usuario y para el servicio contar con un

instrumento referencial para la medicion de la calidad del cuidado

19



de enfermeria que permitan identificar debilidades y/o fortalezas en
la prestacion de los servicios, permitiendo plantear alternativas de

mejoramiento continuo para lograr mejores resultados.

Porque a partir de la base de datos sobre la aplicacion de los
indicadores se puede implementar politicas y/o modificar protocolos
de atencion, para los pacientes y con ello, aumentar la calidad del
cuidado en el servicio para los mismos, que es el objetivo principal
de todo centro asistencial y de esta forma el profesional de
enfermeria tome decisiones tendientes a conducir la organizacién
hacia la consecucioén de objetivos, considerando la influencia de los
indicadores de calidad del cuidado de enfermeria, asi como la

satisfaccion del personal a su cargo.

También permitird conocer algunos elementos de motivacion que
por muchos afios se ha pensado que son la clave para resolver la
problematica del campo administrativo y de acuerdo a los
resultados sugerir la necesidad de implementar programas
motivacionales que contribuyan a mejorar la calidad y satisfaccion

del personal.
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1.4.

1.5.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

H1  Existe relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
con la satisfaccion del paciente en el Servicio de Cirugia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2015.

Ho No existe relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria
con la satisfaccion del paciente en el Servicio de Cirugia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2015.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

a) Variable Independiente: Calidad del cuidado de enfermeria

b) Variable dependiente : Satisfaccion del paciente

21



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ Definicion _ _ _ ITEMS Respues- | Escala de
Variable _ Dimensiones Indicador o
operacional Preguntas ta Medicion
Indepen- Es el proceso que Percibe Ud. recibir un
diente debe responder a servicio amable y con
las necesidades y | Arte del cuidado respeto
expectativas del Es la utilizacion . La Enfermera demuestras
, . Aceptabilidad -
Calidad del | paciente, debe creadora y estética de amabilidad cuando lo
cuidado ser consistente, la ciencia de atiende
eficiente, enfermeria que se Cree Ud. que la atencion de
productiva, con manifiesta en la la Enfermera es la correcta | Si
trato relacion interpersonal y La Enfermera lo entiende o | No Ordinal
personalizado no | en la utilizacién de demuestra que lo entiende | A veces
interrumpido, diversas técnicas y Comprension | Entiende Ud. claramente
efectivo y procedimientos, y tiene cuando le habla la
mejorado relacién con la Enfermera
continuamente aceptabilidad y La Enfermera tiene
que impacte en el | privacidad o paciencia al atenderlo
. Paciencia
cliente y en el La Enfermera lo escucha lo
servicio que tiene que decir
Calidad técnica del Competencia | Observa Ud. habilidad en las| Si Nominal
omina
cuidado profesional enfermeras/os para hacer No
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Hace referencia al
conjunto de elementos
gue forman parte del
proceso de prestacion
de servicios de salud,
esta relacionada a la
eficacia y competencia
profesional

procedimientos tales como
aplicar inyectables, curacién

de heridas y otros.

Los enfermeros tienen
conocimientos del cuidado

del paciente.

Comunicacion

Los enfermeros me dan
explicacion sobre el
tratamiento,
procedimientos y sobre los

medicamentos a tomar .

Me ensefia a hacer cosas
por mi mismo y me da

confianza su trabajo

Respeto

Me asiste y esta presente
cuando necesito de su

ayuda

Me apoya u ordena al
personal para que me
asista cuando tengo

una necesidad

A veces

23




El personal cuida de mi
privacidad cerrando
cortinas, puertas cuando

realiza procedimientos.

Medio ambiente fisico
Esta directamente
relacionado con los
aspectos fisicos de
infraestructura, confort,
aspectos visuales
como la limpieza, la
sefalizacién de los
servicios, la
tranquilidad del

ambiente entre otros.

Confort

El ambiente que ocupo es
de mi agrado, me siento

comodo y seguro.

La cama se mantiene limpia
y es confortable y permite

movilizarme con seguridad

La habitacion que ocupo
cuenta con mesita de
noche, sillas y banquito
para bajar y subir de la

cama.

Tranquilidad

Los enfermeros estan
atentos a ruidos y otras
cosas que perturban mi

suefo o descanso.

Privacidad

Considera que el ambiente

gue lo rodea le ofrece

Si
No

A veces

Nominal
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privacidad e individualidad

Los enfermeros me brindan
un ambiente seguro y

ordenado cuidando de él.

Al ingresar al servicio la

Seguridad _
enfermera me orienta sobre
las rutinas del servicio, se
presenta y me dice cémo
deberia llamarla.
El enfermero acude en
Disponibilidad forma oportuna cuando lo
Es una de las necesita
condiciones para Oportunidad El personal le brinda
alcanzar dar calidad al oportunidad para expresar Si
i
cliente (entendida como sus quejas, temores 0 _
_ » _ No Nominal
su satisfaccion ansiedades
A veces
recurrente) porque para Cree ud. que los
que un cliente pueda o enfermeros evallan
Accesibilidad

estar satisfecho con el
servicio que se presta,

es fundamental que lo

constantemente su estado

de salud

Los enfermeros me
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consuma; y para
consumirlo, debe tener
acceso al mismo, es
decir debe estar

disponible

proporcionan lo que

necesito

Disposicion

Por las noches los
enfermeros estan atentos a

mi llamado

Continuidad del
cuidado

Es el grado en el cual
los clientes reciben la
serie completa de
servicios que
necesitan, sin
interrupciones,
suspensiones, ni
repeticiones
innecesarias de
evaluacion, diagnéstico
o tratamiento. Se le
relaciona con la

predisposicién y la

Predisposicion

Considera ser atendido en
forma oportuna con
curaciones, administracion
de medicamentos y otros

durante su hospitalizacién

Le controlan las funciones

vitales por turno

Le administran el
tratamiento dentro del

horario correcto o indicado

Le realizan curacién segun
indicacion o cuando lo

necesita

Confianza

Le brindan la oportunidad

para expresar sus temores

Siempre
Nunca

A veces

Nominal
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confianza.

y preocupaciones sobre su

recuperacion y alta

Le explican u orientan en el
momento del alta sobre los

cuidados a tener en casa

Considera que lo atienden
con la misma actitud de

todos los dias

Resultados del
Cuidado

Es el estado del cliente
después de una
intervencion de
enfermeria, este
criterio sirve para medir
los efectos de las
intervenciones del
cuidado de enfermeria
gue se brinda al
paciente, se le

relaciona con la

Eficiencia

El personal me hace sentir
confortable y me alivia el
dolor haciéndome sentir

calmado y relajado

El personal me hace sentir
limpio, fresco y seguro de

mi mismo

El personal me hace sentir

seguro de mi recuperacion

Satisfaccion

del Paciente

Durante su estancia se ha
sentido incomodo alguna

vez.

Por momentos a sentido la

Siempre
Nunca

A veces

Nominal
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eficiencia, satisfaccion
del paciente y del

proveedor del servicio.

necesidad de solicitar su

retiro voluntario

Ha observado Ud., trato
preferencial con otros
pacientes y/o discriminacion

en la atencion.

Se siente satisfecho y
seguro con la atencion que

le brindan

Sé que hacer durante mi

estancia en el hospital

Satisfaccion

del Proveedor

Podria afirmar que la
Enfermera se siente
satisfecha y demuestra
tener vocacién para la

atencion de los pacientes

28




_ Definicion _ . _ ITEMS Escala de
Variable _ Dimension Indicador Respuesta L
operacional Preguntas Medicion
Grado de Respeto al Usuario Durante su permanencia
congruencia entre | Expresada a través de la | Trato amable en el servicio lo trataron Si
i
las expectativas educacién, amabilidad y bien
, , . . No Nominal
del paciente y sus | el respeto hacia el _ Le brindaron confianza
) ) Confianza A veces
percepciones paciente _ para expresar sus
brindada
acerca de la problemas
. atencion recibida | Fiabilidad Cree Ud. que le
Dependiente ) - )
Implica la habilidad que resolvieron el problema de
tiene la organizacion salud que lo aquejaba S
i
) _, para ejecutar el servicio o Durante la consulta
Satisfaccion , Eficacia o o No Nominal
_ prometido de forma meédica le hicieron un
del paciente ) ) A veces
fiable y cuidadosa examen completo
Se siente satisfecho con la
atencion recibida
Oportunidad El tiempo que Ud. espero Si
i
Disposicion y voluntad Tiempo de para ser atendido fue
. No Nominal
del trabajador para espera adecuado
A veces

ayudar al paciente y

El horario de visita al
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proporcionar el servicio

hospital le parece el mas

adecuado
. Le explicaron los cuidados
Educacion _
a seguir en casa
Accesibilidad Costos por Los medicamentos que
Es la facilidad con que servicios adquiere en el hospital

se brinda el servicio,

desde el punto de vista

estan a su alcance

Cultura Idioma

Le explican con palabras

. . Si
economico, distancia y entendibles sobre su N
o}
cultural problema de salud y/o
A veces
resultados
Respetan sus creencias
en relacion a su
enfermedad y curacion
Relaciones Le explicaron sobre los
interpersonales ) examenes o
Empatia o )
Entre la enfermera y el procedimientos que le Si
paciente, esta dada por iban a realizar No
la empatia y nivel de Las indicaciones en la A veces

comunicacion que

mantiene

Comunica cién

receta estan escritas en

forma clara y entendible
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Durante la consulta se

Privacidad respeta su privacidad e

individualidad

Seguridad _ Le parecieron cémodos y
o Seguridad _
Apariencia de las - seguros los ambientes del )
_ _ - fisica o o Si
instalaciones fisicas, servicio de Cirugia N
0

equipos y materiales o o

El servicio de Cirugia se A veces

Ausencia de peligro,
riesgo o duda

encuentra limpio
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Borré Ortiz, Y. (10) en la investigacion realizada sobre Calidad
Percibida de Ila Atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud de
Barranquilla — Colombia 2 013, cuyo Objetivo fue determinar la
calidad percibida de la atencién de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de salud (IPS)
de Barranquilla, Colombia. Los resultados fueron: La calidad
percibida de la atencibn de Enfermeria por los pacientes
hospitalizados es “Peor y mucho peor de lo que esperaba” en un
4%, “Como me lo esperaba” en un 17%, y “Mejor y mucho mejor de
lo que me esperaba” en un 78%; el 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”,
el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”. El 56%
son mujeres y el 44% son hombres, con una media de 48.5 afos
(de: 18.5), el 78% de los pacientes evidencié altos niveles de
calidad percibida de la Atencién de Enfermeria, el 17% modestos

niveles de calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad



percibida. Resultado coherente con otros estudios, los cuales
muestran que la Calidad Percibida como buena oscila entre el 60%

y 100%. El 96.8% se sinti6 satisfecho.

Ratti M. y Rondon Garcia, A. (11) en la investigacion Calidad de
atencion del profesional de enfermeria en el servicio de maternidad
del Hospital Universitario Ruiz y Paez Ciudad Bolivar-Venezuela
2010, cuyo objetivo general fue Determinar la Calidad de Atencion
del Profesional de Enfermeria en el Servicio de Maternidad. El
trabajo diario que desempefa enfermeria en el cuidado a la salud
de los usuarios en todos los ambitos demuestra de manera tangible
y legitima la importancia de la Calidad de Atenciéon del profesional
de enfermeria obtiene los siguientes resultados: segun nivel
académico predominaron Licenciados en Enfermeria con 66.66%,
en cuanto a la calidad de servicio del profesional de enfermeria en
su dimension Trato Humano por parte del Profesional de
Enfermeria fue regular con un 53.33%, en la dimension de los
Cuidados el nivel de Calidad de Atencién fue regular 100%, hubo
un nivel de satisfaccion en las usuarias que indicé que en su
totalidad estan satisfechas con la atencién de Enfermeria en un

43.33%.
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Roman de Cisneros, G. (12) en la investigacion “Percepcion de los
pacientes hospitalizados sobre los cuidados de enfermeria en la
unidad de atencion de cirugia” realizada en el Hospital Universitario
Dr. “Angel Larralde” Naguanagua Estado Carabobo - Venezuela -
2013, en la Unidad de Cirugia, que tuvo como objetivo: Determinar
la percepcion de los pacientes hospitalizados sobre los cuidados de
enfermeria en la unidad de cirugia referido a la satisfaccion de las
necesidades, sensibilizacion y afectividad, se observé que el 27 %
de los pacientes estudiados tienen edades comprendidas entre
45/50 afos de edad. Con relacion al género el mayor porcentaje

fue de un 60 % correspondiente al género femenino.

Se determin6 que las enfermeras en un 90 % saludan
afectuosamente a los pacientes. Se presentan en un 67 % y los
[lama por su nombre cuando son atendidos en el 100 %, tienen un
trato empético con los pacientes en un 80 % en cuanto a su
enfermedad. EI 80 % mantiene un trato amable con el familiar y el
paciente. Por otra parte el 93 % los atienden con respecto cuando
se presenta una eventualidad. Las enfermeras explican en un 90 %
el procedimiento de administracion de  medicamentos
correctamente a los pacientes. El 80 % demuestra seguridad

cuando realiza el procedimiento de cura de heridas y se determiné
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gue el 90 % controla los signos vitales. El 83 % presta apoyo en
situaciones estresantes a los pacientes. EI 90 % cumple con la
satisfaccion de las necesidades en la prestacion del cuidado, el
83% acude a tiempo cuando los pacientes necesitan algun tipo de
atencion. El 89 % de las enfermeras demuestra confianza y
sinceridad en la comunicacion y cuidados brindados a los
pacientes. El 95 % mantiene el respeto a la intimidad/ creencias y
el 88% proporciona apoyo emocional cuando lo necesitan. Por otra
parte la percepcidon que tienen los pacientes sobre los cuidados que

le proporciona el profesional de enfermeria fueron correctos en un

87 %.

Castro R. C., Moreno R. C. y Paredes S. H. (13) En la
Investigacion realizada sobre Calidad del cuidado de enfermeria y
grado de satisfaccion del usuario externo del Centro de Salud San
Juan - Iquitos Perd 2016, cuyo objetivo fue determinar la
asociacién que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y
el grado de satisfaccion del usuario externo, llegé a las siguientes
conclusiones: En el analisis univariado de calidad del cuidado de
enfermeria, se obtuvo 89,9% en puntualidad en la atencién buena,
72,9% de trato humano alto, 81,4% de claridad en la informacién

alta, 67,4% cuidado estandarizado de enfermeria de nivel medio y
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56,6% en grado de satisfaccion se sintio insatisfecho.

Garcia Valverde, M. y Vargas Barreto S. (14), en la investigacion

Satisfaccion Laboral de la Enfermera y calidad del cuidado
percibido por los pacientes en los servicios de medicina y cirugia
del Hospital Belén de Trujillo 2016, de tipo descriptivo, correlacional
y de corte transversal sobre, con la finalidad de determinar la
relacion entre la satisfaccion laboral de la enfermera y la calidad del
cuidado percibido por los pacientes concluye que el 30% de las
enfermeras manifiestan un grado de satisfaccion laboral baja, el
62.5% media y el 7.5% alta. Respecto a la calidad del cuidado el
2.5% de pacientes percibieron que la calidad del cuidado es mala,
el 17.5% regular y el 80% buena. Concluyendo que existe una

relacion significativa entre las dos variables.

Urrutia M. S. y Cantuarias N. (15), en la investigacion Calidad de
cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario adulto en
emergencia. Hospital La Caleta, 2015, que tuvo como obijetivo
general determinar la calidad del cuidado de enfermeria en relacion
al grado de satisfaccion del usuario adulto en el servicio de
emergencia del Hospital La Caleta de Chimbote, 2015. los

resultados fueron: el 93 % calidad del cuidado de enfermeria bueno
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y el 7 % regular, el grado de satisfaccion el 86 % de los usuarios
adultos del servicio de emergencia se sinti6 satisfecho, el 13 %
poco satisfecho y el 1 % insatisfecho. En la relacion de ambas
variables el 77,1 % presento la calidad del cuidado bueno y grado
de satisfaccion del usuario, y el 1,4 % el grado de satisfaccion del
usuario insatisfecho y la calidad del cuidado de enfermeria bueno y

regular en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta.

Lupaca Layme, P. (16) en la investigacion Percepcion del usuario
sobre la calidad de atencion en el cuidado de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima
2013, cuyo objetivo fue determinar la percepcién del usuario sobre
la calidad de atencion del cuidado de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima — 2013,
cuyos resultados fueron que del 100 % (54), 56 % (30)
medianamente favorable, 24 % (13) favorable y el 20 % (11)
desfavorable. En el componente interpersonal del 100 % (54), 67 %
(36) medianamente favorable, 18 % (10) favorable, 15 % (8)
desfavorable. En el componente entornOo del 100 % (54), 56 %
(30) medianamente favorable, 22 % (12) favorable y 22 % (12)

desfavorable.
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Chata Jilaja S. (17) segun la investigacion Nivel de satisfaccion del
usuario externo respecto a la calidad del cuidado de enfermeria en
el Servicio de Emergencias del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
2013, se observa que el 67,50 % de los usuarios encuestados se
mostraron medianamente satisfechos, 21,25 % se mostraron

satisfechos y un 11.25 % manifestaron insatisfaccion.

Espinoza C. E. (18), en el trabajo de investigacion sobre
“Percepcion del paciente acerca de la calidad que brinda la
enfermeria en el Servicio de Cirugia en el Hospital de Emergencia
Grau” — Lima 2010, se lleg6é a los siguientes resultados que la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion que brinda
la enfermera es Muy Favorable en lo referente al componente
técnico, Favorable en lo concerniente al componente interpersonal

y Muy Favorable en el componente confort.

En consideracion a la Micro Red del Ministerio de Salud, en la
Region Tacna (19), la satisfaccion del usuario externo segun el
informe 2012, muestra un 46 % de pacientes insatisfechos y un 54
% de pacientes satisfechos y segun el informe técnico de
resultados de medicién de Calidad desde la percepcién del Usuario

de Hospitalizacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna realizada
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en el IV Trimestre del 2011, se objetiva que del total de
dimensiones evaluadas, el nivel de satisfaccion total es del 39,60 %
siendo el nivel de insatisfaccion total de 60,40 %. Entre las
dimensiones con mayor nivel de insatisfaccion se encuentra la
capacidad de Empatia, siendo el nivel de insatisfaccion total el
56,53 %. La evaluacion indica que el mayor nivel de insatisfaccion
de los usuarios externo encuentran: la falta de amabilidad, respeto
y paciencia del personal de obstetricia/enfermeria en un 61,22 %.
Asi como por la falta de trato amable, respeto y paciencia de los
meédicos en un 53,96 %. En la dimension seguridad el nivel de
insatisfaccion total es del 55,36 % teniendo en consideracion la
elevacion que indica que el mayor nivel de insatisfaccion de los
usuarios externos se encuentra en la falta de respeto a la

privacidad en un 68,37 %.

Segun el Buzon de Quejas y Sugerencias del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna (20), perteneciente al lll Trimestre del 2 011, se
objetiva que la mayor cantidad de quejas fueron por maltrato de
parte del personal en un 38,90 %, seguido de un 27,80 % por
tiempo de espera, un 22,00 % por falta de calidad percibida por el
paciente y un 11,10 % por otro tipo de atenciones como son faltas

de personal.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1 CALIDAD

La palabra calidad es una de las més dificiles de definir, ya que su
aplicacion es muy amplia. Por razones econdmicas, las industrias
fueron el primer sector de la sociedad que empezaron a promover
los conceptos de calidad, sin embargo, en la actualidad, este
concepto se relaciona con todos los ambitos de actividad del ser
humano. (21)

En el sector salud el término calidad de la atenciéon es un término
ampliamente utilizado con mdltiples significados dado a la
naturaleza del trabajo, ya que lo que es de buena calidad para una
persona puede no serlo para otra. La percepcion del paciente y sus
familiares sobre la calidad del servicio resulta de la comparacion
gue hagan entre lo que reciben realmente y sus expectativas, es
decir, lo que esperan, lo que consideran que debe ser y como

desean recibirlo.

Define la calidad de atencion como la brecha o diferencia (E-P)
entre las expectativas (E) y las percepciones (P) de los usuarios.
En consecuencia, si la percepcion del paciente es inferior a sus
expectativas, con seguridad su grado de satisfaccion sera bajo, por

el contrario, si su percepcion es superior, entonces tendra un alto
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grado de satisfaccion

Sin embargo, el cuidado de calidad debe ser asegurado, planeado,
monitoreado, controlado y evaluado como parte de la
administracion en el cuidado. Lo anteriormente sefalado es
fundamental ya que el trabajo con seres humanos debe tener como
principio el derecho de todo individuo a recibir cuidado de calidad,
especialmente al hablar en términos de salud.

La calidad es un proceso que debe responder a las necesidades y
expectativas de las personas, debe ser consistente y profesional,
eficiente y productiva, con trato personalizado no interrumpido,
efectivo y mejorado continuamente, que impacte en el cliente y en

el mercado.

Calidad también es proporcionar al paciente el maximo y mas
completo bienestar, después de haber considerado el balance de
las ganancias y pérdidas esperadas, que acompaifian el proceso de
atencion en todas sus partes. Esta calidad recoge el pensamiento
técnico de quienes la aplican (médicos, enfermeras,

administradores) con su cosmovision y formacién académica.

La calidad del cuidado también esta considerada como la brecha o

41



diferencia (E-P) entre las expectativas (E) y las percepciones (P) de

los usuarios.

Por su parte la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: "la
calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo
en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del
servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de
efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el

proceso” (22)

La calidad de atencion técnica consiste en la aplicacion de las
ciencias y tecnologias médicas, en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus
riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que
se espera la atencién suministrada logre el equilibrio méas favorable

de riesgos y beneficios”. (Dr. Avenis Donabedian 1980)

Segun Donabedian la calidad de los servicios sanitarios tiene tres

dimensiones fundamentales:
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Componente técnico: hace referencia al conjunto de
elementos que forma parte del proceso de prestacién de
servicios de salud, como la expresion de la adecuacion de la
asistencia que se presta y los avances cientificos y la
capacidad de los profesionales; la estructura fisica, servicios;
que implica la ejecucion de todos los procedimientos a través
de 6 aspectos fundamentales: Eficiencia, Competencia

Profesional, Eficiencia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.

Componente interpersonal: se refiere a las relaciones que se
muestra entre el profesional y el paciente, asi como la
circulaciéon de la informacion de caracter logistico y sanitario.
Es decir es el grato de interaccién y comunicacion que se da
entre el paciente y el personal de salud, que involucra una
adecuada relacion interpersonal en el cual debe existir
confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad en el
lenguaje y veracidad en la informacion que brinde influyendo

determinantemente en la satisfaccion del paciente.

Componente del entorno (confort): esta dado por las
condiciones de comodidad que se ofrece en un establecimiento

de salud, es el conjunto de cosas y circunstancias que permiten
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al paciente sentirse a gusto, como: el orden, la ventilacion e
iluminacion, el suministro adecuado de alimentos, el cuidado de
la privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono,

sefalizacion, limpieza y orden de los servicios). (23)

En la presente investigacion segun Avedis Donabedian, son
considerados como criterios de la calidad del cuidado las
siguientes dimensiones con sus respectivos indicadores;
porque el uso de indicadores es un avance en la gestion ya que
permite objetivar aspectos relevantes de la asistencia,
establecer comparaciones, proponer objetivos y crear una
cultura de evaluacion y mejora de la asistencia y de esta forma

lograr los resultados del cuidado de enfermeria.

Arte del cuidado

Es la utilizacion creadora y estética de la ciencia de enfermeria
que se manifiesta en la relacion interpersonal y en la utilizacion
de diversas técnicas y procedimientos, y tiene relacion con la
aceptabilidad y privacidad.

Indicadores:

- Aceptabilidad

- Comprension
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- Paciencia

Calidad técnica del cuidado

Hace referencia al conjunto de elementos que forman parte del
proceso de prestacion de servicios de salud, esta relacionada a
la eficacia y competencia profesional.

Indicadores:

- Competencia Profesional

- Comunicacion

- Respeto

Medio ambiente fisico

Esta directamente relacionado con los aspectos fisicos de
infraestructura, confort, aspectos visuales como la limpieza, la
sefalizacion de los servicios, la privacidad del ambiente entre
otros.

Indicadores:

- Confort

- Tranquilidad

- Privacidad

- Seguridad
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Disponibilidad

Es una de las condiciones para alcanzar dar calidad al cliente
(entendida como su satisfaccién recurrente) porque para que
un cliente pueda estar satisfecho con el servicio que se presta,
es fundamental que lo consuma; y para consumirlo, debe tener
acceso al mismo, es decir debe estar disponible y accesible
(grado de facilidad que tiene el usuario para establecer una
relacion con los usuarios donde requiere ser atendido), se le
relaciona con la oportunidad.

Indicadores:

- Oportunidad

- Accesibilidad

- Predisposicién

Continuidad del cuidado

Es el grado en el cual los clientes reciben la serie completa de
servicios que necesitan, sin interrupciones, suspensiones, ni
repeticiones innecesarias de evaluacion, diagnostico o
tratamiento. Se le relaciona con la predisposicion y la
confianza.

Indicadores:

- Predisposicién
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- Confianza

Resultados del cuidado

Un resultado en el cuidado de la salud, se refiere al cambio en
el estado de la salud para un atributo particular, tal como
condiciones de la herida quirdrgica en un tiempo determinado,
por ejemplo: integridad de la piel, habilidad del paciente para
desarrollar actividades funcionales de la vida diaria como
bafiarse y vestirse, entre otras. Las medidas referentes al
estado de salud deben ser especificas, precisas y confiables
para que las evaluaciones independientes de un paciente
determinado, en un tiempo determinado, permitan realizar las
mismas medidas del estado de salud.

Indicadores:

- Eficiencia

- Satisfaccion del paciente

- Satisfaccion del proveedor

2.2.2 SATISFACCION DEL USUARIO

En general la satisfaccion del paciente esta relacionada con la
satisfaccion laboral se refiere a la actitud general que adopta la

persona con respecto a su trabajo. Una persona muy satisfecha, en
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términos laborales, adopta actitudes positivas respecto al trabajo,
mientras que una persona insatisfecha adopta actitudes negativas
respecto a éste; los empleados manifiestan insatisfaccion de
diferentes maneras, en lugar de renunciar puede quejarse,
insubordinarse, robar bienes de la organizacion, abandonar o

evadir parte de sus responsabilidades laborales.

La definicibn de Pascoe: “comparacion de la experiencia del
paciente con sus estandares subjetivos al salir de la atencion
sanitaria” es una de las mas simples y aceptadas, es considerada
como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el usuario

construye producto de su encuentro e interaccion con el servicio.

Medir la satisfaccidén del usuario constituye un elemento importante,
gue permite evaluar el nivel de calidad y calidez en el actuar del
personal de enfermeria. A través de la identificacion del usuario
por su nombre, para fomentar un ambiente de confianza y
satisfacer las necesidades y expectativas que cada cliente tiene.
Las necesidades corresponden aquellas que sin lugar a duda, el
usuario espera ver satisfechas. Existen diferentes niveles de

necesidades cuya satisfaccion genera diferente impacto. (24)

Kotler citado por Thompson (2006) La satisfaccion es uno de los
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resultados mas importantes de prestar servicios de buena calidad.

La satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los
servicios sino también de las expectativas del usuario. El usuario
esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
expectativas. Si las expectativas de los usuarios son bajas o si el
cliente tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede
ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente

deficientes.

Los usuarios en los establecimientos de salud, por lo general,
esperan recibir cuidado de calidad y seguridad siendo conscientes
de que existe un bajo nivel de desempefio lo aceptan sin quejarse y
hasta expresan satisfaccion cuando participan en encuestas. La
satisfaccion del paciente, expresada en entrevistas y encuestas, no
significa necesariamente que la calidad es buena; puede significar

gue las expectativas son bajas.

La satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria es la
opinion de los pacientes acerca del persponal de enfermeria
durante su stancia en el servicio, determinada por las respuestas a

una serie de preguntas con respecto a indicadores del cuidado de
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enfermeria y elementos claves del servicio como: arte del cuidado,
calidad técnica del cuidado, medio ambiente fisico, disponibilidad,

continuidad del cuidado, eficiencia/resultado del cuidado.

La satisfaccion del paciente esta considerada como un elemento
deseable e importante de la actuaciéon y, aunque intuitivamente el
concepto es entendido por todos, no siempre existe acuerdo ni en
lo que significa empiricamente ni en el significado de estas
evaluaciones. Inicialmente se identificé la satisfaccion del paciente
con la cantidad y calidad de la informacion que recibia del médico;
sin embargo, rapidamente se extendid la idea de que se trataba de
un concepto  multidimensional, proponiéndose diferentes

dimensiones de la satisfaccion.

Siendo la satisfaccién del cliente el grado de congruencia entre las
expectativas del paciente y sus percepciones acerca de la atencion
recibida con sus respectivos criterios como ser: el respeto al
usuario, la fiabilidad, la oportunidad, accesibilidad, relaciones

interpersonales y la seguridad

e Respeto al Usuario

Expresada a través de la educacion, amabilidad y el respeto
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hacia el paciente, valorandolo en el trato amable y confianza

brindada.

Fiabilidad
Implica la habilidad que tiene la organizacién para ejecutar el
servicio prometido de forma Fiable y Cuidadosa, tales como:

eficiencia, eficacia, efectividad.

Oportunidad
Disposicion y voluntad del trabajador para ayudar al paciente y
proporcionar el servicio, midiéndolo en el tiempo de espera y

educacion.

Accesibilidad
Es la facilidad con que se brinda el servicio, desde el punto de
vista econdmico, distancia y cultura, evaluandolo por costos por

servicio y cultura/idioma.

Relaciones interpersonales
Entre la enfermera y el paciente, esta dada por la empatia y
nivel de comunicaciéon que mantiene, valorandolo por empatia,

comunicacion y privacidad.

Seguridad

Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos y materiales,
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ausencia de peligros, riesgo o duda a la hora de brindar el

cuidado, midiéndola en la seguridad fisica.

2.2.3 SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

Es la unidad organica encargada de brindar atencién a los pacientes

que requiera atencion quirdrgica general, igualmente genera

investigacion clinico quirdrgica y estadistica de los diferentes

procesos en el area de su influencia. Depende del Departamento de

Cirugia y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

a) Realizar diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente,
mediante el acto no especializado quirdrgico.

b) Desarrollar acciones de promocién y proteccion de la salud en los
casos con problemas quirdrgicos no especializado.

c) Brindar proteccion o prevencion de riesgos microbianos

d) Realizar estudios de nuevos métodos de diagndstico y tratamiento
segun especialidades.

e) Realizar procedimientos de alta complejidad.

f) Fomentar y realizar las investigaciones cientificas y capacitacion

médica continua.

En cuando a la oferta del servicio de cirugia el promedio de pacientes

hospitalizados por dia es de 30 a 35, teniendo al mes un promedio de
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100 a 120 atendidos por diversas patologias quirdrgicas que requieren

una atencion continua de hospitalizacion.(25)

2.2.4 CONCEPTO DE ENFERMERIA

El concepto de enfermeria ha sufrido cambios y modificaciones con
los afios debido a la evolucién de la sociedad, tecnologia y ciencia en
general.

Florence Nigthingale inicia conceptualizando a la “Enfermeria como
algo que no es meramente técnica Sino un proceso que incorpora
alma, mente e imaginacion creativa, el espiritu sensible vy
comprension inteligente que constituye el fundamento real de los

cuidados de enfermeria”. (26)

Posteriormente Virginia Henderson en 1960 conceptualiza “la
enfermeria como el conjunto de actividades que contribuyen a
recuperar la independencia del ser humano lo mas rapidamente

posible”. (27)

Sor Callista Roy define la enfermeria como “un sistema de
conocimientos tedricos que prescriben un proceso de andlisis y acciéon
relacionado con los cuidados del individuo real o potencialmente

enfermo”. (28)
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En la actualidad segun la Organizacion Panamericana de la Salud
/Organizacion Mundial de la Salud en su intervencion en el ultimo
Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria en Noviembre
del 2004 refiri6 que “Enfermeria es una profesion centrada en la
concepcion holistica de la persona, que ostenta una practica integral,
preventivo-promocional y recuperativa; que trabaja con seres
humanos, familias, grupos, comunidades y sociedad en conjunto, se
constituye en un grupo estratégico para liderar e impulsar importantes
transformaciones que se requieren en salud, tales como la
humanizacion de la atencion, los cambios de paradigmas teniendo
como eje la promocién de la Salud, la participacién de los usuarios en
la gestion, la creacion de nuevos espacios y modalidades para la

atencion, entre otros”.

Calidad del Cuidado de Enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria se define como: “... la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda
el personal de enfermeria de acuerdo a estandares definidos para una
practica profesional competente y responsable con el propésito de

lograr la satisfaccion del paciente y la del personal de enfermeria. (29)

Para Senge (1999), la calidad de cuidado de enfermeria se considera

como un trabajo enddégeno, no se impone ni basta que el eje esté
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empefiado en ello (CEP/Peru). Es una tarea donde participa todo el
equipo de trabajo siendo la contribucién de cada persona importante
para el logro de resultados, es decir, se trata de crear una cultura de
calidad de la atencién que brinden los servicios de enfermeria,
aplicando mecanismos autorreguladores que privilegien la critica
constructiva, la auto superacion y la satisfaccion por el trabajo bien

hecho. (30)

El Consejo Internacional de Enfermeras ha senalado que “la
responsabilidad fundamental de la enfermera es cuadruple: promover
la salud, evitar las enfermedades, establecer la salud y aliviar el

sufrimiento”. (31)

Segun Sebastidn Bustamante, existen diferentes perspectivas sobre
el concepto de cuidado de enfermeria, el cuidado como un estado
humano, el cuidado como un imperativo moral e ideal, el cuidado
como afecto, el cuidado como interrelacién personal, y por ultimo, el
cuidado como una intervencion profesional de enfermeria. Se han
identificado dos dimensiones del cuidado: la experiencia subjetiva y la
respuesta fisioldgica en los pacientes. El cuidado como una mistica
humana, es una caracteristica humana innata, es el “modo humano
de ser’, una parte de la naturaleza humana y esencial para la

existencia humana. El cuidado como imperativo moral o ideal, es el
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cuidado como un “valor fundamental” moral o ideal en enfermeria,
siendo fundamental el asegurar la dignidad del usuario. El cuidado
como afecto, es la naturaleza del cuidado que proviene del
involucramiento emocional o un sentimiento para la experiencia del
paciente. El cuidado como una relacidén interpersonal enfermera-
paciente es en contraste a las perspectivas anteriores, una vision que
se considera fundamento del cuidado humano, con lo cual se expresa
la creencia que el cuidado es una relacion interpersonal, originando

gue la interrelacion sea vista como la esencia del cuidado.(32)

El paciente tiene derecho a recibir una atencion de calidad. La
necesidad del paciente es una sensacion de carencia que debe ser
satisfecha, es asi que debe confiar en la enfermera como una persona
gue se preocupa por su atencién. La calidad de atencion que brinda la
enfermera también influird en la atencidbn enfermera-paciente y
dependiendo de esta el paciente recepcionara como mala o buena la

calidad de atencion.

Pedro Lain Extralgo, en su obra “Enfermedad con experiencia”,

plantea “Que sentirse enfermo es sentirse amenazado, vivir

expresamente con intensidad mayor o menor con el riesgo de morir”,
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quien esta enfermo se siente penosamente solo y eso acrecienta su

afliccion y su desvalimiento. (33)

El paciente es la persona que asiste a recibir una atencion de calidad
para satisfacer una necesidad frente a la sensacion de carencia que
presenta al estar enfermo. Cada paciente tiene caracteristicas
individuales, las cuales son un conjunto de rasgos del ser humano
gue interactian de manera reciproca en la conducta humana
(percepcion, opinidén actitudes, etc.) en funcién al medio ambiente,
cultural y social que caracteriza al grupo en el que se desenvuelve;
esto conlleva a que cada necesidad que presente tenga que ser
atendida de manera diferente y especifica. Asi podemos mencionar
las siguientes caracteristicas individuales del paciente: Edad, sexo,
grado de instruccion, estado civil, condicion laboral y dias de

hospitalizacion, entre las mas importantes.

ROL DEL/A ENFERMERO/A

El rol del/a enfermero/a como miembro del equipo de salud es
importante ya que su habilidad es el complemento necesario, en todas
las ramificaciones del campo de la salud; porque el enfermero/a es el
lider del cuidado ofrecido al cliente y esto se constituye en su fuente

principal de contacto continuo, implicando en orientarlo sobre las
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normas y derechos, asi como prestarle informaciones completas,
precisas y verdaderas al respecto de los procedimientos de los
integrantes del equipo de enfermeria y otros profesionales ya que el/la
enfermero/a es considerado como un profesional privilegiado porque
tiene la oportunidad de interactuar directamente con el cliente y de
aproximarse de su referencia, que es Unica, para comprender sus
deseos y expectativas, madurando la practica del cuidar con calidad,
contribuyendo con sus conocimientos y experiencias, brindando al
paciente los cuidados en los aspectos: fisicos, psicoldgicos, espiritual
y juicio cultural. De modo que debe comprender lo que el paciente y
su familia experimentan sobre la enfermedad y su tratamiento, con el

fin de administrar los cuidados 6ptimos. (34)

La Administracion de la Calidad implica en el cuestionamiento de
valores tradicionales, relativos tanto a la administracion de las
personas en lo que se refiere a la funcién de los clientes, ya que,
segun esa filosofia, conocer y “encantar” a los clientes es el juego en
el cual todos deben participar. Se hace necesario enfrentar este
desafio porque se trata de garantizar la sobrevivencia de la institucion;
en ese sentido, la satisfaccion de los usuarios ha sido utilizada como
instrumento de evaluacién de la calidad de los servicios de salud, asi

como de aprobacion hospitalaria.
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Para administrar un servicio de salud, teniendo en perspectiva la
calidad de las acciones de salud, es necesario adoptar cambios,
cambiando el foco de accion centrado en la enfermedad para la
produccion de salud centrada en el sujeto; asi, el trabajo no puede ser
fragmentado, individual y hegemaonico.

La enfermera dentro del servicio de cirugia tiene como finalidad
ofrecer servicios asistenciales efectivos, con sentido humanitario

dirigidos al cuidado de la salud del paciente y familia. (35)

El rol profesional de enfermeria en el Servicio de Cirugia es
considerado de gran importancia, sus funciones estan relacionadas
con la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria iniciAndose
por la valoracién, el estado nutricional y el examen fisico, el apoyo
psicolégico, preparacién para procedimientos y manejo de pacientes

de alto riesgo, asi como las actividades de gestion.

El/a enfermero/a debe reflexionar sobre su trato al paciente, debe
llamar al paciente por su nombre e intentar establecer una relacion
profesional — paciente, confianza para preguntar por su estado, dolor,
etc., debe saber hablar y escuchar al paciente, para detectar posibles
complicaciones clinicas, valorar si el paciente estd usando sus

facultades intelectuales o estan ensombrecidos, para evaluar no solo
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un estado de lucidez sino su entrada en un proceso
patolégico/quirdrgico, la enfermera debe aportar seguridad y con ello,
tranquilidad al paciente dandole a conocer su nombre,
proporcionandole una explicacion concisa y adecuada acerca de los
procedimientos que se le van a realizar, diferenciando la informacion
orientativa de la informacion clinica explicandole el mecanismo de su
entorno; apoyando el esfuerzo y colaboracién del paciente con
refuerzos positivos, por ser ello un voto de confianza que les anima a
seguir adelante, cuidando de los comentarios delante de los
pacientes, pues no solo les aumenta su angustia, sino que también

son fuente de gran incertidumbre. (36)

La satisfaccion del paciente debe ser tomado en cuenta, toda vez que
el profesional de enfermeria satisface las necesidades del paciente y
por ello debe hacerlo presentdndose de manera cortés en el momento
gue lo necesite a fin de lograr la eficiencia, competencia profesional,
eficacia, continuidad y seguridad; asimismo debe mantener una buena
relacion interpersonal basado en el trato digno, el respeto, la
confianza, empatia, seguridad e informacion y debe proporcionar

comodidad durante su estadia.
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2.3.DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

a)

Calidad del cuidado de enfermeria

Es el proceso que debe responder a las necesidades vy
expectativas del paciente, debe ser consistente, eficiente,
productiva, con trato personalizado no interrumpido, efectivo y

mejorado continuamente, que impacte en el cliente y en el servicio

b) Satisfaccidon del paciente

Grado de congruencia entre las expectativas del paciente y sus

percepciones acerca de la atencién recibida.

Servicio de Cirugia

Es la unidad organica encargada de brindar atencién a los
pacientes que requieran atencién quirdrgica general, igualmente
genera investigacion clinico quirargica y estadistica de los
diferentes procesos en el area de su influencia. Depende del

Departamento de Cirugia.
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3.1

3.2

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIAL Y METODOS

Segun la naturaleza del problema y los objetivos formulados en la
presente investigacion, ésta es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
meétodo descriptivo de corte transversal a que permite presentar la
informacion tal y como se presenta en un tiempo y espacio
determinado y correlacional porque relaciona las variables

consideradas en la presente investigacion.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por el 100% de los pacientes
hospitalizados durante los meses de setiembre a noviembre del
2016 en el Servicio de Cirugia (108), la misma que constituye la

muestra que fue no probabilistica y de seleccion por conveniencia.



3.3

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion se utilizO como técnica la entrevista y

como instrumento el cuestionario elaborado por el mismo autor de

la investigacion, que comprende 35 preguntas distribuidas en tres

secciones:

Una primera seccion con datos personales como: sexo, edad,
estado civil, escolaridad, ocupacion, modalidad de ingreso,
motivo de hospitalizacion, dias de hospitalizacién y modalidad

de egreso. Total de preguntas: 13

Una segunda seccion relacionada con los indicadores y sub
indicadores de satisfaccién del paciente. Total de preguntas: 16
Respeto al wusuario (2), fiabilidad (3), oportunidad (3),
accesibilidad (3), relaciones interpersonales (3) y seguridad (2),
cada uno con sus indicadores

Cada pregunta tuvo tres opciones de respuesta:

- Si valorado con 2 puntos
- Aveces valorado con 1 punto
- No valorado con O puntos

Primeramente se obtendra el nivel de satisfaccion global del
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usuario de acuerdo al logro del indicador.
Posteriormente como resultado de la puntuacion se

determinara:

- Paciente Satisfecho (De 22 a 32 puntos)
- Paciente Poco satisfecho (De 12 a 21 puntos)
- Paciente nada satisfecho (De 0 a 11 puntos)

Datos que sirvieron para para establecer la relacion con la

calidad del cuidado de enfermeria.

Una tercera seccién relacionada a las dimensiones e
indicadores de calidad del cuidado de enfermeria recibido. Total
de dimensiones 06

Arte del cuidado (7), calidad técnica del cuidado (7), medio
ambiente fisico (7), disponibilidad (5), continuidad del cuidado
(7) y resultados del cuidado (9).

Cada pregunta tiene 3 opciones de respuesta utilizando la

siguiente escala

- Si valorado con 2 puntos
- Aveces valorado con 1 punto
- No valorado con O puntos
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Como primer resultado de la puntuacion se tendra:
- Cumplimiento de la Dimension
- A veces cumplimiento de la Dimensién

- No cumplimiento de la Dimension

De acuerdo al puntaje obtenido se determiné el nivel de calidad
del cuidado de enfermeria:

- Calidad Alta (De 57 a 84 puntos)

- Calidad Media (De 29 a 56 puntos)

- Calidad Baja (De 0 a 28 puntos)

Se realiz6 la prueba piloto aplicando el instrumento elaborado a
10 profesionales de enfermeria que no constituyeron la muestra
con similares caracteristicas con el proposito conocer la
comprensién, practicidad y el tiempo a utilizar para su
administracion asi como proporcionar las bases necesarias para
las pruebas de validez y confiabilidad. El instrumento fue
validado por 04 expertos en el tema, y la confiabilidad del
instrumento se realiz6 a través del Calculo de Coeficiente de
Confiabilidad Alfa-Crombach aplicado a la prueba piloto y de
esta forma se determing la confiabilidad del instrumento para la

presente investigacion.
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3.4

3.5

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se realizaron las coordinaciones
necesarias con las autoridades del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, con el Jefe del Servicio de Cirugia: Médico y Enfermeria a
fin de aplicar el instrumento.

La aplicacion del instrumento se realizé durante los meses de
setiembre, octubre y noviembre 2016 a todos los pacientes que se
hospitalizaron en el Servicio de Cirugia y que cumplieron con los
criterios de inclusion, no teniendo ningan rechazo por parte de los
pacientes a quienes previamente se les explicd los objetivos de la
investigacion y se les solicitdé previamente su consentimiento

informado.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacion, se hizo la revision de los
instrumentos, la codificacion y elaboracion de la base de datos, asi
como el procesamiento estadistico utilizando el programa SPSS
version 20.0 en espafol, luego se elaboraron las tablas y graficos
estadisticos de acuerdo a los objetivos de la investigacion y

aplicacion de la prueba del chi cuadrado.
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4.1

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En esta seccibn se presentan los resultados de la
investigacibn en tablas y graficos estadisticos
correspondientes de acuerdo a los objetivos de la presente

investigacion.

A continuacion se presentan las tablas y graficos de acuerdo

a los resultados obtenidos.



TABLA N° 01

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016

CARACTERISTICAS PERSONALES N° %
SEXO:
Masculino 59 54,63
Femenino 49 45,37
TOTAL 108 100,00
EDAD:
< 18 afios 7 6,48
De 19 a 29 afos 30 27,78
De 30 a 39 afios 24 22,22
De 40 a 49 arios 17 15,74
De 50 a 59 afios 12 11,11
> 60 afos 18 16,67
TOTAL 108 100,00
ESTADO CIVIL:
Soltero 24 22,22
Casado 38 35,19
Conviviente 40 37,04
Viudo/Divorciado 6 5,55
TOTAL 108 100,00
ESCOLARIDAD:
Analfabeto 10 9,26
Primaria 30 27,78
Secundaria 32 29,63
Superior 36 33,33
TOTAL 108 100,00
OCUPACION:
Empleado 14 12,97
Independiente 29 26,85
Ama de Casa 40 37,04
Estudiante 21 19,44
Otro 4 3,70
TOTAL 108 100,00

Fuente: Cuestionario Aplicado a Pacientes Hospitalizados - Servicio de Cirugia HHUT- Setiembre a
Noviembre 2016
Elaborado por: Lic. Vargas Salcedo José Luis
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En la presente tabla podemos observar que el 54,63 % son de sexo
masculino y el 45,37% son de sexo femenino, en cuanto a la edad el 6,48
% son menores de 18 afios, el 27,78 % tienen de 19 a 29 afios, el 22,22
% de 30 a 39 afios, el 15,74 % de 40 a 49 afios, el 11,11 % de 50 a 59

afios y el 16,67 % es mayor de 60 afios.

En cuanto al estado civil el 22,22 % es soltero, el 35,19 % es casado, el

37,04 % es conviviente y el 5,56 % es viudo/ divorciado.

En relacion a la escolaridad el 9,26 % es analfabeto, el 27,78 % tiene

primaria, el 29,63 % secundaria y 33,33 % tienen educacion superior.

Respecto a la ocupacion el 12,97 % es empleado, el 26,85 % es

independiente, el 37,04 % son amas de casa, el 19,44 % son estudiantes

y el 3,70 % tienen otra ocupacion.
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GRAFICO N° 01

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016

Otro
Estudiante
Ama de Casa
Independiente
Empleado

Superior
Secundaria
Primaria
Analfabeto
Viudo/Divorciado
Conviviente
Casado

Soltero

> 60 afios

De 50 a 59 afios
De 40 a 49 afios
De 30 a 39 afios
de 19 a 29 afios
<18 arfios

Femenino

Masculino

m Caracteristicas Personales del paciente

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

CARACTERISTICAS DE HOSPITALIZACION Y EGRESO
DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016

CARACTERiSTICA§ DE N° %
HOSPITALIZACION
MODALIDAD DE INGRESO:
Por Emergencia 55 50,93
Por Consulta Externa 50 46,30
Por Transferencia 3 2,78
TOTAL 108 100.00
MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
Cirugia 75 69,44
Traumatologia 20 18,52
Neurocirugia 5 4,63
Urologia 5 4,63
Otorrinolaringologia 3 2,78
TOTAL 108 100,00
DIiAS DE HOSPITALIZACION:
De 1 a5 dias 65 60,19
De 6 a 10 dias 31 28,70
De 11 a 15 dias 10 9,26
Mas de 15 dias 2 1,85
TOTAL 108 100,00
MODALIDAD DE EGRESO:
Alta Médica 105 97,22
Retiro Voluntario 3 2,78
TOTAL 108 100,00

Fuente: Cuestionario Aplicado a Pacientes Hospitalizados - Servicio de Cirugia
HHUT- Setiembre a Noviembre 2016
Elaborado por: Lic. Vargas Salcedo José Luis
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En la presente tabla podemos observar que el 50,92 % ingreso al Servicio
por Emergencia, el 46,30 % por Consulta Externa y solo el 2,78 % por

Transferencia.

En cuanto al motivo de su hospitalizacion el 69,44 % ingreso por cirugia,
el 18,52 % por traumatologia, el 4,63 % por neurologia y urologia

también, y solo el 2,78 % por otorrinolaringologia.

Respecto al tiempo de hospitalizacidon el 60,19 % estuvo de 1 a 5 dias, el
28,70 % de 6 a 10 dias, el 9,26 % de 11 a 15 diay el 1,85 % mas de 15
dias y en cuanto a la modalidad de egreso el 97,22 % fue por alta médica,

el 2,78 % por retiro voluntario
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GRAFICO N° 02

CARACTERISTICAS DE HOSPITALIZACION Y EGRESO

DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

DEL H.H.U. - TACNA 2016

SATISFACCION DEL PACIENTE SEGUN LAS DIMENSIONES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

p PERCEPCION DEL USUARIO SI NO A VECES
DIMENSION INDICADOR SOBRE ATENCION RECIBIDA Ne % Ne % N2 %
RESPETO AL Trato Durante su permanencia en el establecimiento lo trataron bien 87 80,56 21 19,44 0 0,00

USUARIO Confianza Le brindaron confianza para expresar su problema 49 45,37 16 14,81 43 39,82
Cree U., que le resolvieron el problema de salud que lo aquejaba 98 90,74 10 9,26 0 0,00
FIABILIDAD Eficacia Durante la consulta médica le hicieron un examen completo 62 57,41 35 32,41 11 10,18
Se siente satisfecho con la atencidn recibida 76 70,37 19 17,59 13 12,04
Tiempo de El tiempo que Ud., espero para ser atendido fue adecuado 71 65,74 21 19,44 16 14,82
OPORTUNIDAD Espera El horario de visita al hospital le parece el mds adecuado 3 2,78 100 92,59 5 4,63
Educacion Le explicaron los cuidados a seguir en su casa 108 | 100,00 0 0,00 0 0,00
Costos Los medicamentos que adquiere en el Hospital estan a su alcance 20 18,52 69 63,89 19 17,59
ACCESIBILIDAD . Le explicaron con palabras entendibles sobre su problema de salud y/o 51 47,22 56 5185 1 0,93
Cultura/ldioma | resultados
Respetan sus creencias en relacion a su enfermedad y curacion 77 71,30 10 9,26 21 19,44
RELACIONES Empatia Le explicaron sobre los procedimientos o examen que le iban a realizar 64 59,26 30 27,78 14 12,96
INTERPERSO Comunicacion | Las indicaciones en la receta estan escrita en forma clara y entendible 32 29,63 73 67,59 3 2,78
NALES Privacidad Durante la consulta se respeta su privacidad e individualidad 30 27,78 78 72,22 0 0,00
SEGURIDAD Seguridad Le parecieron comodos los ambientes del servicio de Cirugia 91 84,26 17 15,74 0 0,00
Fisica El Servicio de Cirugia se encuentra limpio 45 41,67 52 48,15 11 10,18
TOTAL| 964 |55,78% | 607 |35,13% | 157 | 9,09%
. ‘. . Nada Poco
Grado de Satisfaccion Satisfecho satisfecho satisfecho

Fuente: Cuestionario Aplicado a Pacientes Hospitalizacion - Servicio de Cirugia HHUT- Setiembre a Noviembre 2016
Elaborado por: Lic. Vargas Salcedo José Luis



En la presente tabla sobre satisfaccion del usuario en el Servicio de
Cirugia, se observa que en la Dimension Respeto al Usuario el 0,56 %
de los pacientes refiere que durante su permanencia en el Servicio lo
trataron bien y el 19,44 % no, el 45,37 % considera que le brindaron
confianza para expresar su problema, el 14,81 % no y el 39,82 %
expreso que veces le brindaron confianza, en la Dimensién Fiabilidad el
90,74 % cree que le resolvieron el problema de salud que lo aquejaba y
el 9,26 % no, 57,41 % durante la consulta le hicieron un examen
completo, al 32,41 % no y al 10,18 % a veces y el 70,37 % se siente
satisfecho con la atencion recibida y el 12,04 % no, en la Dimensién
Oportunidad el 65,74% refiere que el tiempo de espera para ser atendido
fue adecuado, el 19,44% no y el 14,81% a veces, el 2,78 % considera que
el horario de visita al hospital le parece el mas adecuado, al 92,59 % no y
al 4,63 % a veces y al 100 % le explicaron los cuidados a seguir en su
casa, en la Dimensién Accesibilidad el 18,52 % considera que los
medicamentos que adquiere en el hospital estan a su alcance, el 63,89 %
dice que no y el 17,59 % a veces, al 47,22 % le explicaron con palabras
entendibles sobre su problema de salud y/o resultados, al 51,85 % no vy al
0,93 % a veces, el 71,30 % considera que se le respetan sus creencias en
relacion a su enfermedad y curacion, el 9,26 % no y el 19,44 % a veces,
en la Dimensién Relaciones Interpersonales al 59,26 % le explico

sobre los procedimientos o examen que le iban a realizar, al 27,78 % no y
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a 12,96 % a veces, el 29,63 % considera que las indicaciones en la
receta estan escrita en forma clara y entendible, el 67,59 % noy el 2.78 %
a veces, el 27,78 % considera que durante la consulta se respeta su
privacidad e individualidad y el 72,22 % no y en la Dimensién Seguridad
al 84,26 % le parecieron cdmodos los ambientes del servicio de Cirugia y
al 15,74 % no y el 41,67 % considera que el Servicio de Cirugia se

encuentra limpio, el 48,15 % no y el 10,18 % a veces.
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GRAFICO N° 03

SATISFACCION DEL PACIENTE SEGUN LAS DIMENSIONES
(Respeto al Usuario, Fiabilidad y Oportunidad)
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016
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Fuente: Tabla N° 03
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GRAFICO N°03 - A

SATISFACCION DEL PACIENTE SEGUN LAS DIMENSIONES
(Aceptabilidad, Comprensién y Paciencia)
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016
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Fuente: Tabla N° 03
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CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
ARTE DEL CUIDADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016

TABLA N° 04

DIMENSION 1
ARTE DEL CUIDADO

Sl

NO

A VECES

%

%

Ne

%

Aceptabilidad

Percibe Ud. recibir un
servicio amable y con
respeto

59

54,63

0,00

49

45,37

La Enfermera
demuestra amabilidad
cuando lo atiende.

60

55,56

0,93

47

43,51

Cree Ud. que la
atencién de la
Enfermera es la
correcta.

83

76,85

0,00

25

23,15

Comprension

La Enfermera lo
entiende o demuestra
que lo entiende,
prestandole interésy
dedicacion

27

25,00

10

9,26

71

65,74

Entiende Ud.
claramente cuando le
habla la Enfermera.

20

18,52

0,93

87

80,55

Paciencia

La Enfermera tiene
paciencia al atenderlo.

70

64,81

0,00

38

35,19

La Enfermera lo escucha
lo que tiene que decir.

23

21,30

0,00

85

78,70

TOTAL

342

45,24%

12

1,58%

402

53,18%

CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION

SI

NO

AVECES

Fuente: Cuestionario Aplicado a Pacientes - Servicio de Cirugia HHUT- Setiembre a Noviembre 2016.

Elaborado por: Lic. Vargas Salcedo José Luis
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En la presente tabla en relacion a la Dimensién Arte del Cuidado, se
observa que el 54,63% percibe haber recibido un servicio amable y con
respeto y el 45,37% a veces, el 55,56% refiere que la Enfermera
demuestra amabilidad cuando lo atiende, el 43,52% a veces y el 0,93%
no, el 76,85% cree que la atencién de la Enfermera es la correcta y el
23.15% a veces, el 65,74% refiere que la Enfermera a veces lo entiende o
demuestra que lo entiende mostrandole interés y dedicacién, el 25% si y
el 9,26% no, el 80,56% a veces entiende claramente cuando le habla la
Enfermera, el 18.52% si entiende y el 0,93% que no, el 64,81% refiere
gue la enfermera tiene paciencia al atenderlo y el 35,19% a veces, y el
78,70% refiere que a veces la enfermera lo escucha lo que tiene que decir

y 21,30% que si.

80



GRAFICO N° 04

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
ARTE DEL CUIDADO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016
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CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
CALIDAD TECNICA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016

TABLA N° 05

DIMENSION 2
CALIDAD TECNICA DEL CUIDADO

Sl

NO

A VECES

%

%

%

Competencia
Profesional

Observa habilidad en
las enfermeras/os para
hacer procedimientos
tales como aplicar
inyectables, curacion de
heridas y otros.

105

97,22

1,85

0,93

Los enfermeros tienen
conocimientos del
cuidado del paciente.

64

59,26

0,93

43

39,81

Comunicacion

Los enfermeros me dan
explicacién sobre el
tratamiento,
procedimientos y sobre
los medicamentos a
tomar.

37

34,26

0,00

71

65,74

Me ensefia a hacer
cosas por mi mismo y
me da confianza su
trabajo.

27

25,00

22

20,37

59

54,63

Respeto

Me asiste y estd
presente cuando
necesito de su ayuda.

57

52,78

0,00

51

47,22

Me apoya u ordena al
personal para que me
asista cuando tengo
una necesidad.

11

10,18

0,93

96

88,89

El personal cuida de mi
privacidad cerrando
cortinas, puertas
cuando realiza
procedimientos.

0,00

6,48

101

93,52

TOTAL

301

39,82%

33

4,36%

422

55,82%

CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION

Sl

NO

AVECES

Fuente: Cuestionario Aplicado a Pacientes - Servicio de Cirugia HHUT- Setiembre a Noviembre 2016.

Elaborado por: Lic. Vargas Salcedo José Luis
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En la presente tabla en relacion a la Dimension Calidad Técnica del
Cuidado, se observa que el 97,22 % si observa habilidad en las
enfermeras/os para hacer procedimientos tales como aplicar inyectables,
curacion de heridas y otros, el 1,85 % no lo observa y el 0,93 % a veces,
el 59,26 % considera que los enfermeros tienen conocimientos del
cuidado del paciente, el 39,81 % a veces y el 0,93 % no, el 65,74 %
observa que a veces los enfermeros le dan explicacion sobre el
tratamiento, procedimientos y sobre los medicamentos a tomar, el 34,26
% si, el 54,63 % refieren que a veces le ensefian a hacer cosas por mi
mismo Yy le da confianza su trabajo, el 25 % que si y el 20,37 % que no, el
52,78 % manifiesta que la enfermera lo asiste y esta presente cuando
necesita de su ayuda y el 47,22 % a veces, el 88,89 % refiere que a veces
la enfermera lo apoya u ordena al personal para que lo asista cuando
tiene una necesidad y el 10,18 % que si y el 0,93 % que no, el 93,52 %
manifiesta que a veces el personal cuida de su privacidad cerrando

cortinas, puertas cuando realiza procedimientos y el 6,48 % que no.
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GRAFICO N° 05

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
CALIDAD TECNICA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
MEDIO AMBIENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016

DIMENSION 3

Sl

NO

A VECES

MEDIO AMBIENTE FiSICO

%

%

%

El ambiente que ocupo
es de mi agrado, me
siento comodo y
seguro.

105

97,22

2,78

0,00

La cama se mantiene
limpia y es confortable
Confort y permite movilizarme
con seguridad.

94

87,04

10

9,26

3,70

La habitacién que
ocupo cuenta con
mesita de noche, sillas
y banquito para bajary
subir de la cama.

1,85

2,78

103

95,37

Los enfermeros estan
atentos a ruidos y otras
cosas que perturban mi
suefio o descanso.

Tranquilidad

71

65,74

0,00

37

34,26

Considera que el
ambiente que lo rodea
le ofrece privacidad e
individualidad.

Privacidad

3,70

0,93

103

95,37

Los enfermeros me
brindan un ambiente
seguro y ordenado
cuidando de él.

16

14,81

0,93

91

84,26

Seguridad | Al ingresar al servicio la
enfermera me orienta
sobre las rutinas, se
presenta y me dice
como deberia llamarla.

4,63

19

17,59

84

77,78

TOTAL

25

39,29%

21

4,89%

278

55,82%

CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION

Sl

NO

AVECES

Fuente: Cuestionario Aplicado a Pacientes - Servicio de Cirugia HHUT- Setiembre a Noviembre 2016.

Elaborado por: Lic. Vargas Salcedo José Luis

85



En la presente tabla en relacion a la Dimensién Medio Ambiente Fisico,
se observa que el 97,22% considera que el ambiente que ocupa es de su
agrado y se siento comodo y seguro, el 2,78% que no, el 87,04% refiere
gue la cama se mantiene limpia y es confortable y permite movilizarse con
seguridad, el 9,26% que no y el 3,70% que a veces, el 95,37% considera
gue a veces la habitaciébn que ocupa cuenta con mesita de noche, sillas y
banquito para bajar y subir de la cama, el 2,78% que no, el 1,85% que si,
el 65,74% refiere que los enfermeros estan atentos a ruidos y otras cosas
que perturban su suefio o descanso y el 34,26% a veces, el 95,37%
considera que a veces el ambiente que lo rodea le ofrece privacidad e
individualidad, el 3,70% si y el 0,93% que no, el 84,26% refieren que a
veces los enfermeros le brindan un ambiente seguro y ordenado cuidando
de él, el 14,81% que si y el 0,93% que no, el 77,78% considera que al
ingresar al servicio a veces la enfermera lo orienta sobre las rutinas, se
presenta y le dice cdmo deberia llamarla, el 17,59% que no y el 4,63%

que si.
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GRAFICO N° 06

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
MEDIO AMBIENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016

Al ingresar al servicio me orienta sobre las rutinas,
se presenta y me dice como deberia llamarla.

Seguridad

Le brindan un ambiente seguro y ordenado !

cuidando de él.

. . . 103
El ambiente que lo rodea le ofrece privacidad e

individualidad.

Privacidad

Los enfermeros estan atentos a ruidos y otras
cosas que perturban mi suefio o descanso.

Tranquilidad

La habitacién que ocupo cuenta con mesita de 103
noche, sillas y banquito para bajar y subir de la

cama.

La cama se mantiene limpia y es confortable y
permite movilizarme con seguridad.

Confort

cémodo y seguro. s

|

t 4

K1}
n

3

2

4

0
4

. . . 0

El ambiente que ocupo es de mi agrado, me siento h ;

0O 20 40 60 80 100 120
CUMPLIMIENTD DE LA DIMENSIGN m AVECES =NO ms|

Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 07

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION

DISPONIBILIDAD EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016

DIMENSION 4
DIAPONIBILIDAD

Sl

NO

A VECES

%

%

Ne

%

El enfermero acude en
forma oportuna
cuando lo necesita.

90,74

0,00

10

9,26

Oportunidad

Le brindan la
oportunidad para
expresar sus quejas,
temores y ansiedades.

0,93

71

65,74

36

33,33

Accesibilidad

Ud. cree que los
enfermeros evaltdan
constantemente su
estado de salud.

44

40,74

0,93

63

58,33

Los enfermeros me
proporcionan lo que
necesito.

21

19,44

0,93

86

79,63

Predisposicion

Por las noches los
enfermeros estan
atentos a mi llamado.

104

96,30

1,85

1,85

TOTAL

268

49,63%

75

13,89%

197

36,48%

CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION

Sl

NO

AVECES

Fuente: Cuestionario Aplicado a Pacientes - Servicio de Cirugia HHUT- Setiembre a Noviembre 2016.
Elaborado por: Lic. Vargas Salcedo José Luis
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En la presente tabla en relacion a la Dimension Disponibilidad, se
observa que el 90,74% considera que el enfermero acude en forma
oportuna cuando lo necesita y el 9,26% algunas veces, el 65,74%
considera que no se le brinda la oportunidad para expresar sus quejas,

temores y ansiedades y el 33,33% a veces Yy el 0,93% que si.

El 58,33% cree que los enfermeros a veces evallan constantemente su
estado de salud, el 40,74% que si y el 0,93% que no, el 79,63% considera
gue a veces los enfermeros les proporciona lo que necesitan, el 19,44%
que si y el 0,93% que no, el 96,30% considera que los enfermeros estan
atentos al llamado que hacen, mientras que el 1,85% que no y el 1,85%

gue a veces.
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GRAFICO N° 07

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
DISPONIBILIDAD EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL H.H.U. - TACNA 2016
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Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION

CONTINUIDAD DEL CUIDADO EN EL SERVICIO DE

CIRUGIA DEL H.H.U. - TACNA 2016

DIMENSION 5

Sl

NO

A VECES

CONTINUIDAD DEL CUIDADO

%

Ne %

Es atendido en forma
oportuna en sus
curaciones,
administracion de
medicamentos y otros
durante su
hospitalizacién.

0,93

16 14,81

91 84,26

Le controlan las funcio

Predisposicion .
nes vitales por turno.

106

98,15

1 0,93

1 0,93

Le administran el
tratamiento dentro
del horario indicado.

106

98,15

1 0,93

1 0,93

Le realizan curacion de
herida segun indica -
cién o cuando es
necesario o lo necesita

14

12,96

78 72,22

16 14,81

Le brindan la oportuni
dad para expresar sus
temores y preocupa-
ciones sobre su
recuperacion y alta.

0,93

71 65,74

36 33,33

Le explican u orientan
Confianza en el momento del
alta sobre los cuidados
a tener en casa.

51

47,22

47 43,52

10 9,26

Considera que lo
atienden con la misma
actitud de todos los
dias.

56

51,85

43 39,81

9 8,33

TOTAL

335

44,32%

257 | 33,99%

164 |21,69%

CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION

|

NO

AVECES

Fuente: Cuestionario Aplicado a Pacientes - Servicio de Cirugia HHUT- Setiembre a Noviembre 2016.

Elaborado por: Lic. Vargas Salcedo José Luis
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En la presente tabla en relacion a la Dimensién Continuidad del
Cuidado, se observa que el 84,26% refiere ser atendido a veces en forma
oportuna en sus curaciones, administracion de medicamentos y otros
durante su hospitalizacion, el 14,81% no y el 0,93% si, el 98,15%
manifiesta que si le controlan las funciones vitales por turno, el 0,93% que
no y el 0,93% que a veces, el 98,15% refiere que si se le administra el
tratamiento dentro del horario correcto o indicado, el 0,93% que a veces y
el 0,93% que no, el 72,22% refiere que no se le realiza curacion de herida
segun indicacion o cuando es necesario y/o lo necesita, el 14,81% a
veces y el 12,96% que si, el 65,74% refiere que no se le brinda la
oportunidad para expresar sus temores y preocupaciones sobre su
recuperacion y alta, el 33,33% a veces lo hacen y el 0,93% que si, el
47,22% refiere que si se le explica u orientan en el momento del alta
sobre los cuidados a tener en casa, el 43,52% que no y el 9,26% a veces
lo hacen, el 51,85% refiere que lo atienden con la misma actitud todos los

dias, el 39,81% que no y el 8,33% a veces.
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GRAFICO N° 08

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
CONTINUIDAD DEL CUIDADO EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL H.H.U. - TACNA 2016
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CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
RESULTADOS DEL CUIDADO EN EL SERVICIO DE

TABLA N° 09

CIRUGIA DEL H.H.U. - TACNA 2016

DIMENSION 6

RESULTADO DEL CUIDADO

Sl

NO

A VECES

%

%

N2

%

Eficiencia

El personal le hace sentir
confortable y le alivian el
dolor, haciéndole sentir
calmado y relajado.

61

56,48

0,93

46

42,59

Satisfaccion
del
Paciente

El personal le hace sentir
limpio, fresco y seguro
de mi mismo.

0,00

0,93

107

99,07

El personal le hace sentir
seguro de recuperarse

34

31,48

31

28,70

43

39,81

Durante su estancia se
ha sentido incobmodo
alguna vez

0,00

42

38,89

66

61,11

Por momentos ha senti-
do la necesidad de pedir
su retiro voluntario.

0,93

72

66,67

35

32,41

Se que hacer durante mi
estancia en el hospital.

107

99,07

0,00

0,93

Ha observado Ud., trato
preferencial con otros
pacientes y/o discrimina-
cién en la atencidn.

5,56

102

94,44

0.00

Satisfaccion
del
Proveedor

Se siente satisfecho y
seguro con la atencion
que le brindan.

44

40,74

0,93

63

58,33

Percibe Ud. que la
Enfermera/o se siente
satisfecho y demuestra
vocacion para la atencion
de los pacientes.

51

47,22

47

43,52

10

9,26

TOTAL

304

31,28%

297

30,56%

371

38,16%

CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION

Sl

NO

AVECES

Fuente: Cuestionario Aplicado a Pacientes - Servicio de Cirugia HHUT- Setiembre a Noviembre 2016.

Elaborado por: Lic. Vargas Salcedo José Luis
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En la presente tabla en relacidon a la Dimension Resultado del Cuidado,
se observa que el 56,48% refiere que el personal si lo hace sentir
confortable y le alivian el dolor haciéndome sentir calmado y relajado, el
42,59% a veces y el 0,93% no, el 99,07% refiere que a veces el personal
lo hace sentir limpio, fresco y seguro de si mismo, el 0,93 no, el 39,81%
refiere que a veces el personal lo hace sentir seguro de su recuperacion,
el 31,48% que si y el 28,70% que no, el 61,11% manifiesta que durante
Su estancia a veces se ha sentido incomodo, el 38,89% que no, el 66,67%
refiere que no ha sentido por momentos la necesidad de solicitar su retiro
voluntario, el 32,41% a veces y el 0,93% que si, el 94,44% refiere que no
ha observado un trato preferencial con otros pacientes y/o discriminacion
en la atencion y el 5,56% que si, el 58,33% refiere que a veces se siente
satisfecho y seguro con la atencion que le brindan, el 40,74% que si y el
0,93% que no, el 99,07% refiere que sabe que hacer durante su estancia
en el hospital y el 0,93% a veces, el 47,22% percibe que si la
Enfermera/o se siente satisfecha y demuestra vocacion para la atencion

de los pacientes, el 43,52% que no y el 9,26% a veces.
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GRAFICO N° 09

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION
RESULTADOS DEL CUIDADO EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL H.H.U. - TACNA 2016

§ __ & Percibe Ud. que la Enfermera/o se siente satisfecho y
£35S 8 demuestra vocacian para |a atencidn de los
Z2 =5 .
B = pacientes.
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@ Ha observado Ud., trato preferencial con otros
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=
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= Se que hacer durante mi estancia en el hospital.
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= Por momentos a sentido la necesidad de solicitar su
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Durante su estancia se ha sentido incomodo alguna
VEL
El personal me hacen sentir sequro de mi
recuperacidn.
@
= El personal me hacen sentir limpio, fresco y sequro
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El persaonal me hace sentir confortable y me alivian el
dolor, haciéndome sentir calmado y relajado.
T T T T

0 20 40 60 80 100 120
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Fuente: Tabla N° 09
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TABLA N° 10

NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PERCIBIDO POR EL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL H.H.U.

TACNA 2016
NIVEL DE CALIDAD N° %
Calidad Alta 81 75,00
Calidad Media 17 15,74
Calidad Baja 10 9,26
TOTAL 108 100,00

Fuente: Cuestionario Aplicado a Pacientes - Servicio de Cirugia HHUT- Setiembre a
Noviembre 2016.
Elaborado por: Lic. Vargas Salcedo José Luis

En la presenta Tabla se observa que el 75,00 % de los
pacientes perciben una calidad alta del cuidado de enfermeria
(81), el 15,74 % una calidad media del cuidado de enfermeria
(17) y el 9,26 % una calidad baja del cuidado de enfermeria

(10).
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GRAFICO N° 10

NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PERCIBIDO POR EL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL H.H.U.

TACNA 2016
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Fuente: Tabla N° 10
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TABLA N° 11

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
H.H.U. - TACNA 2016

NIVEL DE ) N° %
SATISFACCION
Satisfecho 83 76,85
Poco Satisfecho 21 19,44
Nada Satisfecho 4 3,70
TOTAL 108 100,00

Fuente: Cuestionario Aplicado a Pacientes - Servicio de Cirugia HHUT-
Setiembre a Noviembre 2016.
Elaborado por: Lic. Vargas Salcedo José Luis
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GRAFICO N° 11

NIVEL DE SATISFACCION DEL PACIENTE
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
H.H.U. - TACNA 2016
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Fuente: Tabla N° 11
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TABLA N° 12

RELACION ENTRE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA
SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

DEL H.H.U. - TACNA 2016

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO

CALIDAD DEL
p Nada TOTAL
CUIDADO DE Satisfecho oco Satisfecho
. Satisfecho
ENFERMERIA
Ne % Ne % Ne % Ne %
Calidad Alta 67 62,04 14 12,96 0 0,00 81 75,00
Calidad Media 8 7,41 7 6,48 2 1,85 17 15,74
Calidad Baja 8 7,41 0 0,00 2 1,85 10 9,26
ToTAL| 83 | 7685 | 21 | 1944 | 4 3,70 | 108 | 100,00

Fuente: Cuestionario Aplicado a Pacientes - Servicio de Cirugia HHUT- Setiembre a Noviembre 2016.

Elaborado por: Lic. Vargas Salcedo José Luis

En la presente tabla se observa que el 62,04 % de los usuarios se siente

satisfecho y el 12,96 % poco satisfecho, pero perciben una calidad alta

en el cuidado de enfermeria que reciben, el 7,41 % se siente satisfecho,

el 6,48 % poco satisfecho y el 1,85% nada satisfecho, pero perciben una

calidad media en el cuidado de enfermeria que reciben, el 7,41% se

siente satisfecho y el 1,85 % nada satisfecho y perciben una baja calidad

en el cuidado de enfermeria que reciben.
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GRAFICO N° 12

RELACION ENTRE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y
LA SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL H.H.U. - TACNA 2016
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Fuente: Tabla N2 12
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4.2

DISCUSION

En la Tabla N° 01 en relaciéon a las Caracteristicas Personales de
los pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia, se puede
apreciar que el 54,63 % son de sexo masculino y el 45,37% son de
sexo femenino, el grupo etario con mayor porcentaje (27,78 %) son
de 19 a 29 afios seguido de los de 30 a 39 afos (22,22 %) y el
15,74 % tienen entre 40 a 59 afos. En cuanto al estado civil el
37,04 % son convivientes, seguido del 35,19 % son casados. En
cuanto a la escolaridad el 33,33 % tienen educacion superior y el
29,63 % secundaria, en cuanto a la ocupacion el 37,04 % son amas
de casa, el 26,85 % son independientes y un 19,44 % son

estudiantes.

Al respecto podemos afirmar que por la edad y el tipo de trabajo,
los hombres estdn mas expuestos a sufrir una intervencion
quirargica y por el nivel educativo alcanzado superior y secundaria,
sus expectativas como usuario de los servicios de salud son
mayores y perciben mejor la calidad del servicio brindado como

también la exigencia o demanda para sentirse satisfechos.

Estos datos no son coincidentes con los encontrados en la

investigacion “Percepcion de los pacientes hospitalizados sobre los
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cuidados de enfermeria en la unidad de atenciéon de cirugia”
realizada en el Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde”
Naguanagua Estado Carabobo en la Unidad de Cirugia, que realizo
Roméan de Cisneros, Gladys (2013) y que tuvo como objetivo:
Determinar la percepcion de los pacientes hospitalizados sobre los
cuidados de enfermeria en la unidad de cirugia referido a la
satisfaccion de las necesidades, observdé que el 27 % de los
pacientes estudiados tienen edades comprendidas entre 45/50
afios de edad en la presente investigacion el 27,78 % tienen de 19
a 29 afios, con relaciéon al género el mayor porcentaje fue de un
60% correspondiente al género femenino y en la presente

investigacion el 54,63 % son del sexo masculino.

En la Tabla N° 02 relacionada a las Caracteristicas de
Hospitalizacion y Egreso, se observa que el 50,93 % ingresaron por
emergencia y el 46,30 % por consulta externa, el motivo de
hospitalizacion en el 69,44 % fue por cirugia, el 18,52 % por
traumatologia y en menor porcentaje (4,63 %) por neurocirugia y
urologia, respecto a los dias de hospitalizacién el 60,19 % estuvo
de 1 a 5 dias hospitalizado y el 28,70 % de 6 a 10 dias como
promedio y la modalidad del egreso en un 97,22 % tuvo alta médica

y solo un 2,78 % solicito su retiro voluntario.
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La cirugia es la rama de medicina que se ocupa de las técnicas
quirdrgicas que por su magnitud, signos o sintomas y forma de
presentacion necesitan de intervenciones quirdrgica programadas y
no programadas, estas Ultimas por lo general son admitidas en los
servicio de emergencia porque la salud del paciente esta en peligro
y requiere una intervencion rapida y segura, esto es coincidente
con los resultados relacionados al perfil del paciente que en un
50,93 % ingreso por emergencia y el 69,44 % el motivo fue por
cirugia, la cirugia inmediata es aquella que es impostergable,
generalmente se utiliza para salvar la vida de algun paciente. Por lo
tanto es muy importante, conocer los distintos roles a ser cumplidos
alrededor del paciente en la cirugia, tanto los profesionales de la
salud, como familiares tienden a tener distintas reacciones frente a

los mecanismos de defensa naturales del paciente en cuestion.

La hospitalizacién es entendida como el periodo de tiempo que una
persona permanece internada para la ejecucion de cualquier accion
gue busque la recuperacién de su salud, supone la ruptura del
bienestar fisico - biolégico que también repercute sobre el estado
emocional y social. Por lo tanto, al momento de cuidar de la salud
del paciente, se deben integrar todos los aspectos, evitando tratar

solo el fisico y considerando los otros en ultima instancia olvidando
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que la enfermedad los compromete igualmente; por lo tanto los
niveles de progreso tanto en la adaptacion preoperatoria como en
la recuperaciéon postoperatoria, dependen mucho del rol del médico
y sobre todo de la enfermera, ya que estas tienen mayor tiempo de
contacto con el paciente en las diferentes fases del procedimiento
quirargico: el pre operatorio, acto operatorio y post operatorio, esto
lo podemos apreciar cuando vemos que el 60,19 % estuvo
hospitalizado de 1 a 5 dias y un 28,70 % de 6 a 10 dias, no
reportando complicaciones porque el procedimiento quirdrgico fue
rapido pero seguro, teniendo el paciente un alta médica sin

mayores complicaciones.

En la Tabla N° 03 relacionada a la Satisfaccion del paciente segun
las dimensiones, observamos que en un 55,78 % se siente
satisfecho, un 35,13 % nada satisfecho y un 9,09 % poco

satisfecho.

Segun la dimension respeto al usuario el 80,56 % refiere que en su
hospitalizacion lo trataron bien, en cuanto a relaciones
interpersonales, respecto a la empatia el 59,26 % refiere que le

explicaron el procedimiento o examen a realizar.
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Estos resultados coinciden con el referido trabajo de investigacion
en donde Roman de Cisneros, Gladys (2013) determin6 que las
enfermeras en un 90 % saludan afectuosamente a los pacientes.
Se presentan en un 67 % y los llama por su nombre cuando son
atendidos en el 100 %, tienen un trato empatico con los pacientes
en un 80 % en cuanto a su enfermedad y las enfermeras explican
en un 90 % el procedimiento de administracibn de medicamentos
correctamente a los pacientes. El 90,74 % considera que si le
resolvieron el problema de salud que lo aquejaba segin Roman de
Cisneros, Gladys (2013) el 83 % presta apoyo en situaciones
estresantes a los pacientes y el 90 % cumple con la satisfaccion de
las necesidades en la prestacion del cuidado, el 83% acude a

tiempo cuando los pacientes necesitan algun tipo de atencion.

En la investigacion también observamos que un 45,37 % refiere
gue le brindan confianza para expresar su problema, en un 71,30
% le respetan sus creencias en relacion a su enfermedad y
curacion, segun Roman de Cisneros, Gladys (2013) el 89 % de las
enfermeras demuestra confianza y sinceridad en la comunicacién y
cuidados brindados a los pacientes, el 95 % mantiene el respeto a
la intimidad/ creencias y el 88% proporciona apoyo emocional

cuando lo necesitan. Por otra parte la percepcion que tienen los
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pacientes sobre los cuidados que le proporciona el profesional de
enfermeria fueron correctos en un 87 %, esto también es
coincidente con los resultados de la presente investigacion donde
el 70,37 % se siente satisfecho con la atencién recibida y el 90,74
% considera que si le resolvieron su problema de salud que lo

aquejaba.

La satisfaccion del usuario segun Hayes E. Bob, (1999) “La
satisfaccion implica una experiencia racional o cognitiva, definida
en términos de discrepancia entre aspiraciones y logros, derivada
de la comparacion entre las expectativa y el comportamiento del
producto o servicio. EI MINSA (2000) define que un usuario esta
satisfecho con el servicio cuando se siente bien atendido, cuando
recibe un saludo cordial de bienvenida y una actitud de acogida
cuando responden a sus preguntas y halla disposicién en el

profesional” para ser escuchado.

En la Tabla N° 04 relacionada a la Calidad del Cuidado en la
Dimension Arte del Cuidado, observamos que la dimension se
cumple en un 45,24 %, destacandose la aceptabilidad (percibe
recibir un trato amable y con respeto 54,63 % y le demuestran

amabilidad cuando lo atienden 55,56 % y el 76,85 % cree que la
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atencion de le enfermera es la correcta), no se cumple en un 1,58
% y a veces se cumple en un 53,18 % (en la dimension
comprension consideran que a veces la enfermera lo entiende o
demuestra que lo entiende 76,85 % y a veces en un 80,55 %), en
cuando a la paciencia consideran que la enfermera si tiene
paciencia cuando lo atiende 64,81 % y a veces la enfermera lo

escucha cuando tiene que decir algo 78,70 %.

La dimensién trato digno es también parte importante del cuidado
humanizado que se apoya en el conocimiento cientifico, la
capacidad técnica y la relacion terapéutica que el enfermero
establece con el paciente, y supone acoger al otro de una manera
calida sin dejar de ser uno mismo, despojandose de todos los
factores externos que en algin momento puedan afectar la
atencion comprometida y de 6ptima calidad que implica el cuidado
humanizado. La Dra. Jean Watson, autora de la teoria del cuidado
humano, propone el rescate del cuidado humanizado, espiritual y
transpersonal ante el riesgo de la deshumanizacién a causa de la
restructuracion administrativa que ha sufrido la atenciéon en salud,
teniendo en cuenta que el ejercicio de la profesion de enfermeria
no solo tiene el propdsito general de promover la salud, prevenir la

enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion vy
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recuperacion de la salud, aliviar el dolor, sino también en
proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de

la persona.

En la Tabla N° 05 relacionada a la Calidad del Cuidado en la
Dimension Calidad Técnica del Cuidado, observamos que la
dimension se cumple en un 39, 82% (destacandose la competencia
profesional para realizar procedimientos 97,22 % y que la
enfermera tiene conocimientos del cuidado a brindar 59,26 %), no
se cumple en el 4,36 % y a veces se cumple en un 55,82 %,
destacando la dimension de comunicacion (en el 65,74 %
consideran gque a veces la enfermera le da explicaciones y 54,63
%) le ensefia a hacer las cosas por si mismo) en la dimensién
respeto considera que la enfermera lo asiste y estd presente
cuando necesita de ella en un 52,78 %, (a veces lo apoya cuando
necesita algo 88,89 % y a veces 93,52 % cuida su privacidad

cuando realiza algun procedimiento).

Segun Roméan de Cisneros, G. (12) en la investigacion “Percepcion
de los pacientes hospitalizados sobre los cuidados de enfermeria
en la unidad de atencion de cirugia” realizada en el Hospital

Universitario Dr. “Angel Larralde” Naguanagua Estado Carabobo -
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Venezuela - 2013, en la Unidad de Cirugia, encuentra que las
enfermeras explican en un 90 % el procedimiento de administracion
de medicamentos correctamente a los pacientes, el 80 %
demuestra seguridad cuando realiza el procedimiento de cura de

heridas y que el 90 % controla los signos vitales.

La calidad técnica en el cuidado es ofrecer un servicio seguro,
capaz de proporcionar al usuario el maximo y mas completo
bienestar, medido mediante la capacidad técnica del personal, el
seguimiento que se realiza al usuario y la organizacion del servicio
durante la atencién; es el elemento que se refiere a la dimensién
personal del servicio, medido a través de la seguridad que muestra
la enfermera al prestar un servicio observar la limpieza del servicio

y el buen estado de material y equipos.

En la Tabla N° 06 relacionada a la Calidad del Cuidado en la
Dimension Medio Ambiente Fisico, observamos que la dimension
se cumple en un 39, 29 % (destacandose el confort un 97,22 %
considera que el ambiente que ocupa es agradable y se siente
tranquilo y seguro, y que la cama que ocupa es limpia y confortable
87,04 % pero un 95,37 % considera que su habitacion a veces no

cuenta con mesita de noche ni banquillo para subir o bajar de la

111



cama y en relacion a la tranquilidad el 65,74 % considera que el
personal esta atento a ruidos y otros que perturban su suefio), no
se cumple 4,89 % y a veces se cumple en un 55,82 % (en cuanto a
la privacidad el 95,37 % considera que el ambiente que lo rodea le
ofrece privacidad e individualidad) en cuanto a la seguridad
consideran que la enfermera a veces le brinda un ambiente seguro
y ordenando cuidando de él en un 84,26 % y que al ingresar al
servicio a veces (77,78 %) lo orientan sobre las rutinas, se presenta

y le dice como deberia llamarla).

Lo cual es concordante con lo que sostiene Roman de Cisneros, G.
(12) en la investigacion “Percepcion de los pacientes hospitalizados
sobre los cuidados de enfermeria en la unidad de atencion de
cirugia” realizada en el Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde”
Naguanagua Estado Carabobo - Venezuela - 2013, en la Unidad
de Cirugia, que el 89 % de las enfermeras demuestra confianza y
sinceridad en la comunicacion y cuidados brindados a los pacientes
y el 95 % mantiene el respeto a la intimidad/ creencias y el 88%
proporciona apoyo emocional cuando lo necesitan y con los datos
de Lupaca Layme, P. (16) en la investigacion Percepcion del
usuario sobre la calidad de atencion en el cuidado de enfermeria

en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
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Lima 2013, en el componente entorno del 100 % (54), 56 % (30)
sostiene que es medianamente favorable, 22 % (12) favorable y 22

% (12) desfavorable.

El medio ambiente fisico en una unidad de pacientes hospitalizados
es muy importante porque constituye el medio que le brinda
seguridad, privacidad y las condiciones necesarias para recibir el
cuidado de calidad y con calidez, por lo tanto los resultados
obtenidos en la presente investigacion son coincidentes con las
condiciones basicas que debe cumplir el medio ambiente fisico que
rodea al paciente que se siente seguro, protegido y le ofrece

privacidad e individualidad.

En la Tabla N° 07 relacionada a la Calidad del Cuidado en la
Dimension Disponibilidad, observamos que la dimensién se cumple
en un 49, 63 % (destacandose la oportunidad en un 90,74 % la
enfermera acude en forma oportuna cuando la necesitan; no se
cumple en un 13,89 % (el 65,74 % no le brindan la oportunidad de
expresar sus guejas, temores y ansiedades), a veces se cumple la
dimensién en un 36,48 %, destacandose la accesibilidad (el 58,33
% a veces cree que los enfermeros evallan constantemente su

estado de salud y en un 79,63 % le proporcionan lo que necesita),
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en cuanto a la predisposicion en un 96,30 % consideran que los

enfermeros estan atentos a su llamado).

Segun Roman de Cisneros, G. (12) en la investigacion “Percepcion
de los pacientes hospitalizados sobre los cuidados de enfermeria
en la unidad de atencién de cirugia” realizada en el Hospital
Universitario Dr. “Angel Larralde” Naguanagua Estado Carabobo -
Venezuela - 2013, en la Unidad de Cirugia sostiene que las
enfermeras en un 93 % los atienden con respecto cuando se
presenta una eventualidad, el 90 % cumple con la satisfaccion de
las necesidades en la prestacion del cuidado, el 83% acude a
tiempo cuando los pacientes necesitan algun tipo de atencion, el 89
% de las enfermeras demuestra confianza y sinceridad en la

comunicacién y cuidados brindados a los pacientes.

Segun Zarate Grajales, Rosa A en el documento La Gestion del
Cuidado de Enfermeria. Index Enferm Digital 2004 (Pag.44-45)
Sostiene “En la préactica profesional de la enfermeria, los cuidados
son la razén de ser de la profesion y constituyen el motor de
nuestro quehacer y por lo tanto nuestro foco de atencion y objeto
de estudio de la enfermeria, como disciplina profesional. Tales

cuidados constituyen un cuerpo propio de conocimientos, el
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objetivo principal y el fin de la profesion enfermera, siendo la

disponibilidad un elemento importante de este cuidado.

En la Tabla N° 08 relacionada a la Calidad del Cuidado en la
Dimension Continuidad del Cuidado, observamos que la dimension
se cumple en un 44,32 % (destacandose la predisposicion (el 98,15
% refiere que le controlan las funciones vitales e igual porcentaje le
administran el tratamiento en el horario correcto e indicado); no se
cumple la dimensién en el 33,99 %, en cuanto a la confianza el
65,74 % refiere que no le dan la oportunidad de expresar sus
temores y preocupaciones sobre su recuperacion y alta) y a veces
se cumple la dimensién en un 21,69 % (el 84,26 % a veces es
atendido en forma oportuna en sus curaciones, administracion de
medicamentos y otros durante su hospitalizacion) y en cuanto a la
confianza al 47,22 % si le explican y orientan sobre lo cuidados en
casa en el momento del alta y el 51,85 % considera que lo atienden

con la misma actitud todos los dias).

Segun datos de Roman de Cisneros, G. (12) en la investigacion
“Percepcion de los pacientes hospitalizados sobre los cuidados de
enfermeria en la unidad de atencion de cirugia” realizada en el

Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde” Naguanagua Estado
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Carabobo - Venezuela - 2013, en la Unidad de Cirugia, encuentra
gue las enfermeras explican en un 90 % el procedimiento de
administracion de medicamentos correctamente a los pacientes, el

90 % controla los signos vitales.

Cuidar de la salud es lo que, a lo largo de toda la historia, ha
configurado el quehacer enfermero, una profesion que nace de una
necesidad social tan fundamental para la persona como es su
derecho a la salud y que se ejerce bajo la perspectiva de cuidar del
individuo, familia y comunidad lo sostiene Mercedes Ferro M. en
La gestién del cuidado en enfermeria. (Fundacion Victor Grifois i

Lucas 2004).

En la Tabla N° 09 relacionada a la Calidad del Cuidado en la
Dimension Eficiencia/Resultados, observamos que la dimensién se
cumple en un 31, 28 %, destacandose la eficiencia (en el 56,48 %
el personal lo hace sentirse confortable y alivia el dolor, el 99,07 %
considera que sabe que hacer durante su estancia en el hospital, y
el 47,22 % percibe que la enfermera se siente satisfecha y
demuestra vocacion para la atencién de los pacientes), no se
cumple la dimensién en un 30,56 % (en cuanto a su satisfaccion

como paciente el 66,67 % considera que por momentos ha sentido
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la necesidad de solicitar su retiro voluntario y el 94,44 % no ha
observado un trato preferencial con otros pacientes) a veces se
cumple la dimensiéon en un 38,16 %, (en un 99,07 % refiere que el
personal a veces lo hace sentirse limpio, fresco y seguro de si
mismo, el 39,81 % a veces lo hacen sentirse seguro de su
recuperacion, el 61,11 % durante su estancia se ha sentido
incbmodo alguna vez y el 58,33 % se siente satisfecho y seguro

con la atencion que le brindan.

Porque el cuidado es la resultante de una accion profesional
enmarcada en un contexto socio sanitario determinado y resultante
de una relacién de ayuda interpersonal e individualizada enfermera-
paciente segin Mercedes Ferro M. Seminario La gestién del
cuidado en enfermeria (2004) y ademas porque cuidar es, ante
todo, un acto de vida, en el sentido que cuidar representa una
infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar la
vida y a permitir que ésta continle y se reproduzca y los cuidados
de enfermeria son actividades y actitudes humanas que refuerzan
la autonomia de los sujetos y permiten su desarrollo individual, pero
también son actos sociales, de reciprocidad, que se extienden a

guienes, temporal o definitivamente, requieren de ayuda para
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asumir sus necesidades vitales, como son los pacientes

hospitalizados por una intervencién quirargica o dolencia médica.

En la Tabla N° 10 sobre nivel de calidad del cuidado se observa
qgue el 75% de los pacientes afirman que la calidad del cuidado de
enfermeria que reciben es buena, el 15,74 % es media 'y el 9,26 %

es de mala calidad.

Lo cual es similar a los resultados segun Borré Ortiz, Y. (10) en la
investigacion realizada sobre Calidad Percibida de la Atencion de
Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora
de Servicios de Salud de Barranquilla — Colombia 2013: el 78% de
los pacientes evidencié altos niveles de calidad percibida de la
Atencion de Enfermeria, el 17% modestos niveles de calidad
percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida. Resultado
coherente con otros estudios, los cuales muestran que la Calidad

Percibida como buena oscila entre el 60% y 100%.

También los resultados son concordantes con lo que sostiene
Garcia Valverde, M. y Vargas Barreto S. (14), en la investigacion
sobre Satisfaccion Laboral de la Enfermera y calidad del cuidado

percibido por los pacientes en los servicios de medicina y cirugia
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del Hospital Belén de Trujillo 2016: la calidad del cuidado el 2.5%
de pacientes percibieron que la calidad del cuidado es mala, el

17.5% regular y el 80% buena.

De igual forma con los resultados de Urrutia M. S. y Cantuarias N.
(15), en la investigacion Calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del usuario adulto en emergencia. Hospital La Caleta,
2015: el 93 % percibe que la calidad del cuidado de enfermeria

bueno vy el 7 % regular.

En el sector salud el término calidad de la atencion es un término
ampliamente utilizado con mudultiples significados dado a la
naturaleza del trabajo, ya que lo que es de buena calidad para una
persona puede no serlo para otra. La percepcion del paciente y sus
familiares sobre la calidad del servicio resulta de la comparacién
gue hagan entre lo que reciben realmente y sus expectativas, es
decir, lo que esperan, lo que consideran que debe ser y como

desean recibirlo.

También se define la calidad de atencibn como la brecha o

diferencia (E-P) entre las expectativas (E) y las percepciones (P) de

los usuarios; en consecuencia, si la percepcion del paciente es
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inferior a sus expectativas, con seguridad su grado de satisfaccion
sera bajo, por el contrario, si su percepcion es superior, entonces

tendra un alto grado de satisfaccion.:

En la Tabla N° 11 sobre el nivel de satisfaccion del paciente se
puede observar que el 76,85 % de los usuarios se siente
satisfecho, el 19,44 % poco satisfecho y el 3,70 % nada satisfecho

con la calidad de cuidado de enfermeria que reciben.

Resultados que difieren de Chata Jilaja S. (17) segun la
investigacién Nivel de satisfaccion del usuario externo respecto a la
calidad del cuidado de enfermeria en el Servicio de Emergencias
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2013, se observa que el
67,50 % de los usuarios encuestados se mostraron medianamente
satisfechos, 21,25 % se mostraron satisfechos y un 11.25 %

manifestaron insatisfaccion.

Se entiende por satisfaccién del paciente la evaluacion positiva que
éste hace sobre las diferentes dimensiones de la atencion médica
recibida. La importancia de su evaluacion esta dada por varias
razones: a) la medida de dicha variable permite conocer las

percepciones del cliente acerca de los estilos de practicas, de los

120



aspectos administrativos y de las modalidades de tratamiento; b) la
satisfaccion esta asociada a mejores resultados en la salud y al
cumplimiento del tratamiento; c) los niveles de satisfaccion estan
ligados a la continuidad en el uso del servicio sanitario, lo cual se
convierte en un indicador de calidad y, por tanto, conlleva una
competitividad en el mercado, lo que tiene implicaciones en costes
e imagen institucional, y d) monitorizar la satisfaccion es necesario

considerando que el paciente depende de la eficacia del sistema.

Asimismo la satisfaccidbn del paciente es una variable mixta y
compleja que se ha estudiado dentro de las ciencias sociales y de
la salud. Actualmente hay poco consenso en la determinacion de
los componentes asociados a ésta. Por tanto, las investigaciones
en los Ultimos afios han estado dirigidas a solventar dichos
obstaculos. Hay autores que abordan la satisfaccién del usuario
desde wuna perspectiva psicologica planteando dimensiones
cognitivas, afectivas y conductuales de la asistencia médica
proporcionada. Por su parte, otros investigadores conciben que la
evaluacion que hace el paciente implica predominantemente

dimensiones de caracter organizacional. (37)
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En la Tabla N° 12 sobre la relacion entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente, se observa que el 62,04%
de los usuarios se siente satisfecho y el 12,96 % poco satisfecho,
pero perciben una calidad alta en el cuidado de enfermeria que
reciben, el 7,41% se siente satisfecho, el 6,48 % poco satisfecho y el
1,85% nada satisfecho, pero perciben una calidad media en el cuidado
de enfermeria que reciben, el 7,41% se siente satisfecho y el 1,85 %
nada satisfecho pero perciben una baja calidad en el cuidado de

enfermeria que reciben.

Resultados similares a los de Borré Ortiz, Y. (10) en la
investigacion realizada sobre Calidad Percibida de la Atencion de
Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora
de Servicios de Salud de Barranquilla — Colombia 2 013: el 78% de
los pacientes evidencié altos niveles de calidad percibida de la
Atencion de Enfermeria, el 17% modestos niveles de calidad
percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida y el 48.7%
estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y

Nada Satisfecho”.

Ratti M. y Ronddén Garcia, A. (11) en la investigacion Calidad de
atencioén del profesional de enfermeria en el servicio de maternidad

del Hospital Universitario Ruiz y Paez Ciudad Bolivar-Venezuela
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2010: en la dimension de los Cuidados el nivel de Calidad de
Atencion fue regular 100%, hubo un nivel de satisfaccion en las
usuarias que indicé que en su totalidad estan satisfechas con la

atencion de Enfermeria en un 43.33%.

Segun Roman de Cisneros, G. (12) en la investigacion “Percepcion
de los pacientes hospitalizados sobre los cuidados de enfermeria
en la unidad de atencion de cirugia” realizada en el Hospital
Universitario Dr. “Angel Larralde” Naguanagua Estado Carabobo -
Venezuela - 2013, en la Unidad de Cirugia: la percepcion que
tienen los pacientes sobre los cuidados que le proporciona el

profesional de enfermeria fueron correctos en un 87 %.

También son concordantes con los resultados de Garcia Valverde,
M. y Vargas Barreto S. (14), en la investigacion sobre Satisfaccion
Laboral de la Enfermera y calidad del cuidado percibido por los
pacientes en los servicios de medicina y cirugia del Hospital Belén
de Truijillo 2016,en relacién a la calidad de atencién concluye que
el 2.5% de pacientes percibieron que la calidad del cuidado es
mala, el 17.5% regular y el 80% buena. Concluyendo que existe

una relacion significativa entre las dos variables.
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Segun Urrutia M. S. y Cantuarias N. (15), en la investigacion
Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario adulto
en emergencia. Hospital La Caleta, 2015, concluye que el 93 %
percibe la calidad del cuidado de enfermeria como bueno y el 7 %
regular, en cuanto al grado de satisfaccion el 86 % de los usuarios
adultos del servicio de emergencia se sinti6 satisfecho, el 13 %
poco satisfecho y el 1 % insatisfecho. En la relacibn de ambas
variables el 77,1 % presenté la calidad del cuidado bueno y grado
de satisfaccion del usuario, y el 1,4 % el grado de satisfaccion del
usuario insatisfecho y la calidad del cuidado de enfermeria bueno y

regular en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta.
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CONCLUSIONES

1. Perfil Sociodemografico de los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Cirugia: méas de la mitad (54,63 %), son de sexo masculino, el grupo
etario con mayor porcentaje (27,78 %) son de 19 a 29 afios, menos de
la mitad (37,04 %) son convivientes, tienen educacion superior y

secundaria (29,36 %), son amas de casa (37,04 %).

2. Caracteristicas de Hospitalizacion y Egreso mas de la mitad de los
pacientes (65,93 %) ingresaron por emergencia y menos de la mitad
(46,30 %) por consulta externa, en mas de mitad (69,44%) el motivo de
hospitalizacion fue por cirugia, en menos de la mitad (18,52 %) por
traumatologia, respecto a los dias de hospitalizacion mas de la mitad
de los pacientes (60,19 %) estuvo de 1 a 5 dias hospitalizado y en
menos de la mitad (28,70 %) de 6 a 10 dias como promedio, cerca del
100 % ( 97,22 %) tuvo alta médica y en menor porcentaje ( 2,78 % )

solicito su retiro voluntario.

3. Cumplimiento de los indicadores de calidad del cuidado de enfermeria
en menos de la mitad se cumple las dimensiones de Disponibilidad
(49,63 %) y Continuidad del cuidado (44,32 %), en mas de la mitad a

veces se cumple las dimensiones Arte del cuidado (53,18%), Calidad
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técnica (55,82%), Medio ambiente fisico (55,82%) y en menos de la

mitad la dimensién Resultados del cuidado (38,16 %).

. En relacion a la calidad del cuidado de enfermeria que recibe el
paciente mas de la mitad (75,00 %) refiere una calidad alta, menos de
la cuarta parte (15.74 %) una calidad media y sélo el 9,26 % una
calidad baja y en cuanto a la satisfaccion del Usuario con los cuidados
de enfermeria recibidos mas de la mitad (76,85 %) se siente satisfecho,
menos de la mitad poco satisfecho (19,44 %) y solo el 3,70 % nada

satisfecho.

. Sobre la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion del paciente, el 62,04% de los usuarios se siente
satisfecho y el 12,96 % poco satisfecho, pero perciben una calidad alta
en el cuidado de enfermeria que reciben, el 7,41% se siente satisfecho,
el 6,48 % poco satisfecho y el 1,85% nada satisfecho, pero perciben
una calidad media en el cuidado de enfermeria que reciben, el 7,41%
se siente satisfecho y el 1,85 % nada satisfecho pero perciben una baja
calidad en el cuidado de enfermeria que reciben, existiendo relacién
estadistica significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes en el Servicio de Cirugia del Hospital

Hipdlito Unanue segun el Chi2 (p= 0,001 < 0.05).
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RECOMENDACIONES

1. Las autoridades del Servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, considerar las caracteristicas de Hospitalizacion y Egreso de los
pacientes para ofrecer un servicio oportuno, seguro y en las mejores
condiciones para que el paciente se sienta satisfecho del servicio que

recibe.

2. El Departamento de Enfermeria del Hospital Hip6lito Unanue considerar
las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria que se ofrece
al paciente para que se asegure su cumplimiento sobre todo las
dimensiones Arte del cuidado, Calidad Técnica del cuidado, Medio
ambiente fisico y Resultados del cuidado, que estan directamente

relacionadas con la calidad del cuidado.

3. Las Instituciones Formadoras desarrollar investigaciones cualitativas
para fortalecer la dimension del arte del cuidado de enfermeria, que va
a contribuir al cuidado humanizado que debe recibir todo paciente,
teniendo en cuenta que requiere de la enfermera, el ejercicio del
liderazgo y la motivacion, procesos esenciales para garantizar un
cuidado de calidad asumir actitudes de apoyo para con el personal y

reducir los factores que obstaculizan un cuidado de calidad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN
Unidad de Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO

Este cuestionario forma parte de un estudio que estamos realizando en el servicio de cirugia para conocer la
relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado con el
propdsito de obtener informacidn sobre algunos indicadores que nos permitiran mejorar el cuidado de enfermeria
que se brinda para mayor satisfaccion del paciente. Lo que escriba es totalmente confidencial y andnimo. La forma
de responder es marcando la respuesta con un circulo en la mejor alternativa o completando con letra legible en

los espacios libres.

I. DATOS GENERALES

1. SEXO 2. EDAD
Hombre

Mujer

4, ESCOLARIDAD
Analfabeto Secundaria
Primaria Superior

6. FECHA DE HOSPITALIZACION
/

9. MOTIVO DE LA HOSPITALIZACION

3. ESTADO CIVIL

Soltero I:I
Casado I:I

5. OCUPACION

Empleado

Independiente

Viudo/DivorciadoI:I

Conviviente I:I

Ama de casa

Estudiante

7. FECHA DE EGRESO 8. DIiAS DE HOSPITALIZACION

/

10. MODALIDAD DE INGRESO

Poremergencia [ | Por consultorio externo[ |  Transferencia [ ]

11. OPERACION REEALIZADA

12. MODALIDAD DE EGRESO

Alta Médica |:| Retiro Voluntario |:|

13. DIAGNOSTICO DE EGRESO

Il. SATISFACCION DEL USUARIO (Variable Dependiente)
Percepcion del usuario respecto a la atencion recibida

1 ¢Durante su permanencia en el establecimiento lo trataron bien? S|
2 ¢élebrindaron confianza para expresar su problema? S|
3 ¢Cree Ud. que le resolvieron el problema de salud que lo aquejaba? Sl
4 ¢Durante la consulta médica le hicieron un examen completo? Sl
5 ¢Sessiente satisfecho con la atencidn recibida? Sl
6 ¢Eltiempo que Ud. espero para ser atendido fue adecuado? SI
7  éElhorario de visita al hospital le parece el mas adecuado? Sl
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Transferencia

HCL

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

No opina
No opina
No opina

No opina
No opina

No opina

No opina



8 ¢élLe explicaron los cuidados a seguir en su casa? S : NO No opina :
9 ¢Los medicamentos que adquiere en el hospital estan a su alcance? st ] NO Noopina | |
10 ¢Le explicaron con palabras entendibles sobre su problema y/o resultados st ] NO Noopina | |
11 ¢Respetan sus creencias en relacién a su enfermedad y curacién? st | NO Noopina | |
12 ¢Le explicaron sobre los procedimientos o examen que le iban a realizar? st ] NO Noopina | |
13 ¢las indicaciones en la receta estan escrita en forma clara y entendible? st ] NO Noopina | |
14 ¢Durante la consulta se respeta su privacidad e individualidad? st ] NO Noopina | |
15 ¢Le parecen coémodos los ambientes del servicio de Cirugia st ] NO Noopina | |
16 ¢El Servicio de Cirugia se encuentra limpio? st L] NO Noopina | |
11l. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DEL CUIDADO (Variable Independiente)
N° ARTE DEL CUIDADO Sl NO | A VECES
1 | Percibe Ud. recibir un servicio amable y con respeto
2 | La Enfermera demuestras amabilidad cuando lo atiende
3 | Ud., cree que la atencién de la Enfermera es la correcta.
4 | La Enfermera lo entiende o demuestra que lo entiende prestandole interés y dedicacion
5 | Entiende Ud. claramente cuando le habla la Enfermera
6 | La Enfermera tiene paciencia al atenderlo
7 | La Enfermera lo escucha lo que tiene que decir
N° CALIDAD TECNICA DEL CUIDADO SI NO A VECES
1 Observa Ud. habilidad en las enfermeras/os para hacer procedimientos tales como aplicar
inyectables, curacién de heridas y otros.
2 | Los enfermeros tienen conocimientos del cuidado del paciente.
3 Los enfermeros me dan explicacion sobre el tratamiento, procedimientos y sobre los
medicamentos a tomar.
Me ensefia a hacer cosas por mi mismo y me da confianza su trabajo
Me asiste y esta presente cuando necesito de su ayuda
6 | Me apoya u ordena al personal para que me asista cuando tengo una necesidad
- El personal cuida de mi privacidad cerrando cortinas, puertas cuando realiza
procedimientos.
N° MEDIO AMBIENTE FISICO SI NO A VECES
1 | Elambiente que ocupo es de mi agrado, me siento comodo y seguro.
2 | La cama se mantiene limpia y es confortable y permite movilizarme con seguridad
3 La habitacion que ocupo cuenta con mesita de noche, sillas y banquito para bajar y subir de
la cama.
Los enfermeros estan atentos a ruidos y otras cosas que perturban mi suefio o descanso.
Considera que el ambiente que lo rodea le ofrece privacidad e individualidad
6 | Los enfermeros me brindan un ambiente seguro y ordenado cuidando de él.
7 Al ingresar al servicio la enfermera me orienta sobre las rutinas del servicio, se presentay
me dice como deberia llamarla.
N° DISPONIBILIDAD s NO | AVECES
1 | El enfermero acude en forma oportuna cuando lo necesita
2 | Le brindan la oportunidad para expresar sus quejas, temores o ansiedades
3 | Ud. cree que los enfermeros evaltan constantemente su estado de salud.
4 | Los enfermeros me proporcionan lo que necesito
5 | Por las noches los enfermeros estan atentos a mi llamado
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Ne CONTINUIDAD DEL CUIDADO sI NO | AVECES
1 Es atendido en forma oportuna con curaciones, administracion de medicamentos y otros

durante su hospitalizacién
2 | Le controlan las funciones vitales por turno
3 | Le administran el tratamiento dentro del horario correcto o indicado.
4 | Le realizan curacién de herida segtn indicacién o cuando es necesaria y/o lo necesita
5 Le brindan la oportunidad para expresar sus temores y preocupaciones sobre su

recuperacion y alta
6 | Le explican u orientan en el momento del alta sobre los cuidados a tener en casa
7 | Considera que lo atienden con la misma actitud de todos los dias.
7 | Le realizan curacién segun indicacion o cuando lo necesita
Ne RESULTADOS DEL CUIDADO sI NO | AVECES
: El personal me hace sentir confortable y me alivia el dolor haciéndome sentir calmado y

relajado
2 | El personal me hacen sentir limpio, fresco y seguro de mi mismo.
3 | El personal me hace sentir seguro de mi recuperacion
4 | Durante su estancia se ha sentido incomodo alguna vez.
5 | Por momentos a sentido la necesidad de solicitar su retiro voluntario
6 | Se que hacer durante mi estancia en el hospital
7 | Ha observado Ud., trato preferencial con otros pacientes y/o discriminacion en la atencién.
8 | se siente satisfecho y seguro con la atencién que le brindan
g Podria afirmar que la Enfermera se siente satisfecha y demuestra tener vocacion para la

atencion de los pacientes

MUCHAS GRACIAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN
Unidad de Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria

VALIDACION CON EXPERTOS

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion util de

personas especializadas en el tema:

“CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA
SATISFACCION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE”

TACNA - 2015

Objetivo general
Determinar la relacién existente entre la calidad del cuidado de enfermeria
y la satisfacciéon de pacientes en el servicio de cirugia del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacna - 2015

Objetivos especificos

a) Caracterizar el perfil sociodemografico de los pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2015.

b) Establecer los indicadores de calidad del cuidado de enfermeria

c) Reconocer los indicadores de satisfaccion de los pacientes
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El presente documento se compone de items, los que se acompafian con
Su respectiva escala de estimacion que significa lo siguiente:
1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.
2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.
3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.
4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.
5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando
se aprecia gque el item es absuelto por el trabajo de investigacion

de manera totalmente suficiente.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

éConsidera Ud. que los items del instrumento mide lo
que se pretende medir?

¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados
en ésta version son suficiente para tener una
comprension de la materia de estudio?

éConsidera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

éConsidera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en éste
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios
de las variables?

éConsidera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumentos es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?

¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas
son pertinentes a los objetivos materia de estudio?.

10.

¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que incrementar o qué

aspectos habria que suprimirse?
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UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN
Unidad de Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es grato saludar a Ud. soy el Lic. José Luis Vargas Salcedo, profesional
de enfermeria que labora en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna de la
Regidén Tacna, estudiante de la Segunda Especialidad Administracion y
Gestidon de los Servicios de Salud que desarrolla la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, que estoy realizando una
Investigacion sobre Calidad del Cuidado de Enfermeria y su relacién con
la Satisfaccién del paciente en el Servicio de Cirugia del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna 2016, que tiene como objetivo general determinar la
relacion existente entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de pacientes en el  Servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito

Unanue, Tacna - 2016.

Yo, identificado con DNI

Acepto voluntariamente participar de la presente investigacion, teniendo
conocimiento del tema y objetivos.

Firma del Participante Firma del Investigador
DNI DNI
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EPT

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivos Hipotesis ) Tipo y Disefio Métodos y »
. Variables e o Poblacion y
Titulo Problema General y General y o de técnicas de
» indicadores . o ) L Muestra
Especificos Nula investigacion investigacion
Calidad del | ¢Cual es la | Objetivos H1: Existe | INDEPENDIENT | La metodologia | Para obtener la | La poblacion
cuidado de | relacion General relacion E a utilizar en el | informacion se | estuvo
enfermeria y | existente entre | Establecer la | entre la | Calidad del presente estudio | utilizara como | conformada
su relacion | la calidad del | relacién calidad del | cuidado de es de tipo | técnica la | por el 100%
con la | cuidado de | existente entre la | cuidado de | enfermeria descriptivo, encuesta y como | de los
satisfaccion enfermeria con | calidad del | enfermeria correlacional vy | instrumento el | pacientes
del paciente | la satisfaccién | cuidado de | con la | DEPENDIENTE de corte | cuestionario auto | hospitalizado
en el servicio | dels pacientes | enfermeria y la | satisfaccion Satisfaccion del transversal. administrado, que | s durante los

de Cirugia del
Hospital
Hipdlito
Unanue
Tacna - 2015

del servicio de
Cirugia del
Hospital Hipdlito
Unanue Tacna
- 2015?

satisfaccion del

paciente en el

Servicio de
Cirugia del
Hospital Hipdlito

Unanue, Tacha -
2015.

del paciente
en el Servicio
de Cirugia
del Hospital
Hipolito
Unanue de
Tacna 2015.
Ho: No

existe

paciente

comprende 35
preguntas
distribuidas en
tres secciones:

e Una primera
seccioén con
datos

personales

como: Sexo,

meses de
setiembre a
noviembre
del 2016 en
el Servicio de
Cirugia
(108), la
misma que

constituye la
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Objetivos

Especificos

a) Caracterizar el
perfil socio
demografico
del paciente
hospitalizado
en el Servicio
de Cirugia del
Hospital
Hipdlito
Unanue,
Tacna 2015.

a) Establecer el
cumplimiento
de los
indicadores de
calidad del
cuidado de

enfermeria.

b) Determinar

relacion
entre la
calidad del

cuidado de
enfermeria
con la
satisfaccion
del paciente

en el Servicio

de Cirugia
del Hospital
Hipdlito
Unanue de
Tacna -
2015.

edad, estado
civil,
escolaridad,
ocupacion,
modalidad de
ingreso, motivo
de
hospitalizacién,
dias de
hospitalizacion y
modalidad de
egreso. Total de
preguntas: 13
Una segunda
seccion
relacionada con
los indicadores y
sub indicadores
de satisfaccion
del paciente.
Total de
preguntas: 16

Una tercera

muestra que
fue no
probabilistica
y de
seleccion por

conveniencia
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la satisfaccion
del paciente
en el Servicio
de Cirugia del
Hospital
Hipolito

Unanue

seccion
relacionada a
las dimensiones
e indicadores
de calidad del
cuidado de
enfermeria
recibido. Total
de dimensiones
06
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